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CAPITULO I 1 INrRODUCCION 

DEBIDo: .• AQUE LA8 HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN POR su 

CRECIENTE AUMENTO EN EL PUESTO DE URGENCIAS DE NUESTRO HO!, 

PITALr PRESENTA UNO DE LOS ASPECTOS IMPORTANTE& DE LA PAT,2 

LOGIA ABDOMINAL, REALICE LA ELEOCION DE ESTE ESTUDIO EN 

FORMA RETROSPECTIVA, DADO QUE NUESTRO HOSPITAL NO CUENTA 

AUN CON ALGUNA ESTADISTICA AL RESPECTO. 

ESTE TRABAJO ESTA BASADO EN LA REVl6ION DE EXPEDIENTES 

ACUMULADOS EN LOS ARCHIVOS CLINI008 DEL HOSPITAL GENERAL 

DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.2,IRAPUATo,GUAHAJUATOo 0,2 

RRESPONDIENTES A LA LABOR REALIZADA POR LOS CIRUJANOS ADB• 

GRITOS AL DEPARTAMENTO QUIRURGIOO DE DICHO HOSPITAL; ENTRE 

NOVIEMBRE DE 1982 Y OCTUBRE DE 1983, Y CUYO OBJETIVO A BE• 

GUIR ES LA BUBQUEDA DE ~A FRECUENCIA DE LAS HERIDAS PENE• 

TRANTEB DE ABDOMEN. Ael MISMO ESTUDIAREMOS BU ETIOLOGIA,EL 

PREDOMINIO SEGUN LA EDAD Y EL SEXO, EL O LOS ORGANOB INTR~ 

ABDOMINALES QUE HAN SIDO LESIONADO&, BU EPIDEMIOLOGIAr LA8 

COMPLICACIONES, EL MANEJO QUE SE LES DIO Y LA MORTALIDAD, 

QuEDA VIVA LA IDEA DE CONTINUAR CON ESTE ESTUDIO EN FOJ!. 

UA PROBPEOTIVArPARA LOS MEDICO& EN PERIODO DE ADIEBTRAMIE,!! 

TO QUE NOS SUBTITUIRANI O BIEN A LOS CIRUJANOS MISMOS QUE 

BE INTERESEN EN HACER EBTADIBTICAB SEGUN EL OBJETIVO DEL 

ESTUDIO QUE EN ESTA TESIS PRESENTO, 



LA rl"ALIDAD DE ESTE TRABAJO DE INVE8TIGACIONp ES CO

NOCER LA rRECUENCIA CON QUE OCURREN LAS HERIDAS PENETRAN -

TE8 DEL ABDOMEN, CUAL EL AGENTE VULNERANTE, EL SITIO DE 

LAS LESIONES, LAS LESIONES ASOCIADAS AL ORGANO AFECTADO 

PRINCIPAL, LA EDAD Y EL SEXO, LAS CONDICIONES EN QUE IN

GRESA EL PACIENTE, EL TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA PRA~ 

TIOADAI LAB COMPLICACIONES ' LA MORTALIDAD y LA CARGA eco

NOMICA. 

DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS, TRATARE DE DEMO,! 

TRAA LAS SIGUIENTES HIPOTESIS: 

HIPOTESIS VERDADERA.-LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDO~EN 

CAUSAN PRINCIPALMENTE LESIONEN VISCERA HUECAISECUNDARIA -

MENTE LEBION EN VISOERA MACIZA, Y CON MAYOR FRECUENCIA EN 

EL SEXO MASC~LINOo 

HIPOTEBIB NULA.- LA MAYORIA DE LAS HERIDAS PENETRANTES 

DE ABDOMEN, NO REQUIEREN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE U.!!, 

GENOIA, NI ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE, SOLAMENTE 

OBSERVACION, REPARAOION INMEDIATA DE LA HERIDA DE PARED AA 

DOMINAL Y TRATAMIENTO MEDIOOo 

EL PROGRAMA DE TRABAJO SE REALIZARA EN BASE A LA FRECUE~ 

C1A DE LAB HERIDAS PENETRANTES, RETROESPECTIVAMENTE, USAB 

DO EL DISEÑO DESCRIPTIVO Y ANALITICO, REPRESENTADOS EN 

TABLAS, GRAFICAB Y FIGURABo 
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CAPiTULO 11 1 GENERALIDADES 

LA UAYORIA DE LAB VIBCERAB ABDOMINALES, ESTAN BIEN PR.2, 

TEGIDAS POR ESTRUCTURAS OSEA8 1 TALES COMO LAS OOSTl(LAB I~ 

FERIOREB Y LA PELVIS. LAS BEIS COSTILLAS INFERIORES CUBREN 

EL HIGAD0 1 EL BAZO, EL ESTOMAGO, Y PARTE DEL INTESTINO DE~ 

GAD0 1 UIENTRAS QUE LOS HUESOS PELVICOS PROTEGEN LA VEJIGA 

EL UTERO Y EL INTESTINO DISTAL. 

Los UUBOULOS DE LA PARED ABDOMINAL PROTEGEN TAUBIEN LAS 

VISCERAS SUBYACENTES. LA DIBPOSICION DE LOS MUSCULOB ES 

IMPORTANTE A ESTE RESPECTO• LAS FIBRAS DE LAS TRES CAPAS 

MUSCULARES FORMAN UN ENREJADO EN LAS PARTES LATERALES DE 

LA PARED ASDOMINAL; LOS MUSOULOS RECTOS V SUS VAINAS LA R! 

FUERZAN POR DELANTE, V LA COLUMNA VERTEBRAL Y LOS FUERTES 

MUBCULOS DE LA ESPALDA V LA PARTE ABDOMINAL POSTERIOR, TI! 

NEN UN PAPEL PROTECTOR POR DETRAS. 

LA VARIACION DE LA LOCALIZACION ANATOMICA Y LA ESTRUO-

TURA, INFLUYEN TAUB,EN SOBRE LA PROBABILIDAD DE LES ION.EL 

ESTOMAGO VARIA DE TAMA;O SEGUN ESTE LLENO O VACIO, DEBIDO 

A BU GRAN' PARED Y A SU MOVILIDAD, RARA VE~ ES LESIONADO 

MAS QUE POR HERIDAS DIRECTAS PENETRANTES O POR PROYEOTI -

-LES, LA VEJIGA ES UN ORGANO ABDOMINAL EN EL NINO, Y TAU 

BIEN LO RESULTA EN PARTE EN EL ADULTO CUANDO ESTA DISTE~ 

DIDAe EL HIGADO Y EL BAZ0 1 SON RELATIVAMENTE MAYORES EN EL 

Nl~O HASTA LA EDAD DE 5 A 7 AÑoe, y HACEN PROTUSION POR 

DEBAJO DE LA PROTECCIÓN DE LA CAJA TORACICA, 



LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN ·SON LAS RESPONSA • 

BLES DE MORTALIDAD SIGNlí!OATIVA Y MORBILIDAD. TALES LE• 

8IONE8 SON MAS íRECUENTES E .. N LAS URBES t Y LA MAYORIA SON 

EL RESULTADO DE VIOLENCIAS .(4) 

EXISTEN CONTROVERSIAS,.AOERCA DEL· DIAGNOSTICO Y EL UANE 

JO DE LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN Y NO HAY UNlíOR

MIDAD SOBRE EL UANEJO DE CERTEZA DEL TRAUMA PENETRANTE• 

PERO, NO ASI, LA MAYORIA DE LOS CIRUJAl\lOS CONSIDER.aN QUE 

LA POSIBILIDAD DE LESION INTRAABDOUINAL DE UNA VISCERA 

HUEQA 9 MACIZA O EBTRUOTUAA VASCULAR TRAS TRAUMA PENETRAN• 

TE POR PROYECTIL, ES LO surtCIENTEMENTE IMPORTANTE PARA 

QUE TODOS ESTOS PAO IENTEB DEBAN SER SOMETIDOS A LAP.aRATO• 

MIAo 

EL METODO DIAGNOSTICO DE LAS HERIDAS PENETRANTES EN EL 

4'SDOMEN, DESE SER DE EXPLORAOION SISTEMIOA EN BUSCA DE LA 

PENETRACION, O DE OBSERVACION SELECTIVA A PESAR DE LA PEN! 

TRAOION.(?)e EL EXAMEN f'ISIOO DEL PACIENTE JUNTO CON LOS 

ANTEOEDENTES t A MENUDO, PROPORCIONAN AL CLINIOO LA 

MAOION BUF'ICIENTE PARA ESTABLECER LA POSIBILIDAD 

1 NFO.!!, 

DE LI_ 

SION INTRAABDOMINAL~ LA EVIDENOIA DE HEMORR"GIA INTERNA, LA 

AUSENCIA DE SANGRADO EXTERNO, PUEDE MANIFESTARSE POR SI.!!, 

TOMAS DE CHOQUE, RIGIDEZ ABDOMINAL, PRESENCIA DE MASA l.!!, 

TRAABDOMINAL, O f'RAOTURA DE COSTILLAS BAJAS QUE SE ENOUE.!!, 

TRAN SOBRE EL BAZO O EL HIGADo.(8) 

LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN, PUEDEN OLASIF'IO-'R• 

SE SEGUN SU ETIOLOGIA EN : 
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'A).- HERIDAS POR ARMA BLANCA(PUNZOCORTANTE,PUNZANTE, O 

CORTANTE)• 

B)e• HERIDAS POR ARMA DE ~UEGO(PROYECTILES, POSTAS, ETC). 

O) •• HERIDAS POR AGENTES DIVERSOS(VARILLAS,MADEROS,ETC). 

D).- HERIDAS COMPLICADAS CON CONCUSION O CONTUSION(EXPLO• 

SIONEB,MACHACAUIENTOS). 

Y POR SU PROíUNDIDAD O EXTENSION, LAS HERIDAS ABDOUINA• 

LES PUEDEN SER: 

A) ... PARIETALES (SIN LESION PERITONEAL}. 

B) ... PENETRANTES (CON PENETRAOION PERITONEAL, SIMPLE O CON 

LEBION VISCERAL). 

o) •• PE'Rf"ORANTES CUANDO EXISTE ORlrlCIO DE ENTRADA Y SALJ. 

DA; A Dlf"ERENCIA DE LAS ANTERIORES, QUE SOLAMENTE PR!. 

SENTAN ORlílCIO DE PENETRACIONe(9) 

AL IGUAL QUE LOS TRAUMATISMOS CERRADOS, LA rRECUENC IA ES 

MUCHO MAYOR EN EL SEXO MASCULINO, EN PROPORCION VARIABLE, 

SEGUN DIVERSAS ESTADISTIOAS. 

SIN EMBARGO, EL TRAUMA PENETRANTE DE ABDOMEN, PUEDE SER 

DIVIDIDO EN DOS OATEGORIAa: 

le• HERIDAS EN LAS QUE HAY UNA ALTA PROBABILIDAD DE QUE 

LA CAVIDAD ABDOMINAL HAYA SIDO PENETRADA, Y EN LOS QUE 

UNA VISOERA ·HA SIDO LESIONADA. 

2o- HERIDAS EN DONDE LA PENETRAOION DE LA CAVIDAD ABDOMI

NAL V LES ION V ISOERAL ES MENOS POSIBLE • 

EJEMPLO DE LA PRIMERA SON LAS HER IDAS POR ARMA DE ruEGO, 
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LAS CUALES PUEDEN ATA-'VESAA EL TRONCO, CUANDO SE EFECTUA 

LA LESION DESDE CORTA DISTANCIA • 

LAS HERIDAS POR ARMA BLANCA CON SIGNOS OBVIOS PERITO -

NEALES, Y LAS HERIDAS ABDOMINALES ASOCIADAS CON INESTABILi 

DAD OARDIOVASQULAR, HEMATEMESIS, PROCTORRAGIA O AIRE EN C~ 

VIDAD ABDOMINAL, O LA ~OOALIZACION DEL PROYECTIL, PUEDE 

INDICAR QUE HA PENETRADO. LA MAYORIA DE LOS CIRUJANOS ESTA 

DE ACUERDO, QUE LA EXPLORAOION ABDOMINAL SIN PREVIOS ESTU• 

DIOS DE DIAGNOSTICOS, ESTA INDICADA EN ESTA CIRCUNSTANCIA. 

LA SEGUNDA CATEGORIA, DONDE EL DIAGNOSTICO DE LESION 

VISCERAL ES MENOS BIEN DEFINIDA, INCLUYE HERIDAS POR ARMA 

BLANCA, LAS HERIDAS PUEDEN PENETRAR EL ABDOMEN POR LA RE

G ION LUMBAR O POR FLANCOS Y PARTE INFERIOR DEL TORAX. Es-

TE GRUPO DE HERIDAS SON LAS QUE GENERALMENTE SIMULAN PUN• 

TOS DE VISTA DIFERENTES EN EL MANEJO, 

LAS HERIDAS DE ABDOMEN POR ARMA ~LANCA QUE NO SON Aso-

CIADAS A INESTABILIDAD HEMODINAMIOA O SIGNOS PERITONEALES 

SON MANEJADOS DE VARIAS FORMAS • EN UN IN IC lo, EL PACIENTE 

SE OBSERVA, Y SE LLEVA A CABO LA LAPAROTOUIA SOLAMENTE SI 

SE' PRESENTA DETERIORO CLINIOO O APARECEN SIGNOS DE IRRIT~ 

CION PERITONEAL. Los UEDICOS QUE PROPONEN ESTA AFIRMACION 

ASEGURAN QUE EN ESTOS CASOS LA LAPARATOUIA NO ES NECESA -

RIA Y QUE LA UORBl•MORTALIDAD NO SE INCREMENTA.(10) 

LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN' POR SU ETIOLOGIA,PU.É, 

DEN. PRODUCIR DIVERSOS GRADOS DE LES10NE6 A LAS QUE DEBEN 

AGREGARSE LAS LESIONES DE PARED ABDOMINAL.(11) 

6 



TAMBIEN SON DE GRAN IMPORTANCIA LAS LESIONES VASCULARES 

LAS LESIONES DE LOS MEsos, LAS DOBLES PENETRANTES TORACO

ABDOUINALES Y LAS LESIONES ASOCIADAS PLEUROPULUONARES, 

MEDIASTINALES, PELVICAS, O RAQUIMEDULAREB, QUE SUELEN OB -

SERVARSE EN HERIDAS POR ARMA DE FUEGO • lAs MAS COMUNES 

SON LAS HERIDAS POR ARUA BLANCA; LAS SIGUIENTES BON AQUE • 

LLAB POR ARMA DE FUEGO, Y SEGUIDAS POR ESCOPETAS. ALGUNOS 

C IRUJAN06 ENCUENTRAN HERIDAS POR ARMA BLANCA EN MENOR 

PROPORCION QUE POR HERIDAS DE ARMA DE FUEGO. LAS HERIDAS 

PENETRANTES CAUSADAS POR OBJETOS PUNZOCORTANTES QUE SON 

ACC IDENTALLIENTE INF'ER IDA a, SON RELATIVAMENTE INFRECUENTES, 

COMPARADAS CON AQUELLAS DEBIDAS A ACTOS DE VIOLENCIA, QUE 

LLEGAN A SER DE UN 90,:.(12) 

Es MAS NUMEROSAMENTE AFECTADO EL SEXO MASCULINO A RAZON 

DE 6-7: 1, RESPECTO AL SEXO FEMENINO; LA MAYORIA DE LAS VI~ 

TIMAS SON ADULTOS JOVENE~ DE LA SEGUNDA A LA CUARTA DECA

DA DE SU VIDAI CON LA MAYOR INCIDENCIA EN EL RANGO DE E

DAD DE LOS 20 A LOS 29 AÑoe.(13) 

ANATOUIA PATOLOGIOA.- lAs HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, EN 

ESTOS cAsos, EL PROYECTIL BE RODEA DE UNA ONDA EXPANSIVA 

QUE PROVOCA DESTRUOCION TISULAR OON COMPROMISO VASCULAR 

IMPORTANTE, ESPECIALMENTE TROMBOSIS DE PEQUEÑOS VASOS ART!, 

R~OL~RESJ ESTE DAÑO SE EXTIENDE 1 EN LAS HERIDAS PRODUCIDAS 

POR REVOLVER, A UNA DISTANCIA 'DE 5 MM' MAS ALLA DEL BORDE 

VISIBLE DE LA LEBION MARCADA POR EL PROYECTIL. CON BALAS DE 

ALTA VELOCIDAD, LA ONDA EXPANSIVA, PARTICULARMENTE EN CO-
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LON CARGADO DE MATERIAS F'EOALES, LLEGA A MUCHO MAYOR DIS • 

TA NO IA • 

l.Ae HER IDAS POR ARMA BL.tNCA REPRESENTAN UN MENOR PRO • 

BLEMA , POR CUANTO A L.t DESVITALIZACION DEL TEJIDO, SE Ll 

MITA A LA PRODUCIDA POR EL INSTRUMENTO VULNERABLE. 

EN AMBOS CASOS LAS LESIONES VASCULARES PRODUCIDAS EN EL 

MESElNTERIO DEBEN SER CUIDADOSAMENTE EVALUADAS, PUES LA 

F'ALTA DE IRRIGAOION PRODUCIDA POR ELLAS EN EL INTESTINO, 

EQUIVALE A UNA POSTERIOR ZONA DE NECROSISo 

PARA LOS MISMOS EF'ECT08 TER.APEUTICOS, DEBERA TENERSE EN 

CUENTA EL SITIO DONDE SE PRODUCE LA LESION, PUES LA CONDU~ 

TA VARIARA DE ACUERDO AL ORGANO U ORGANOS LESIONADOS. 

Tonos LOS PACIENTES VICTIMAS DE GRANDES HERIDAS ASDOM.! 

NALES, REQUIEREN DE MANIOBRAS DE RESUSITACION, Y ES OBVIO 

QUE ESTOS NECESITAN DE OPERACION Y DEBEN SER TRANSPORTA • 

DOS DIRECTAMENTE AL QUIROF'ANO DESPUES DE UNA BREVE ESTA!i 

C IA EN LA SALA DE URGENCIAS PARA DETERMlff,\R REALMENTE LAS 

LESIONES SERIAS PRESENTES. ESTE METODO DE MANEJO INICIAL 

ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE EN EL TRAUMA PENETRANTE AB • 

DCMINAL PORQUE LA HEMORRAGIA ES LA CAUSA UAB F'RECUENTE DE 

MUERTE, Y LA LAPARATOMIA EN LA SALA DE URGENCIAS, NO HA S.! 

DO MOSTRADA PARA A'11UDAR A SALVAR' A TALES PACIENTES.(14,15} 

l.AS MANIOBRAS DE RESUCITACION DE LAS VICTIMAS CON HER,! 

DA PENETRANTE DE ABDOMEN, ES SIMILAR A ~08 PACIENTES CON 

OTRAS LES IONES MAYORES • LA V IA A E REA Y UNA ADECUADA VE!! 

TILACION DEBE ASEGURARSE, CATETER CENTRAL PARA LA ADMI• 
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NISTRACION DE LIQUIDos-y SANGRE. SE DEBE DE COLOCAR SONDA 

EH VIAS URINARIAS PARA CONTROL DE LIQUIDOS •SE PUEDEN •R, 

MINISTRAR ANTIBIOTICOS COMO PROrlLACTICOS o LA FUNCION CA~ 

DIOVASCULAR DEBE ESTABILIZARSE, SI ES POSIBLE, ANTES DEL 

TRATAMIENTO DEFINITIVO DE .LAS HERIDAS PENETRANTES. No TODOS 

LOS PACIENTES CON ESTE TIPO DE LES ION INGRESAN AL HOSPITAL 

EN ESTADO HEMODINAMICO INESTABLE, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS 

LA 8 MANIOBRAS DE RESUC ITAC ION DEBEN SER MENOS A GRES IVASo 

SIN EMBARG0 1 ALGUNOS PACIENTES SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE 

CHOQUE HIPOVOLElllC0 1 E INMEDIATAMENTE LA LAPARATOIAlll ES P.!, 

RA EL CONTROL DE LA HEMORRAGIA:ES LA MEDIDA SALVADORA.(16} 

LA TORACOTOMIA IZQUIERDA(coN PINZAMIENTO DE LA AORTA 

DESCENDENTE 1 Y MASAJE CARDIACO INTERNO)SE RECOMIENDA POR 

ALGUNOS C IRUJANOB 1 PARA EL PACIENTE QUE INGRESA AL HOSPITAL 

FRANCAMENTE EXSANGUINADO PERO CON ALGUNOS SIGNOS DE VIDA 1 

ES POSIBLE BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS 1 CONTROLAR LA HEMORRi 

GIA TEMPORALMENTE Y RESTAURAR EL VOLUMEN SANGUINEO Y LA 

C IROULAC ION CEREBRAL, DEf" INIT IVAMENTE ANTES DE REPARAR LA 

LESION AODOMINALJDE OTRA MANERA NO SERIA POSIBLE OTORGAR 

SUPERVIVENCIA, Y LOS PACIENTE SUOUMSEN.(I?) 

DE OTRO MODO , LAS HERIDAS ABDOMINALEB 1 BE EXPLORAN BA• 

JO ANESTESIA LOCAL 1 SI EL PERITONEO PARIETAL NO HA SIDO L~ 

SIONAD01 LA HERIDA SE DEBRIDA Y CIERRA, O PUEDE QUEDARSE 4 

BIERTA.51 A OCURRIDO LA PENETRACION ABDOMINAL, DESE ErEC • 

TUARSE UN LAVADO PERITONEAL MEDIANTE UNA PEQUEÑA INOISION 

INrRAUM~ILICAL HASTA EL PERITONEO POR DONDE SE INTRODUCE 
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UNA SONDA, Y 61 EL LAVADO RESULTA POSITIVO, SE DEBE EFEC -

TUAR LAPARATOMIA. ALTERNATIVAMENTE,LA LAPARATOMIA SE PUE -

DE EFECTUAR, SI EL PERITONEO PARIETAL HA SIDO PERFORADO, 

EN ESTE OAso, EL LAVADO PERITONEAL SE OMITE. ALGUNOS ARGU

MENTAN QUE LA EXPLORACION· DE LA HERIDA NO ES UN BUEN PRO• 

OEDIMIENTO Y QUE PUEDE rALTAR EN UN NUMERO DE CASOS CON 

PERFORACION PERITONEAL.(18) 

l.As HERIDAS CON ARMA BLANCA EN LA BASE DEL TORAX,PUEDEN 

SER EVALUADAS CON LAVADO PERITONEAL SI BE SOSPECHA PERFO· 

RAOIONo UN RESULTADO NEGATIVO DE LAVADO PERITONEAL, EN U~ 

TllAA CIRCUNSTANCIA, NO ELUDE LA POSIBILIDAD DE UNA LESION 

DE ALGUN ORGANO RETROPERITONEAL, COMO COLON RETROPERITO 

NEAL, DUODENO, URETEROB, PANOREAA,J POR LO QUE SE DEBE TO• 

MAR EN CUENTA LOS SIGNOS Y BINTOUAS DEL PACIENTE, LA IMA -

GEN RADIOLOGIOA SUGESTIVA DE ~ESION,(19) • 

LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN LA BASE DEL TORAX POJ. 

TERIOR O EN ALGUNO DE SUS FLANCOS, PUEDE SER EVALUADO POR 

LAVADO PERITONEAL, SI SE SOSPEOHA QUE EL PROYECTIL HA PEN~ 

TRADO A LA CAVIDAD ABDOl.llNAL,(20) 

REOUENTO DE LEUOOOITos.-PUEDE ESTAR ELEVADO NO SOLO CO

MO RESULTADO DE INFECCION O PERITONITIS, COMO LA QUE SE~ 

SOCIA A ESCAPE DE CONTENIDO INTESTINAL POR UNA LACERACION 1 

SINO TAMBIEN POR UN HEMATOMA INTRAABDOMINAL O RETROPERIT,2 

NEA Lo 

EXAMEN DE ÜRINAo•EB UNA PARTE ESENCIAL DE CUALQUIER EX~ 

MEN ULTERIOR A TRAUMA ABDOMINAL • LA HEMATURIA UICROBCOPf 
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CA O MACROSOOPICA, PUEDE SER SIGNO DE LESION DE RINON, VEJl 

6A, URETER O URETRA. SIN EMBARGO, PUEDE NO HABER HEMATURIA 

MICROSCOPICA EN UN 10 A JO% DE PACIENTES CON LES ION SIGNl 

f'ICATIVA DE RIÑON Y LAS VIAS URINARIAS BAJAS~(21) 

PRES ION VENOSA CENTRAL .... Es UT IL PARA DIF'ERENC IAR EL CH.Q. 

QUE POR PERDIDA DE SANGRE Y EL DEBIDO A LA INBUF'ICIENOIA 

LllOCARDICAo LA PRESION VENOSA CENTRAL SE ENCUENTRA ELEVADA 

EN LA ONSUF'IOIENCIA LtlOCARDIC.t Y BAJA EN LA HIPOVOLEMIA 

POR LA PERDIDA DE SANGRE. SE USA COMO CONTROL EN LA REPOS.!, 

OION DE LIQUIDos. 

LA OOLOCACION DE UNA SONDA DE ÍOLEY EN VEJIGA ES UN LI! 

TODO SENCILLO PARA OBTENER UNA MUESTRA DE ORINA E INICIAR 

LA MEDICION DE EXCRECION URINARIA POR HORA DE JO A 60 ML. 

LA EVALUACION MAS PRECISA DE LA F'UNCION RENAL MEDIANTE LA 

DEPURAOION DE ACIDO PARAALllNOHIPURICO E INULINA. 

AMILASA 5ERICAo-CUANJH> SE PRODUCE OBSTRUCOION DEL SISTf. 

MÁ DE CONDUCTOS PANCREATloos, COMO.PUEDE SUCEDER DESPUES 

DE UNA LESION DE SISTEMA DE CONDUCTOS, LA MOLECULA DE AMI

LASA PUEDE PASAR A TRAVES DE LAS HENDIDURAS INTERACINA • 

RES O A TRAVES DEL EXTREMO SECCIONADO DEL CONDUCTO HACIA 

EL ESPACIO INTl!RSTICIAL, DE LA GLANDULllo l.A AMILASA DEPO• 

SITADA EN EL INTERSTICIO DEL PANCREAS ES MOVILIZADA HACIA 

LA SANGRE A tRAVES DE CAPILARES VENOSOS O VASOS LINF'ATl-

COB AUMENTANDO SU CONCENTRACION SANGUINEA NORMAL. POR LO 

TANTO, LOS VALORES ELEVADOS DE ALtlLASA SERIOA PUEDEN SER 

SIGNOS DE LESION PANOREATlcA. LA AMILASA SERICA PUEDE ELE• 
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VARSE DESDE LA QUINTA O SEXTA HORA HASTA LAS 48 HORAS DE§. 

PUES DE LA LESION • LAS DECISIONES CLINICA8 SOBRE OPERA 

CION, NO DEBERAN BASARSE EN UNA SOLA DETERMINAOION DE ~ 

MILASA BERIOA.(22) 

ALCOHOL EN SANGRE.- DEBERA DETERMINARSE EN TODOS LOS P~ 

CIENTES COMOTASOS CON EL OBJETO DE IDENTIFICAR LA CAUSA 

DE LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA• 

ARTERIOGRAFIA •• PERMITE AL CLINICO IDENTIFICAR LESIONES 

AORTICAS, ESPLENICAS, HEPATICAS Y RENALES. TAMBIEN PUEDE 

VALORARSE LA GRAVEDAD Y LA EXTENSION DE LESION MEDIANTE 

ANGIOGRAFIA, LO CUAL INFLUYE EN EL PLAN QUIRURGICO DEL Cl 

RUJAN0 0 (2) Y 24) 

RADIOGRAFIA ABDOMINAL.-PUEDEN REVELAR LA PRESENCIA DE Al 

RE LIBRE POR ABAJO DEL DIAFRA6UA O LA PARED LATERAL PRO• 

POROIONANDO CON ELLA EVIDENCIA DE UNA VISCERA ROTA. EN 

LAS RADIOGRAFIAS SIMPLES. C EN POSICION VERTICAL ES NECE· 

SARIO PRESTAR ATENCION A LA POSIBILIDAD DE RUPTURA RETRO~ 

PERITONEAL DEL DUODENO, LA CUAL SE MANIFIESTA POR UN ASPE~ 

TO PUNTEADO O DE BURBUJEO PRODUCIDO POR EL AIRE EXTRALUMl 

NAL EN EL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. EL DIAGNOSTICO TAR -

DIO DE ESTA LESION HACE DlílCIL LA REPARAOION DEBIDO A 

NECROSIS ,EDEMA E INFEOC ION, LA NECROSIS Y CELULITIS DEL 

DUODENO Y LOS TEJIDOS RETROPERITONEALES QUE RESULTAN DE 

LA RUPTURA DUODENAL RETROPERITONEAL ES UNA LESION PELI • 

GROSA CON UNA TASA DE MORTALIDAD QUE SE ACERCA AL 70%(25) 

MOABJLIDAD Y MORTALIDAD.- LAS COMPLICACIONES RELACIO -
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NADAS A LA LESION ABDOMINAL POR SI SOLA ES PRIME~AMENTE 

LA 8EPSl8 (ABSCESO ABDOMINAL, PERITONITIS, INf"ECC ION DE 

~A HERIDA) Y HEMORRAGIA POSTOPERATORIA • LA SEPSIS POSTOP! 

RATORIA OCURRE MAS COMUNMENTE DESPUES DE LESIONES DE DUO

DENO,PANcREAs,v/o COLON, EN SUMA, LA SEPSIS POSTOPERATORIA 

RELACIONADA A LESION ABDOMINAL OCURRE CERCA DE UN JJ%, 

LOS PACIENTES CON HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN, QUIEN SO -

BREV IVEN EN f'ASES INICIALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.• 

LA HE~ORRAGIA POSTOPERATORIA ES MENOS f'RECUENTE Y GENERA~ 

MENTE LAS LESIONES REQUIEREN TRANSF'USION MASIVA O AQUELLAS 

ASOCIADAS A TRASTORNOS DE LA COAGULACION • 

LA PROPORCION DE MORTALIDAD HOSPITALARIA , SE RELACIONAN 

CON LOS AGENTES AGRESORES, NUMERO Y TIPO DE ORGANOS LESIO

NADOS, LA EDAD DE LA VICTIMA Y EL TIEMPO ENTRE LA LESION Y 

EL TRATAMIENTO DEF'INITIVO. L.1s HERIDAS CON ARMA BLANCA SE 

ASOCIAN CON LA INCIDENCIA MAS BAJA DE MORTALIDAD(CERCA DEL 

5%)1LAS HERIDAS POR ARMA DE f'UEGO Y DE PERDIGOREB, TIENEN 

MAS A"LTA PROPORC ION DE MUERTES (22% Y 17% RESPECTIVAMENTE) 

EL NUMERO DE ORGANOS LESIONADOS, ESTA EN RAZON SIGNIF'ICAT~ 

VA DE LA MORTALIDAD • ALG~NOS AUTORES AFl~MAN QUE ES B! 

JA (2.5%), CUANDO SOLAMENTE UN ORGANO ES LESIONADO¡ Y ASO~ 

ENDE POR ARRIBA DEL 40% CUANDO TRES O MAS ORGANOS SON LE

SIONADOS •ALREDEDOR DE UN TERCIO DE TODAS LAS HERIDAS P~ 

NETRANTE8 DE ABDOMEN, SE ASOCIAN CON LESIONES DE MAS DE 

UN ORGANO Y OTRO TERCIO NO SE ASOCIA CON LESION VISCERAL(26 

SE EXCLUYE A PACIENTES QUE INGRESAN SIN PRESION ARTERIAL 

13 



~ AQUIEN NO se LES PROPORCIONA MANIOBRAS DE REANIMACION. 

GENERALMENTE LA MORTALIDAD DE LAS HERIDAS PENETRANTES 

DE ABDOMEN ES EN RAZON MENOR DEL 10%. LA CAUSA UAS COMUN 

DE MUERTES ES LA HEMORRAGIA V LA MAVORIA DE LAS DEíUNCIO

NES OCURREN EN LA SALA DE OPERACIONES POCO DESPUEB DE SU 

LLEGADA AL HOSPITAL.(2?) 

CoN LAS MANIOBRAS INICIALES DE RESUOITAcloN,SANGRE, y 

MEDIADAS GENERALES EN LA SALA DE OPERACIONES, J6% DE LOS 

PACIENTES SIN PRESION SANGUINEA A SU LLEGADA AL HOSPITAL 

SOBREVIVEN. CADA UNO DE ESTOS CASOS REQUIERE DE OPERAOION 

INMEDIATA MIENTRAS BE erEoTUAN ESíUERZOS DE REANIMACION. 

SOLO EL ICJ% SON DEBIDAS A SEPSIS ABDOMINAL DE TODAS 

LAS OTRAS CAUSAS, DE TODAS MANERAS PARA TODOS LOS PACIEN

TES CON HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN SOBREVIVEN s eu LL~ 

GADA AL HOSPITAL Y CON LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION SON 

POSIBLES, Y CUANDO LA HEMORRAGIA PUEDE SER CONTROLADA LA 

MORTALIDAD SE ACERCA AL 2%. PARA AQUELLOS CON LES ION OOM • 

PROBADA DE VIBCERA ABDOMINAL Y QUE SOBREVIVEN A LAS MA -

NIOBRAS DE RESUCITAOION INICIAL Y TRATAMIENTO, LA MORTAL! 

DAD SE DEBE MAS TARDE A SEPSIS Y OTRAS CAUSAS Y ES DEL 

3 %.(28,29,JO), 

TRAUMA PENETRANTE 

EN EL SIGUIENTE ESQUEMA BE ESBOZAN ALGUNOS METODOS ! 

OEPTABLEB ·PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON TRAUMA PENETRA~ 

TE .EL ~ETODO IDEAL DE TRATAMIENTO SERIA AQUEL EN EL QUE 

14 



NO SE PASARAN POR ALTO LESIONES INTRAABDOMINALES Y NO SE 

PRACT 1 OA RA N LAPA RATOM 1 AS 1 NNECE.s.A RJ A .S< (JJJ. 

HERIDA POR HERIDA PENETRANTE 
PROVEOT IL 

AL QUIROF'ANO 20 - 30% í'O - 80 % 

Q 

u 

1< 

R 

o 
F 

'A 

N 

o 

* E~IDENC~A CLINICA FALTA DE EVIDEN 
PARA UPAROTOMIA, CIA CLINIOA PA-: 

k 
RA IAPAROTOMIA 

ALTERNATIVAS 

EXPL~RACION DE *EVIDENCIA OLI 
LA HERIDA .......,__ NIOA PARA LA~ 

PAROTOMIA, 

LAPAROTOMIA 

~ 3S-4C1.' 
EvE' NTRAO 1 ON 

(LE'SION SIGNIF'IOATIV.l 75%) PER ITON IT 18 

AIRE LIBRE 

HEMORRAGIA 
SINOGAAMA4:- CHOQUE 

UPAROTOMIA 

.35-
( LES l ON SIGNIF'ICATIVA 75%) 

,._ _____ LAPA ROTOM 1 A•'tl---
5 l BTEMAT IOA 

(LES ION SIGNIFICATIVA S-10 %> 

· ALTA OeSEAVAcloN 

90-9jjt ~EN EL 
HOSPITAL 

24-48 HORAS ·•--. -3-., .... (*...-
{LES ION SIGNIF'l-

CATIVA 901¡t;} 

SANGRADO GAS
TROINTESTINAL 

HEMATURIA 



CAPITULO 111 i MATER 1 AL Y METODOS 

ESTE TRA B.~ JO ESTA BABA DO EN LA REY 18 ION DE H IBTOR IA8 A• 

OUMULADAB EN EL ARCHIVO CLINIOO DEL HOSPITAL GENERAL DE 

Z-ONA ºº"MEDICINA FAMILIAR No.2 IRAPUATo,GuANAJUATO,DEL 

INSTITUTO MEXIOANO DEL SEGURO SoolALJ EN EL ~Apeo QUE oou

P~ENDE D! NOVIEMBRE DE 1982 A OCTUBRE DE 19830 

SE REY 18ARON ,f52 EXPEDIENTES CL INIOOS DE DEREOHOHABIEN• 

TES DE ESTE HOSPITAL CON DIAGNOSTICO DE POLIT~AUUATISM08 

EN GENERA Lo [NCONTRE QUE 37 PACIENTES INGRESARON AL SER• 

VICIO DE URGENOIA8 Y A HOSPITALIZAOION CON DIAGNOSTICO DE 

TRAUMATISMO ABDOMINALJ SIENDO SOLAMENTE 8 DE ESTOS PAOl!N• 

TE& LOS QUE INGRE8AROro CON HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN 

DE LOS CUALES NOS OCUPAMOS EN ESTE ESTUDIO DE OARACTER RE• 

TROSPEOTIVOe 

LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES rUERON ADULT08,CON EL 

too% DEL SEXO MASCULINO,OUYAB EDADES rLUOTUARON ENTRE 9 

ANOS EL MENOR y 42 AÑos EL MAYOR, CON PROMEDIO DE EDAD DE 

24.5.LA ESTANCIA PROMEDIO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS 

F'UE JIE .ll.5. EL AGENTE ETIOLOGIOO DE LAS HERIDAS PENETRAJ! 

TES DE ABDOMEN FUERON ARMAS DE ruEGO,Y EN 8EGUNO LUGAR AR

MA BLANOA;ooN TERCER LUGAR,UN OBJETO DIVERSO( MANUBRIO DE 

BICICLETA), A61 MISMO PODREMOS OBSERVAR QUE EL ORGANO MAS 

AFECTADO ruE EL COLON. LAS COMPLICACIONES MAS rRECUENTES 

QUE SE PRESENTARON ruERON LA SEPSIB y LOS ABSCESOS DE PA

RED. EL TRAUMA PENETRANTE OCUPO SU MAYOR INC IDENO IA ENTRE 

.IS 



L08 2l y 2? AÑoe. Aet TAMBIEN PUDIMOS OBSERVAR QUE EL 

S&.' DE LOS PACIENTE•, INGRE8ARON OOMPEN8ADoe, y EL S&.' RE,! 

TANTE INGREIO MUY GRAVEo SE PRESENTO MORTALIDAD DEL SCJ% • 

,, 



CAPITU~O IV 1 RE8ULTAD08 

DE LO& 37 PACIENTES OON TRAUMATISMO ABDOMINAL REVl8AD08 

EN NUESTRO ESTUDIO, SOLAMENTE 8 RESULTARON CON HERIDA P!Ni 

TRANT! DE ABDOMEN Y OCUPARON UN 21,62%• FtG.I, 

FIGURA l. 

INCIDENCIA DE HERIDAS PENETRANTES DE ·'ABDOMEN 

1?.38 % 
PAc IE'NTES) 

LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN OCUPAN EL 50',C AQUELLAS 

CAUSADAS POR ARMA DE rU!QOJ UN J?o5% AQUELLAS CAUSADAS POR 

ARMA BLANCA; POR AQENTE D IV!RSO(MA NUBR 10 DE B 10 ICLETA) 12.S)C 

TABLA: 1 

AGENTE ETIOLOGIOO 
No, ,,. 

DE CASOS 

ARMA DE FUEGO 4 50 

ARMA BLA NOA 3 :n.~ 

AGI!' NTE DIVERSO 1 t2.s 



LOOALIZAOION DEL llTIO DE LESION 

POR SU POOISION ANATOUIOA EL COLON E8 EL ORGANO MAS FRE 

OUENTEUENTE ArEOYADO, EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS QUE PR!_ 

SENTARON HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN,Y LOS SEGMENTOS ArEi 

TADOS DE ESTE OONI COLON ASCENDENTE, OOLON TRANSVERSO CIE• 

G01TABLA IJ. 

TAB A 11 
o. 

SIT DE As ES NES DE OAS 8 

3 

1 

f 

PODE:MOS OBSERVAR,. QUE DE LAS LES IONES ASOO IADA8 ,EL UE• 

S{NTE:Rlc;. PREBENT~ MAYOR INO~DE'NCIA DE HERIDAIJE'N Sl'GllNDO 

L~GAR LO P~ESE'NTO EL YEYUNO, Y EN TE'ROE'R LUGAR LOS ORGANOS 

!lUE EN. LA TABLA 111 81!' MUESTRANo TAUBIEN OOUPO UN SEGUNDO 

LUGAR LA8 LESIONES DE VASOS ME'BENTERIOOSo 

, , . UN PACIENTE, ADl!MAS DE LAS LES IONES ASOO IADA8 INTRAABD2, 

r.tlNAU:8,PRESENTO LES ION DE APOrl.e'e TRANSVERSAS DE LA co -

!-~MN~ LUMBAR A NIVEL DE l-4 Y L-S, QUE LE F'UERON CAUSADAe 

PO.A 1.~8 ~1)8T~8 :DI r&OOPIYAe A CONTINUAO!ON BE ENUMERAN LOS 

ORGANOS AFECTADOS DE LAS LESIONES A800IADAS. 
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TABLA 111 
No. 

ES IONES A 80CIADAll DE 0AB08. 

~E8ENTERIO ~ 

rfEYUNO 2 

~A808 ME6ENTERI008 2 

D1EG0 1 

lOl.Otl ASCENDENTE 1 

}OLON TRAN6VE'R80 1 

ANGULO HEPATICO 1 

PANOltEA8 1 

APor 1e1s TRANSVERSAS LUMBARES 1 

UNA OB8ERVAOION IUPORTANTE,ES QUE' EL 100 % DE LAS HE• 

AlllAS PENETRANTES DE ABDOMEN QORRESPONM UNIOAMENTE AL 8EXO 

MASCULINO Y LA INCIDENCIA. MAYOR SE ENCONTRO DE LOS 20 A29 

AÑOS CON PORCENTAJE' DE ~7&5r EL RESTO DE LAS EDADES, SEGUN 

SE EXPRESA EN LA '~TABLA lV,oOUPARON EL 12.s% • EL 87 • .$% LO 

OCUPO LA HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN POR VIOLE'NOIA. LA T~ 

&LA 4 EXPRESA EL NUMERO DE OA808, SEGUN EL SEXO. 

TABLA IV 
No 

Sexo DE Cuos1 ~ 

MASCULINO 8 lOO 

FEMEN 1 NO o -
19 



TASLA V 

-V.DAD No.DE '/. DECENlft8 ~ CASOS 

o - 9 12.5 

10 - 19 2 25.5 

20 - 29 ' 37.5 

30 - 39 12.s 

40 - 49 120$ 

LA EDAD DEL 1PACIENTE EN QUE OOURRIEAON LA8 

HERIDA& PENETRANTES DE ABDOMEN SE EXPRESAN EN 

LA SIGUIENTE TABLA {TAa.V 1 ). 

TAs• A v• 
No.DE 

oí EDADE'8 CAS08 

9 1 12.s 

13 1 12.s 

17 1 12.5 

23 1 12.5 

26 1 12oS 

27 1 12.5 

33 1 12.s 

42 1 12.s 
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CUADRO CLtNIOO 

Loe 8IGN08 y 8INTOMA8 DE LAS HERIDAS PENETRANTES DE AB• 

DOMEN DEPENDERAN DE VARIOS íACTOREl,QUE EN ORDEN DE íRECU• 

F.NCIA PUEDEN 81R:HERIDAS VASCULARES ASOOIADA8,MAGNITUD DE 

LA OONTAMINACION PERITONEAL,TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL 

MOMENTO DE PRODUOIR8E LA LEBION Y EL ARRIBO DEL PACIENTE 

AL IERVIOIO DE URGENCIAI Y LAS HERIDAS ASOCIADAS A OTROS 

OAGAN081 LA SUMA DE EBTOB rACTORES PERMITIRA HACER UN 8A • 

LAHOE DE INGRES08o EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ENCONTRO QUE 

EL 50% DE LOS PACIENTES INGRESARON COMPEN8ADOS,Y UN So:' 
COMO MUY 6RAVE8o 

loa SIGNOS Y SINTOMAS VARIAN ENTRE ANEMI~ AGUDA,CORREB• 

PONDIENTE A LA ETAPA INICIAL DEL PERIODO P08TAGRE8ION Y P! 

RITONITIS GENERALIZADA,DEPENDIENDO DEL TIEMPO TRANSCURRIDO 

HASTA EL ARRIBO AL HOSPITAL o PUEDE SUCEDER QUE ALGUNO& Pi 

CIENTE& GRACIAS AL ESTADO DE EUFORIA DEJADO POR LA INTOXI• 

CACION ETILIOA,LLEGUEN SIN ALTERACIONES APARENTES DEL ESTi 

DO GENERALo 

A CONTINUACION SE MUESTRA EN LA TABLA VI LAS RELACIO· 

QUE PRESENTARON LOS PACIENTES A LA LLEGADA AL HOSPITAL. 

TASLA VI 

CoMPENSADol so. 
4 so. 
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TRATAMIENTO INICIAL 

DEPENDERA DE 81 LA CLINIOA DEL ENrERMO CORRESPONDE A 

UNA ANEMIA AGUDA GRAY! O A UN OUADRO PERITONEAL ESTABLECI• 

DO O !N EVCLUCION VIOLENTA. 

FRENTE AL PACIENTE ooN' ANEMIA GRAVE BE PROOEDIO A OBTE• 

NER UNA O DOS VIAS VENOSAS GRANDES,CON ~L OBJETO DE COUE~ 

ZAR! PRIMERO EL REEMPLAZO DE LA VOLEMIA 1 POSTERIORMENTE LA 

COLOOAOION DE LA SONDA VESICAL PARA REGULAR LA ELIMINAOION 

URINARIA 1 SONDA NASOGASTRICA,CON EL rlN DE LIMPIAR EL ESTO• 

lolAQO Y EVITAR COUPLIOAOIONES POR ASPIRAOION DE VOMITOJ AL 

MISMO TIEMPO 8E TOMO ·MUESTRA BASIOA PARA DEtERMINACION DE 

HEMOQLOBINA,HEMATOORITO Y PRUEBAS ORUZADA8 PARA LA ADMINI~ 

TRACION DE SANGRE. 

EL REEMPLAZO DE LA VOLEMIA SE INICIO EN LOS PACIENTES 

CON LA ADMIN ISTRAC ION DE BOLUO ION HARTMAN Y HEMAGCEL PARA 

MANTE~ER LA PRESION VENOSA DENTRO DE LOS LIMITES CERCA • 

NOS A LA NORMALIDAD 

TRES PACIENTES A BU LLEGADA AL HOBPITAL 1 8E LES ADMINISTRO 

ANTIBIOTICOS COMO UEDIDA PROFILAOTIOA CONTRA LA INrEOOION, 

A DOSIS TERAPEUTIOAS. Dos DE LOS PACIENTES FUERON TRANSFU.r! 

DIDOB DE INMEDIATO A SU ARRIBO AL HOSPITALJUNO DE ELLOS r!, 

LLECIO EN URGENCIAS POR DEBOOMPENBADO HEMODINAMIOAMENTEoA 

SEIS DE LOS OOHO PACIENTES 1 SE LES ADMINISTRO SANGRE DU· 

RANTE LA LAPAROTOMI.\ Y POSTLAPAROTOMIAo UN PAC IEHTE POR PR!, 

SENTAR SOLAMENTE HERIDA PENETRANTE SIHPLE DE ABDOMEN NO 

BE LE ADUINIBTRO 8ANGREo 
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EL 2~ DE L08 PACIENTES RESULTARON OON PUNSION A8DOMI -

NAL P081TIVAo 

EN UN PAC IENTf: HUIO AUILA8EMIA PR!LAPAROTOMIA. 

Sus PAC IENTE'S PRESENTARON MAS DE UNA LE'SION DE ORGANOS 

INTflAABDOMlllALE8, COMO 8E' SEÑALA EN LA TABLA 111 DE LE-

SIONES A900IADA8JEN LA TABLA VI 1, EL TIPO DE INTERVENCION 

PRAOTIOADA • 

TABLA V 11 
NO o DE 

INTE'RVENCION PAAOTIOADA OA80S 

RESEOOION Y ANASTOMOSIS 
DE INTESTINO DELGADO 3 

OoLOBTOMIA 2 

EllPLENEOTOMIA 1 

APE'NDIOEOTOMIA 1 

NErRECTOMIA 1 

HEMIOOLECTOMIA DERECHA 1 

TALLA SUPRAPUBIOA 1 

SUTURA DE MESENTERIO 1 

EVACUAOION DE HEMATOMA RETROPl!RITONEAL. I 

PA NCREOTOU IA PARO IA L 1 

LAS HERIDAS DE LA CARA POSTERIOR DE COLON NO TOLERA~ 

RAFIAS OUANDO SON PRODUCIDAS POR ARMA DE FUEGO. 

LA MAYOR 1 A DE LAS PE' RSONA 8 OON HER IDA DE COLON SON JOV!, 

NE8o 

2.3 



-CUANDO HAY MAS DE UNA LES ION EN UN SEGMENTO l"EQUENO,E8 

PREFERIBLE RESECAR CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL. 

l.As LESIONES ASOCIADAS QUE OBLIGAN A UN TIEMPO QUIRUR• 

GIOO PROLONGADO Y TENIDO GRAVES REPERCUSIONES EN EL ESTA• 

DO GENERAL,PODRAN SER OBL'IGANTE6 PARA REDUCIR AL MINIMO 

EL TRATAUIINTO DE LA LES ION O LESIONES DE COLON,HAOIENDO~ 

SE ENTONCES UNA EXTERIORIZACION PARA TRANSFORMAR EN COLO.§. 

TOMIA EL SEGMENTO AFECTADO. 

COUPL ICAC IONEI 

LA CIRUGIA COLONICA ES EVIDENTEMENTE SEPTICA, DE AHI 

QUE LA UAYORIA DE LAS COMPLICACIONES SEAN LAS QUE SE MUE~ 

TRAN EN LA TABLA Vlll,v FIG.2 • 

LOS ABCESOB DE PARED OCURREN CON DEMAB IADA F'RECUENO IA, 

NO OBSTANTE EL CUIDADO QUE BE TENGA EN EL MANEJO OPERATO• 

RIO DE LA PIEZt QUIRURGl~A.LA S~PSIS ~OSTOPERATORIA TAU!~ 

BIEN ES UNA COUPLICAOION POBTOPERATORIAo UN PACIENTE PRE• 

SENTO SEPSIB,NEUUONIA BASAL, ASI COMO ABCESO DE PARED. 

TABLA VI 11 
110 e IJI:. 'fo CouPLIOA010NES CABOS 

SEPSIS 2 2s.o 

5EP8 l8,A8t1DlieOl·DE 
PARED, NEUMON IA 1 12.s 

Aeeueo PANCREATICO 1 12.s 

FISTULA URINARIA y 
S_.PS 18 1 12.s 

ABSCESO DE PARED 2 2,5.0 
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FIGVRA 2.SE MUE8TRA EL PORCENTAJE DE LAS OOMPLICACIONE8 

EN l!'L POITOPERATORIO DE PAC IENTU CON HER IDA PENETRANTE J>E 

ABDOMEN. 

FIGURA 2 
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LA MOATALlllAD 8E PRESENTO EN EL SfY% DE LOS PAC IENTIB 

TRES BE PRESENTARON EN EL P08TOPEflATOR IO,UNA EN EL PREOPER,!. 

TORIO, SEGUN 8E MUESTRA EN LA TABLA IX. 

TABLA IX 
NO.DE 

CAUU CA~'n• s 
D!&OOUPEN8AO ION -
HIUODINAUIOA 2 25.0 

SEP818 1 12.5 

SEP818 Y Nl!UMON IA 1 12.5 

EL 50 ~ DE LOI PAC IE NT18 RUPOND 10 AL T RAO 11 IENTO M!• 

DIOO Y QU IAURGIOO EN f'OAMA f'AVORABLl!o 

LA EBTANOIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTE8,TUVO UN PAOME• 

D 10 DE 10 D IA8e 

EL TIEMPO DE REPOSO DOUIOILIARIO DEL PACIENTE FUE 1 EN 

PROMEDIO DE 72 DIA8 OONTAD08 DESDE EL UOUENTO DE PRODUCIR• 

SE LA LES ION HAITA au RE INTEGRO AL TRABA.Jo. 



CAPITULO V a D1eous10N y COMENTARIOS. 

DE AOUERDO A LAS HIPOTE81S PLANTEADAS ,OBSERVAMOS QUE !, 

íECTIVAMENTE ,LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN CAUSAN, 

PRINOIPALMENTE LEBION EN .LAS VISOERAS HUECAS ,Y 8EOUNDARI! 

MENTE EN LAS V ISCERAS PARENQU IUATOBAOo 

LA MAYOR INCIDENCIA DE LAS LES IONES F'UE EN EL SEXO 

MASCULINO,ENTRE LAS EDADES DE LOS 20 A LOS 29 AÑOS • .. 
LA MORTALIDAD SE PRESENTO EN SOJ',Y CONSIDERO QUE E8 
t 

ALTA,RESPECTO A LAS ESTADIBTICAS DE DIVERSOS AUTORES QUE 

REPORTAN EL 5f> EN HER IDAS CON ARMA BLANCA ,Y DEL '.17 Y 22_% 

PARA LAS HERIDAS PENETRANTES CON ESOOPETA V REVOLVER,RESPE.2, 

TIVAUENTE(l8). LA MORTALIDAD 8! ASOOIA AL NU~ERO DE ORGANOS 

LESIONADOS• 

EN ~l PRESENTE ESTUDIO BE OBSERVO QUE LAS HERIDAS PENE-

TRANTES DEL ABDOMEN, LO OCUPAN EN PRIMER l.UGAR LAS AR!AAS DE 

f'U!GO EN RELAO ION CON LAS ARMAS BLANCAS, QUE SEGUN CIERTOS 

AUTORES ESTAS ULTIUA8 BON LA CAUSA MAS íRECUENTE. 

ADEMAS DEL TRATAMIENTO MEDICO INIOIAL QUE SE DA AL PA• 

CIENTE A SU ARRIBO AL HOSPITAL,EL 87e5f> 'SE LE PRAOTIOO 

LAPAROTOMIA EXPLORADORA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIO-

OBSERVAMOS QUE EL 50% DE LOS PACIENTES FUE HERIDO CON 

ARMA DE f'UEGO,Y SOLAMENTE EL 37.5~ OON'ARUA BLANCAJEL RE!, 

TO POR AGENTE DIVERSO EN 12e5% • 

LA VIOLENOIA E8 LA PRINCIPAL CAUSA DE LAS AGRESIONES A 

2? 



CIUDADANOS,V OBSERVAMOS QUE QUIZA LA PLAGA DE AGRESORES 

EN NUESTROS DIA8 NO ACEPTAN SOLAMENTE EL USO DE ARMAS BLA.!i 

CAS ,SINO QUE POR EL CONTRARIO, LAS ARMAS DE FUEGO TIENDEN 

A ESCALAR UN PRIMER L~GAR PARA SUS FECHORIAS. 
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ESTA TESIS ND DEBE 
SAlfR DE U Ulf!I Jr,r; .. , '· •.•.. J;,1 

CAPITULO VI RESUMEN Y CoN0Lus10NEs. 

LA REV IS ION DE 1,52 EXPED IENTE8 OL lrUOOS J>E PAO IENTES OON 

DIAGNOSTICO DE TRAUMATISMO Y POLITRAUYATl8U08 EN EL H08PI• 

TAL GENERAL DE ZONA OON MEDICINA FAMILIAR No2 ,IRAPUATO,GTo 

DEL INST.ITUTO MUIOANO DE(. SEGURO SoOIAL, El EL PERIODO llE 

UN AÑO • SE ENCONTRARON 3? EXPEDIENTES CON DIAGNOSTICO DE 

TRAUMA ABDOMINAL , DE LOS CUALE8 8 EXPEDIENTE& INTEGRARON 

EL DIAGNOBTIOO DE HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN DE L08 CUA• 

BE Dl80UTiO EN EL PRESENTE ESTUDIOo 

SE ANALIZARON ALGUNOS ASPECTOS DE ANATOIUA PATOLOGICA, 

DESDE EL PUNTO DI VISTA DEL AGENTE VULNERANTE Y LA LOCALI• 

ZAOION DE LA8 LESIONEle SE SEÑALO LA ALTA FRECUENCIA DE 

ESTAS LESIONES EN EL SEXO MASCULINO Y EN LAS EDADES EN QUE 

LOS PACIENTES SON UTILEs PARA EL TRABAJO. Se EXPONEN OIER-

TOS ASPECTOS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL INGRESO DE LOS 

PACIENTE&, SU TRATAMIENTO INIOIAL,V LOS CRITERIOS DEL CI

RUJANO PARA DECIDIR LA TERAPEUTIOA QUIRURGIOA SALVAD096 

SE PONE DE MANIFIESTO EN LA ALTA FRECUENCIA DE LAS SEP• 

TIOElllAS EN LOS PACIENTES CON UAS DE UN ORGANO LESIONADO 

Y, LA AL TA I NO IDE NO IA DE LOS A 880E808 DE P-.RED • 

l.Ae r ISTULA8 P08TOPERATORIA8 PRESENTARON UNA INCIDENCIA 

BAJA Y LA REOUPERAOION FUE SATISFACTORIA • 

LA LAPAROTOUIA EXPLORADORA ES DE GRAN BENEFIOIO PUESTO 

QUE ES UN METODO EFECTIVO PARA DESCUBRIR OUAL ~8 EL O LOS 

ORGANOS LES IONAD08 TEMPRANAl.IENTE,s 111 MENOSPRECIAR A LOS PR ,2. 

OEDIMIENT08 DE LABORATORIO Y GABINETE QUE TAllBIEN INTER• 

29 



PARA H-CER'EL DIA6N08TIOO DE LESION DE ORGANOS INTRAABDOMJ. 

NA LES. 

LA MORTALIDAD QUE OOURRE.EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN 

AL DEPARTAMENTO DE URGENC IA8t QU IZA SE DEBA AL RETRASO PA• 

RA QUI !STOB SEAN TAASLAD.ADOS Y 8E LES BRINDE UN TRATA 

MIENTO OPORTUNO. POR OTRO LADO LA MORTALIDAD DE LOS PA • 

O IENTE8 EN EL POSTOPERATORIO E8 OAUSAllA PRINOIPALIAENTE POR 

LA 6EP818 TAN IMPORTANTE QUE PRl:BENTAN Y POR LAS MALA8 00!, 

DIOIONE8 DEL PACIENTE POST AGRESION ,EL E8TREl8 Y LA8 RE • 

~EROUBIONE8 80UATIOA8 DI LA.CIRUGIA AGRE8!VA• QUE SE EFE.!a, 

TUA A L08 PACIENTES OOMO MEDIDA SALVADORAe 
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