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OeGdc tiempos t'emat.ols, el hombre ha ll\lfrldo le!Jlonca obdomlnalea debidas a. -

su trabajo y o la violencia ent["0 lao socl~adea. Actunl~nte con el nvoncc de­

la civlllzac16n mecánica , J.ndustrlol, la l(l.]ltlpllcacl6n do vch1culoa motot"l~ 

do!J y la prllct\cn del deporte ha hi:!cho que laii lcsbift:.; trau.i.'itlcas de todo tipo 

ar..rn:enten (1),(2). F.n loa Eatados Unldoa de Horteamerlca loa cr'{~nca han O\.!I!llm­

tado de e6Gi\ en 19€0 o 24&Xl en 1930 (,). Fn 1:;56 lo /\endemia Nacional de Clen­

cloa de Nortenmerlco rcfll"16 que el trm.mn civil se hn convet'tido en un proble­

m de salud (4). 

El tratomt.cnto de dlchoa lealcnca ha nido discutido dende los antlnuos Egip­

cios hasta lo actualidad, El tratamlnnto fu~ coru;crvodor hoata prlnclploa del -

siglo pasado y con el odvenlmlcnto de la c!..rugto ne obot16 la mortnlldad,A pri!l 

clplos de lo primera guerra mundial debido n loa proyectilcn de nnyor callb~ y 

de a.lta velocidad utll17.lldos en c<.c cntoocea lo rortolldad fuL; cxtrnol'dimrln­

c:cnte olto, lo cUlll condujo a la tntcrvcnc16o quit'Út'gicn con la consecuente di~ 

mlnuc16n de la rool'tolldnd de e5:t a %:t (5). 

Sin embargo actualmente continua la controvcrnla !lObt'C el tratumlcnto con-­

rervador o qulr'Úrglco de herldaa punzocortontcu. 

Los métodoo c!l~Iflcoo en el tr;i.tomlcnto da lnB lcnloocn org[inlcns, el con­

tt"Ol de lD!l tnrcccloncs , del choque y de la lnmlflclcncln rcnpiratorla han re­

ducido la roortollOOd (5), {6). Ccroo cori:pnrnc16o tenemos el !rrl!cc de mortalidad 

~ral de la prlJ:iera gi.iel."ra l!Udlal en un 25'.C al do ln euerrn de Cklrea co 1~ 

y en le vida civil octunl es del y¡. (6),{7),(8). &lto en debido n la gmn expe­

ricnclo que ae ha tenido en tlcq:JOB de guerra en rclnclé:n nl tratllmlcnto de ~ 
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sienes abdoai.1nales • 

La clneif1cac16n más utiliuida de los heridas de oldomcn es la que loa divi­

de de acuerdo a la ctiologfa en : Pcnetrontcs, no penetranten , yatrogéntcaa. 

Las heridas penetrantes n los cuales Galo no.~ vornos a referir se dividen en 

A.- Cortantes o punzocortantcs, siendo eato últlnn la que con ll'ó'lyor frccuencia­

se observa (9), son producidas por arnus di? punta y filo como cuchillos, desa,t 

nndores, ttjcrna, lnplccs, botellas cte. En donde la fonro, longuitud, la fuerza 

ejercida y la movilización Interna del inst~nto utlli7~do ca lrr.portantc pa­

ra evaluar el dni'lo causado. Entl:Js hcridaa ce prc::;entan ún un 20,t de loo ca!loo -

(5), (10), B.- Heridos pal' proyectil de orno de .ruego.En términos eencrolcs ne 

dividen de acuerdo a Ja calidad dol proyectll:dc baj.J. y alta velocidad. El de 

baja velocldad:Tlcne vclccidnd rr~nor de 750 m/~cg y e.o.libre n~nor de 45mn, que 

produce energía de 75pies/11bra ejemplo piatola calibre 25.Los do alta veloci­

dad con volocldnd do rrns r:le 750 m/ i:c:>g y calibre r.oyor da •l51lill que provoe<ln una 

energía de 2750 pica/ libra ejemplo rifle 7.62. 

El daílo cauaado por el proyectil es debido al lmpuloo por la dcton~ción(pri­

IDOra pr-oduc.ci6n de energía) y al rayndo del cniplral (se¡:unda producc16n de cnc.r. 

gfa). El pril!k'.!r daílo energlitico tisular es c-.'31_1nado por el cono de ent?refa o -

de l~ton que provoca una c:ivitaciOO por la entrad., d·~l proyectil que nrras-­

tra cuerpo.i cxtr.u-IO!> y que depende del C1:1llbrc del proyectil y la diotuxln en 
tre el arnu y el oltio del inµJclo. Ei.1to provocn lns tnlc.ms lc:;loncs que loo 

1.ruJtn..tmentoD punzocort.:mte!l pero con la dlfc1-cncla qut> l;i aili de f..'~!)refa de -

los proyectiles de alto vt?locld.00 es r.rnrrla y cnu:m ll'::ilf..n u óre::m;:>3 ndyacentea 

lDs proyectilC":J de alti vcloclcbd provocan leslooao 30 n '10 vecco rr.ás wnOOe -

quo loo proycctileti da b:ljll vt?locid.3.d (1),(11). 
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El camino 61'.!guldo por la bala dentro 'del cuer-po en general es en l!ncn rec­

t.a, pero cabe recoNlar que oon raros los cambios de dlrccclón del proyectll,si­

gulendo trayectos angulados o curvos, deapués de chocar contra hueaos u 6rganos 

móvilea, sobre todo con calibre chico coroo ln 22. La herida por proyectil da ª!. 

llD~I? fuego, por Ja fuerza de imp!lcto de <100 a 500 libras, por la volocidnd de -

su roovimientohallcoldal rlc ax:o revoluciones por scr.,undo y por lo tranmuls16n -

de vibraciones producen contualcnc:J ~ rodio npreclable alrededor do las her! -

das ente-e 10 y 15 cms (12). 

En aílos recientes el nrtllLI de fuego d<.? bajo vclochbd a r!Y!mplnzado al cuchi­

llo como el m'is frecuentemente utillzndo en los nsaltor; , (5), (10)¡ (13). 

El princlpol problema con todas las heridas abdomlr.alcs conalste en establ2 

cer el dluen6stico correcto y un tratnmlcnto oportuno, ya que hay don situacio­

nes que ponen en peligro lo vida : la hemorn:igln y ln perfornct6n de víncernn­

con peritonitis qutmlcn o b.'.lctcrinnn. Por lo que el principio n tr11t..or en cunl­

qull:!'r les16n en nl control de lo hetwrrogla y la dlmn.lnuc100 di'.! lu contamlnn.-­

cl6n porlton(.>Ql. 

En lnn lenioncu o.Woolmlcn zc hu otmcrvodo prWoolnlo en el ~exo r.i0:>culi­

no •entre lo segunda y cuarta. d6cad.:i de la vld.-:i (2),(3),(5),(8),(10),(13). 

~ troc ccxoo con!U:'CUcnclo un conto ruy elcvndo por lo l!Uertc, y lncapacldl:ld y 

In dlr.minuci6n de la pr00uct1vldari (3). Eh lna ci..:tnd[~t1Cill3 de lon llo:;pttalen -

Gemrnles de Urecnclon d\?l Ocpnt't<:urcnto del Di::;tt'ito FC!dC!n:il ~e nprcc16 una nn­

yor incldC!ncln en la tercer décoda de ln vida y en el ~xo rrru:;culW (1). 

En 1979, ?br.!Hfl B. !J.'ll[X!m y col. rcoll~ron un cntudlo en 50 p:iclt?ntcn , -

con horld:J.a de abdo:ren nnoclndun n le'.'Slonen vanculnren y cnccntrarm 11Dyor lnc! 

dencla en el ooxo n:wcul1no, m loo d!an vlcrnen y natndo por ln noche y con -· 
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predominio en loa meses do junio y agosto (10). El anm ros utili:.oda rué la -

de f\.Jego. 

En la pr!Jm:!ra guerra mundial hubo 147 ,651 heridas por proyectil de orna de -

ruego de loa cwles 5631 correaponclieron a heridas de abd~n con lUl porcenta~ 

del 15~ • Y en el ccntllcto de Corco de enero do 1932 n enero de 1953 da 3716 .. 

pacientes admltldoa en loa hospitales el a,5,; corresponc..116 a hal'ldas de abdomen. 

En la población civil , oo oboorva con myor frecuencia en zonon urh'.lrllls en 

releci6n a lo n.irnl siendo nu incidencia de 2:1 (4), 

La locnl1Zllc16n m5s frecuente de heridas penett"nntes da a~n por lrwtru­

aento punzocortnnte es o nivC!l del cu.:idrantc :Juporlro tzqulcrda :Jegún Anderson 

y Prldgen. Según estos outorea 20,'C de loa canoa rueroo I:Úl tJplc.::i e involucra­

ron el t6rax en un 10,C. 

i\nderaoo en una recopllnc16n do .~~rlcn de la literatura que incluye .3162 m. 
cientes con lcnioncs o•eántcaa por heridas penetrantes de obdomn rr>porta que -

la leolái hep.'ítlcn ocup6 el 37'1> , ln del lntcatlno dclgndo 26% 0 el cat:6:rogo 19.C 

y la de colen 16:C {5). En otro estudio re<:1liwdo por Jnmes y col. en 1~, de -

776 ca.son, cneotitl"'Ó en primer lug.nr o lM lcnlones de lntc!ltino dclg::ido on --

21.1%, colen 15.3%, cnt&nago 13,1% y duodeno 4%. De ln!l v!ocern.'l m-:icl7 .... '1S 0 el 

higado ocup6 el pr!Irer l~C" (22.0;() r.eeu!ctn del bazo en 7.7%. Y de lns lesio­

nc!l vascularcn el prin:r!C" Iuenr lo ocupó la vcon ~:-.entérlcri {fl). 

E'n el eotudlo rcall:mda par rlorn'.m en 1979 • Enco:itró un predominio de heri­

das por n~ de 1\Jcgo .lli laa Ic-.sloncn vur.culnrl'.'s f'.(! encontró lcnión en In vc­

rn cnvn 1.n!erlor en un 63-% y la norL• en 3'7'f.. De loo 6rE;rul03 ltl'ur !'recucntC!JOOJ'lt:c 

lcstaiadoo ne cncoot:r6 al hl~o en 7./%, ncguldo del lnte!ltlno dcl~do y duodg_ 

oo en 15".y ptlnc:rerui en 1~ • La roorf:alldad encontrada rué dcl 44% {10). 



En otras De['ies el nmga de lll)['talidad reportada en lesiones de DO['ta es de 

54 a 7Cfl. y antes de ser atendido en un hospital llega a tener una trortolldnd -

del 100:C (14), (15), CClqlarado ol de lesiones de vena covn que solo llegan n -

~ (13),(16). 

Lee y col. en 1983 realizaron un estudio retro.opectivo de 219 pacientes con 

heridas pcoet['antes de abdoroon secundarlo o instt"UIOOnto punzocortnnte y cncon­

troron que el 89.5~ correspondl6 al sexo noscullno cttJ. predominio de edad de -

26.G ai'\os , el sitio más ofect.ado corresponcU6 n ln parte oupcrior 17 .5:t y o la 

parte lnf'erior do t6['BX (17 .7~) • Lon 6rgo.nos ltÓ!! frecuentemente lesiOOlldOS fU.41 

ron ; intestino delgado 2~, hígado 14~, est&nago 13.3i y colon 12.6~ {17). 

Loa leslotll!a de intestino delgodo :wcund:lrios o heridns penetrantes de abdo-

11'.E!n pueden aparecer en cunlquier oltio y con frccucncln son rn6ltiples, con un 

promedio de cinco orl:Cicios (5). 

Las leslon<:?s encontrodao en colon OBcilun de 3 o 18%- sln cn,toreo la rrortnl!_ 

dad continuo alundo alta de 3 ol 20'C. 

El p.5.ncreos na lesiono en 1 a 2~ y r.e auocio o una trort.olidud del B'.' por -

In.struucnto pun7.ocortcnte y del 25~ por aran de fuego, 

Las lesionen vasculares oo encuentran en 1 o 16 :l . r-:i rli'ion se lesiona en -

promedio del 7 al 12:l (13), {14). 

Ln sepois poo~rotorLa. intrnaWooúrol oo hoy el problC!!m mful illl'Ortnntc y 

la principal cnu:-.a de nucrtc en p.:iclcnlc:i que ::i.obreviven a una intervención -

alrlomlrol pcr un tr-..iuimtlsro grave. 

En un estudio do la Untvernidnd del aur de CnlUbrnlo (18) en un grupo oe 44 

pacientes re encontró abr~oon mibfrénlcoo en el 59$ de loa casoo • 

En los cnsos do contam1Mci6n de la cavidad peritonce.l e partir de leelonee 
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en los eeg¡nentos distales del tracto digestivo, el establecimiento de Wla tera­

p6utica nreeaarlaren?? debe incluir antlmlcrobtanos a los que oo lea ha comprg 

bldo qUe son sensibles lo:J genIX?nes grrnit>OOlttvos (estnfllococo, estreptococo), 

grem negatlV03 (PBCudomona y 8. col!) os{ coroo los anaerobloo {B. Frngllls). 

Seg(m el Dr. l€J13clo Morales Cllmporredondo (19), Wllson (18) y Horgan (20) 

miglrleron que una comblnnc16n antlmlcroblan.:i eficaz p.,l'a comtntlr los gcrmenea 

oontélmlnontes de cualquier ace¡rento del tubo dlccstlvo C!l lo anoc:lac16n da la -

penicilina, amlnogluc6stdo y metronldn?.ol, 

Casi 5aC de los obsecoos lntrnnbdomlmlcs BC localizan en loo espacios sub­

:rrénlcos. 

La falla orgfinlca múltiple ocurre de 7 a 22.C en canos de clrUB!n de urgencia 

y en 30 a 50-' en casos de clrug!o lntr;oalxlomln-il pot' scpsis y la mortalidad va­

ria de 30 a 1~ dependiendo del número de 6rEJ100B involucrados (22). 
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JUSl'lFICACIOO 

La. alta írccuencla reportada actualt00nte, bmto a nivel 

de la literatura uundial como nacional de ln violencia qug 

COil'O consecucncio traen los heridas penetrantes de nbdoarn 

justifica conocer la inc1dcrn:::1o de éntun en las Unldadcn -

de Tcirnpin Intanniva de loa HoapitaleB Generalca de Ul'¡;en­

clas del Depnrnt.rurcnto del Distrito Federnl. Ya que estan­

leaicncs se encuentran con u:nyor' incidencln en pacientes -

jovenes de edad productiva y ocns1ooa un costo muy clevndo 

p(lr lo lncapDcldo.i:l y la di::;mlnuclén de lo productividad. 

ODJEt'IVOS 

1.- Oetcnnlnnr lo !'recut>~-ta de 1.ngl"esoo oo lM Unidades 

do Tet"Bpla 1ntenalvn del p;:iclente con herldan ~tr8!1 

tea de obd~. 

2.- Identificar la.a cai:pllcaclones, 1DOi:talidad y 6rgnnos -

uáa frecucntemrmte lesionadoo. 
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MATEJUAL 'l MEttllX>S 

Se reallz6 un estudio retrospectivo de los expedienteo cl!nlcon de pacientes 

que lngl"esnron n las Unidades de Terapia Intensiva de los Hospitales Generalea­

dc Urgencia.a del Departamento del Distrito Federal.En el periodo comprendido -

del primero de f)')ero ol 31 de Diciembre de 1986. 

Segú:n los criterios de lnclua16n ae selecclororon loa cxpcdlL>0tes de pacien­

tes con diognOOtlco de Herldns Penctranten de Abdoiren en ambon nexos y en pa-­

clentes nnyorcs de 15 o.nos. 

Se eliminaron los expedientes cltntcos incompletos. 

Se recnt:oron lns slgulcntc::i vo.rleblen. 

A.-EDAD. 

8.-BEXD 

C.-El'IOLOOIA 

o.-TIEM'O TRANSClJRIUOO ElIDtE LA L.ESIOO y su nntmD 

E.-PRflXMINIO DE \m\RIO Y MES 

F .-smo DE ENffiADA 

G.-OOGAtm U:SIOOAOClS 

H.-LESIOOES AOCC!ADAS 

l ,....(XMlL!c.ACIC'fm:i 

J .-M:RI'ALIDID 

K.-OIAS 00 rnTANcU. 

L.-OH>ICICHS DE a:::nE9) DE l.A lINtDAD re 'lm.APIA Imms!VA 

Los métoooo estodlatlcos utlllzndoo en cata revlsl&l de caoo.a fucron::!l"OC:Ue!! 

hln,poreent:IJjeS parclnles y totalcs,rnngo,gi-6.flcaa en pantcl y barra. 
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Se revisoron 16C6 e~lcntes cl1nlcoa de paciortes que ingresaron a lna Uni­

dades de Terapia Intensiva de los Hoapltales Generales de Urgencias del Dcpar1:!_ 

mento del Dlstl"lto Federnl en un periodo CO!llPrendldo del prlmcro de enero ol 31 

de diciembre de 19315. 

De lo anterior 96 expedientes corrcapondleron o poclentea con her idas penc­

tt"Olltes de abdoucn que represent6 un porcentaje del 5.9,'t del total de lngrcnos 

a las Unidades de Terapia Intensiva corll31deradas en fon:rn glob91. 

De los 96 expedientes 92 cumplieron con los criterios de inclusión con un -

porcentaje de 5. 721> del total de 1€03 cxpc<llentcs nnnllzodoa (Flg. 1). 

El rango de cdnd íluctu6 da 16 a 67 oí'los, con pz:-0111!dio en lo oegunda y tcC' -

ccr década de ln vida que corrcspond16 a (63~) y (21~) rcspecttvDJn(!ntc (tnble 

1). 

Las herldns penetrantes de obdoocn predomino.ron en el nexo a:noculino en 9) 

pacientes (90%) y Cfl 2 del sexo fr~nlno (Z'} (Flg.2). 

Ln cauro de ltm hcrldnn fuet"on: l!crldnn ro[" nI"'!!Il de fuego en 64 pac1cnt.ea 

('70"J') y po[" illllt~nto punzocortontc en 2B pac1enteo (~) (Gráficn 1). 

El tleupo trnnscur["ido desde el m:::crento do ln lcsiOO al inicio del trntam.le!!. 

to quirúrgico or,c116 de ?JJ mlrruto:J a ~ve horon con un pl'CXD:?'dlo de 3,2 horM.A 

tres p;:iclcntc::s ae les rmliz6 cirug.tn 30 lnlnUtoa ~n da ln lcnl6n (~), a -

12 en uro hora dcopucá (13%), a 15 en doo horun (1~). a 14 en treo horno {15,C:), 

a 9 en 4 horos (1CJ;:) • a 17 en cinco horon (8"), n 2 en celo horua (2"), a uro en 

nlete horas (1,C:), n 2 en ocho horas (Z:S:), en uno en 9 horos (1,C:) y en 26 piclcn­

tcs ac desconocD el tleq>o mtrc la lenifu y In clrugln (29ic:) (g:c-Mlcn 2). 
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Los meses donde ae encontr6 myor indice de ingresos !'U6 unrzo y ueyo, en 11 

pacientes ca.da nea que representa el 24:C (Orárica 3 ) • 

El hOrorlo de imyor ingresos a la Unldad de Tcro.pla Jntensiw !'00 el QUe oo­

rrespond.16 al tumo nocturno de lns 22 horon a lns 7 horas en 48 pacientes (52"), 

oeguidn del turno de ln tarde con hororio de 15 a 22 horo.s en 19 pacientes (21~) 

y por últ!nQ el turno de lo. rro.ñ.'lna de 7 o. 15 horrui en 9 pacientes (1o;t). F.n 16 -

pacienteo no se encontr6 el pl"O!Dedlo de horario (17S} (Tn\llo 2), 

El obdon?n oupcrior rué el oitlo de tIDS frecuente leai6n , de 6ote el hlpocoo­

drlo 17.Qlllerdo oo cncontr6 ofuctOOo en 22 poclentes con un porcentaje do (24:'), -

le slgUieron en orden decreciente el cplg.5.atrlo e>n 20 p.:icicntco (22!1), hipocon­

drio derecho 16 cnsoo (171'), flanco izquierdo en 11 paclentea ( 12.% ) , meoogful-­

trio en 6 pacientes (7S), flanco dcrf!'Cho 4 casos (41'), hlpog5ntrio uno (1%), f,2 

sa llloca derecha en un pocicntc (1S). lluOO 10 omlsionco que rcpres0nta el 11~ -

{Tnblo 3). 

Los OC,ganon m6o. n!cctndoo fueron en primer lug:or el lntc:it.lno dclr,odo en 51 P..'.! 

clentcn (2~) y ésto.a ue oooclol"Ol'l en prcrncdlo o treo leSlOfl(!o en el mlc;mo 6rl'l'.l­

no, le slgui6 el inteotlno grue!:>D en ?B COS03 (21S), lco16n de cstb.meo en 21 ca­

sos (11"). 

LB leol6n de h1r¡xio tt:m:J v!sccro wclm ocup6 el prllror lugnr en 30 poclcntcs 

(1~), siguiendo la leolfu de póncl'OOa en 16 cooo::i {10'.S), de rli'ion en 17 c:anoo -

{~)y ln de txu.o en 9 poc1cntcs (5j), (Tablo 4). 

Loo vnsos nangu!nccm oe oOOc!rvaral le!llonadoo en 64 ca:JO:l 1 lo royor frecucn -

cln f'U6 en ln vena cava en 12 e:isoo (4~), ln 111oca en 5 ~lentes (18"), rena­

les 4 (14~). aorta 3 (1Qi), t!X?!'.entérlcas 2 (7S), porta urn (4~) y cplg6.stricu una 

(4~) ('lbbla 5 ). 



- 11 --

La asoc1nc16n de 6rganoo lcelonadoa en esta rev1sl5n se encontr6 COOIO sigue: -

U'\ 6rgano lesionado en 22 pacientes (24%), dos 6rganos leslonadoa en 3ll paclentcn 

(41"), tres 6rganos lesionados en 16 pacientes (1~), cuatro 6rf'}ll108 lesionados -

en 12 pacientes {13%) y cinco 6rgnnos lesionados en 4 (4%). SlC!ndo ln nnyor lncl­

dai-::ln de dos 6rgarJOS (Grátlca 4). 

Lo.3 lctJlonea cxtroa.trlo:nirolca nzoclnda.5 a hct'ldas penetrantes de ab::lomen fUe -

ron 43, de la.o cuales 22 correnpondleron a lcat6n pleut"ol 17.qulcrdo (51"), B o­

les16n pleural derecha (1~), 4 o contus16n pultD::lfl<lr (9.') 4 a lcs16n de columna -

vertebral (9.S), 2 o lcsl6n de corazlin (6':), una a lcol6n de rredlm1tlno (2%), uno­

º fl'nctura de orco coatal (21') y uno n traum::itinrro crnneoencef611co ('ICE) (2:f;) -

(Tablo 6). 

Lila compllcacloncs pioducld'ls por hC!rldas penctrnn~n de abJorrcn fucron:Mcmln, 

choquo hipovol('flllco, sepoln, lnsuflclcncla prercnal, !k'lngrodo de tubo dlecstlvo n! 

t.o , lnsuflclencle cat'dioca y a!ndrcxre de lnm1flclcnclo. r-cnplr-ntorln pr-or;r-c:liva -

del ndul to entre los m5n frecuente:i (Tobln 7), 

Todon los pacicnten ['"L>cibleron ontlb16tlcos y el c¡;qucmn !llltimlcrobinno m.'ís ut.! 

llzado rué la ai:;ociaci6n de pcn1c111ro s6dlcn crlntallrocla n:ó.JJ gcmtnmlcina y re­

tronidnzol CO 47~ de loo COSOO t pc!fliCllino iffis gcntamicino. en 25% y pcnicil \na o2, 

d!ca crll'.itallznda ooln en 15,; y en el 13:' ne utlliz6 otro tipo do nntimlcroblano -

{Grn.ricn 5), 

I<:l iootlvo de egr-eoo de la Unldnd de Turopin Intemlw rué : A,- ~jor1n en 50 -

pac!rotes. B.- tro.ulodo en 17 ¡:oclcntc:5 y defuncl6n en 25 (XIC1cntce (Fig. 3). 

El pro..-rolo de dtnn do catnncln en In Unidad de Terapia Intenul'o'U. tu6 de :4.1 

dta.s. 

La mortalidad encootroda. en cntoo pictcntcs ni? en total de 25 y de entes 11 

!11llecieron secur"ll3rin n tallo orgfinlcn Wltiple (44~), le olgu!6 en ocden dcOOC!!, 
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dente por oopais abdominal en 8 pacientes (32$), choque hipovol&ilco en 4 pa -

cientes (16%), a!ndrom2 de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto en 

\.U1 paciente (4~) y tl"'Olllboernbolla pul.m:>nnr uno (4~). 

&1 trea de los cuntro pacientes con choque hipovolémlco esto 1'u6 secundario 

a lesl6n vascular (Fig. 4). 
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FlO, 1 FOBLACIOll l!mWIAPA 

1600 .. 1~ 
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Dlsm.IBUCICN POO: EDAD 

!DAD N° DE PACIElll'ES ~ 

o- 5 o o 
6-10 o o 

11-15 o o 
16-20 31 34 

21-25 14 15 

26-30 13 14 

31-35 10 11 

36-40 9 10 

41-45 4 4.5 

46-50 4 4.5 

51-55 5 5 

56..flJ o o 
<60 2 2· 

= 92 100.~ 

TAll.A 1 

AROtIVO a...nnoo re IJI'I. m:HXlP. 
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FIG. 2 DISIRlBUCIOO Pal SEXO 
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P.l'IOU:X:lIA. 

GRAFICA 1 

TIPO tE HER.IDAS. 

t:IJ Hru1DAS Rn rnonx:rn. DB ARMA DE PlJEIXl • 

• IEUDAS PCll INSl.RllEIID PllNZCXXRfA!lIB. 

F\JDIIE:ARCUVO a..nnw CE un .. OOSIXF .. 
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H!lUDAS """'1'RAfn'E DE A!lOCtlEll 

FRF.X:. Y TID1PO 1-RANSCURRIOO DE LA t.ESIOO AL 

'IBAT/IMIENIQ QUIRURGIOO. 

CRAFICA 2 

No. PIES. 
26 

24 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

a 

6 

4 

• Se Ieporo 

FUDlIE:AROUVO Cl.INIW re l11'1.CCHXF. E'NR().-DlC!EMNIB :1ge6. 
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14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 
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FREX!.DE If.CRESOO 

o . ._ ___ --::----::-~:---::----::--"::"--.,.-=--=--=--..,,..-...,..~ 
EFHAMJJASONO 

MESES. 

GRAFICA 3 

FUmlE:ARCllIVO CLINIOO IE lll'I. IX3D)F. ~ICIDU?E 1986. 



- 19 -

IERIDAS ffNElRAtlIE3 DE AOCQE{ 

!ORARIO IE IM:;RrnQ A LA UIIIDAD DE 'ImAPIA INmlSIVA. 

TAIJLA 2 

HES TURNO. 

7-15 15-22 22-7 llRS. 

umio 5 

FEBRffiO 2 2 

MARZO 3 2 5 

ABRIL o 6 

MAYO o o 10 

JUNIO o o 4 

JULIO 1 2 

AGOOIO 2 1 2 

SEPI'IEMDRE o 2 5 

=mE , 1 4 

OOVIEJ-03RE o 2 2 

DIC!E}[!RE o 6 1 

'.IDrAL 9 19 46 
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HEIUDAS m<E'l11Mll>S !E Al'DCJ<El<. 

SITIO DE LA l.ESION 

TABLA 3 

SITIO 00 LA llffi.IDA No DE PACIENI'&9 • 
HIPCXD«l'lIO IZQUIDUXl 22 24 

EFIGASIDIO 20 22 

HIPCCCMXUO OffiEOIJ 16 17 

FLflNCO lzc;tfif.lUX> 11 12 

ME:s::cAS'mIO 6 7 

FLANCO ""1EOD 4 4 

HIPCGA..cnRIO 

FOOA n.IN:A tmm-lA 1 1 

FOOA ILIID\ WlUllllDA 1 1 

CMISICM:s 10 11 

rorAL 92 100 

rtCDlIE:AROnw a.nnoo re LA UTI. ~. 



rnGANOS 1.mIONAOOS 

INTESTif«J IE.OAOO 

llnrnt'INO GRUEm 

IUGAOO 

ESroMAGO 

PANCREAS 

RifloN 

Bfl7.0 

TOrM, 
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IEUDAS Poomt/\Nl'ES DE ABIXHli 

TAILA 4 

No 

51 

39 

:lO 

21 

18 

17 

9 

185 

2B 

21 

16 

11 

10 

9 

5 

100 

rumrn:AROilVO a..nnoo DE LA lll'I. OOSfU)F. ENERO-DICIDWRE [E 1966. 
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HERIDAS~ lE ~ 

mroJENCIA IE l.FSlONm VAOCULAilrn. 

TAIJLA 5 

VAS:G LESICWAim No ~ 

VffiA CAVA 12 4} 

ILIACA 5 10 

RENALES 4 14 

=· ' 10 

MESrnl>l!ICAS 2 7 

P<mA 1 4 

El1IGASIRICA 1 4 

rorAL 20 100 

f\IENl'E:ARClllVO CLiffIOO DE LA UTI. n:stDF'. EmllO-DlcnJ.fIEE CE 19EJ). 
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40 

35 

30 

25 
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HrnIOAS PENE'IRANlE3 rE ~ 

l.ESIONES 1N1RAADOCKillM. /l!!/X,IADAS. 

GRAFICA 4 

2 ' 4 

No. IE CJlGAMl3 USIOOAIXE. 

5 

rumffi:ARCUVO Cl..OOCD [E LA Uil.fQHDF .ENERO-OICIDBt& 1986. 
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HERIDAS mremooES OB. ABIXHll 

LESioorn EX'IRAMIXl«NMES ASCCIILPAS. 

TIPO DE LFS!OO 

PUlJRA Izc;tJimDA 

PLEURA tJrnEOj,\ 

cnm.JSICN PUUt::tlAR 

U?.SIOO DE OOUJMNA 

LESION CARDIACA 

MEDIAST!OO 

FRACIURA DE AROO a::sl'AL 

'IDAUMATIS>t:> ~ALIOO 

TAOU. 6 

llo 

22 

B 

4 

4 

2 

4 

'! 
51 

19 

9 

9 

6 

2 

2 

2 

(X) 
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1-0IDAS PElrelRANl.'ES DE ~ 

a:M'LICACIOOES 

TABUI 7 

ANE>IIA 54 

OllQUE Hiro'IOLEMIOO 51 

SEPSIS 28 

INSUFICIEllCIA PRElIDML 25 

Slin::RAOO DE TI.100 OIGESI'IVO 24 

INSUFIC!EllCIA CARDIACA 11 

INFEX:CIOO DE l!ElllDA QUIDURGICA 6 

SIRPA 4 

INSUFICIE1lCIA RDZAL 3 

INl<'ECCION DE '{!AS URltlMIAS 3 

COAGULACION INTRA.Vi\SCl.JLAR OISOOfWlA 3 

ISQUE}!IA ArXJXIA CElEBRAL 2 

CCQUE MIX'IO 2 

llE>DTORJ\X 2 

Cf.llISCDlCIA DE SIJruRA 2 

PLEURITIS 1 

PIQI'OOAX 1 

t.ocaro PffilAW\L 1 

IHSJFicrm:::aA HEPATICA 1 

A'l'!UXm\SIA 1 

'IBCM ~A PUlM::NAR 1 

SlNOOCt'R lE nnEJrlD'.) aJn0 1 



No'.PJES. 
45 

40 

35 

'° 
25 

20 

15 

o 
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HrnIDAS PENEmWllE3 00 ABln1EN 

UOO DE mrIMUllOBIAt!:lS· 

GRAFICA 5 

M;m mfICIL1Nh SXJICA mB1ílJ PSC • C»ll'AMICIHA + Mb"rnOOIUAZCL. 
~ QUSrALIZADA {PX). lfilii!il 

llP&: + GF.NTAMtcINA. fH ornes. 

folIENIE:AnatIVo a.miro IE LA urI.OOS'UF. 
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mrrvo DE n:REID. 

FIG. 3 

m H&JCRIA • 54 % 

mm CEAJNCIQf .. ZI ~ 
D 'llW'l.AilO - 19 i 

rumIE:AROUVO a.INtCD IE LA. UrI.tc..'::MU" .EJEtO-OICIEJDIB 1986. 
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KRTALIDAD. 

FIG. 4 

lfmFAU.11. CllGMflCA M'JLTl~SIRPA 
ti5S 44;: W'D 

Oat:QJE tlIPOVCUHiro 
FUENIE 16$ 

:ARCHIVO Q.INICD De LA IJrl.tG'XDF .EllERO-OICIE>UIE 1%. 
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Con el edvenl:m!ento de loe avances logrados por la c1v111w.c16n , y el in ... 

crec>ento demogr&:Cico de las grandes urbes se ha. observado el nUJrento cndn vez­

ués notable da la violencl.o. existente entre lna sociedades. Adern'is de la pro­

blem&tica ecx:lal que actualmente ex.1nte en lo población joven com:i es el COO.S1!_ 

uo de bebi.druJ olcoholico.a, inhaloc16n de solventes y la farnrccdependencla. -

Por lo que se ha observado un nnyor número de herld.:is penetronteB de abdon:en -

que \;rae cClm:J coll!lecuencio múltiples lenlooos, osoclodi:L!J o ~lico.cioncs. E:l­

to hn ocasionado que cada vez m-~!l pacientes tnerc¡;¡;n o los Unicbdcs de Ternplo 

Intensivo. po.ra l!lllnejo de los problcmo.s herrodln.funicon , 100ttib6licos y de oll.'1 -

Cc.l'!lPlicaciones. En estri revisión encontrorrús que el 5.72~ del total de ingre­

sos a los Unidades de Terapia lntQnsivn de los hospitales GQnerales de Urecn~ 

eles del ~para~nto del Dlstt'lto FcUcral correspondi6 a este tlpo de p.'Jtol2 

gl'.a. 

Con predcxntnlo de lo edad producti'Ja wgunda y torcer d~t!a de la vldn -­

{63;C) y (21~) respectlvwD:'..'nte. El r;cxo 1TD5CUllno pt'C'dcmLn6 en 981" que: coinci­

de con lo C"Cportado en otC"oa cgtudlos (1), (2), (3), (5}, {8}, (10), (16}, -

(17) y (23). 

En nr.o.-i recientes el nnrn de fuego de bo.j3 'Jl?locidod ha t't'elqllnzodo nl in::s­

t~nto puruocot't.ontc caw arnn máa !recucnteircntc utlliwda C!n loo asnltos.­

En n~stro estudio cncontt'3llr>S un p~aninlo de! h!?C"ldas por proyectil 00 nnro­

dc fut>go en 64 IX!ClCfl'tca cm> y por ln'Jtrumento JUl1.0COrl:antc del (~). que 

colnclde con los reportes da fulll.n@r, 1blSX?rd , S\:cynrt y Gr~s. 

El tlC!ll'O trnnscurl"'ldo desde el m:mento de lo lertl6n al tratnmlento qu1J:'6r.. 
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gico ~ de .lJl¡lortancia vitol. Como e~lo ~ la d1Bllllnuci6n de lo. tDOrt.a­

lidad do 1n segunda guerra IJJIJ001nl y de la Corea coaparndn con la pt'lmer gut?­

rro uundJ.nl. esto oo deb16 o le modemi:z.nci6n del tranBportc que pcrmit16 el -

traslado de los pacientes lesionados en rornn m5n rlipldn • F.n nuestro est\ldiQ 

el tlcq>o transcurrido que prevDleci6 ~ de dOO horaa con un porcentaje del -

1~ en 15 pacientes de los. 92 ústudlacJos. 

El rtO)'Dt' núucro de !ngrews a los IJnlda.dca de Ternpin lntenniva corrcapon­

d.16 al tumo nocturno du la.a 22 ho•as 0: las 7 horns en 48 ¡YJclcntcs (52';t) que 

coocuerdo. con lo cuta:blccido en el e::itudio <:J.:?- !lalpcrn y col (10). 

En nuestra rcvis16n el obdcmen nuf)C'rlor rué el sitlo rró~ 1Qaltí\3do, de e5te 

el hlpondrio lzqt.ilet"do se cncontr6 nfcctodo en 22 pac::1cnter; (:~<t:C) que i;o carr_s. 

laciona con lo:i estudio::> de Ballingcr (5), Pt'!ndgcn (B) y de [,e(! y col. {1"( .). 

En nuestro estudio la v!scern mils .frecucntcncnte liJsiomda corrcnpond.16 nl 

lnteatlno delgn.do en 51 pacientes (20%), ncp;uida del lntontlno erue:>0 en 39 -

caGOB (21"). El htgodo cocro víscera nnctza e.e cncon.tr6 rn'is nfectadn en 30 pu-­

cientes (16<,t.}. &:!t'ftll y col, refieren que el hffí'ldO por nu t.nttníio y lOClillza­

cUSn lo hoce oor el órgrmo m.'ín frccucnteltt'n~ leolonndo , tonlendo unn mortal!, 

dad del '% secundar"ln a herldn!l por 1nst~nto pun7..0COl"tantc y del 10.' por -

proyectil de nrun de fuc.tgo (13) Y (14). 

F..l. bazo nangulnco qun con nnyor frccucnclll ne cncontr6 losiorndo fUé In ve­

na cava ln!criOl" en 12 pacientes (43%) quc ~roa con ol cet-udto de Hal­

pcm y col. {10), nln cnbo.reo en el e::ltudlo do JrnrP..5 y col. la lesl&i VD.5CUltr 

una fl"t?OJC!flt.Q rul? ln vcn."I 1?C~tl-rlcn (e,. 

En cuanto a la n:;ocluc1&\ de ór(7U10:1 lcolr;nm:loo en eata tcv1al6n predc:cn1n6 
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la aaociac16n de dos 6rganos leslonadoo (41!C) CCl!llOrado con el estudio de Nor­

cn.n en que encontr6 reloc16n de tres o nñs 6rganoo lesionados. 

Las lesloneo cxtronbdom!nales encootradas en esto estudio fueren de 43. De 

estos predom1n6 lo Jes16n pleural en 30 pnci(?flteS (70%) 1 por lo tanto Be cncon 

tr6 a lo lcs16n pleural en 32.% corno lesi6n extroobdoml.nnl asociada al total do 

lesiones estudladns que cot'relaclonaron con el estudio de Grlmes y col. que-­

estud16 un total do 42 paclente?s, con un pol."CCntlljo almllar (32'), en cuanto o 

la combinación de lesiones a\xlomiroleo y torácicas. 

las coiifJllcaclones rr6s frectu:!nteB C?ncontrodao fueron : Anemia, choque hlpo­

•;olémico, sepals, ln.suflclcnclo prct"ennl cnt•e ott"aa,eatns no se lograr-en co-­

rrelacionnr· con otros estudios. 

El uso de ont!mlcrobionos ea parte del tratamiento y su principal utilidad 

radica en evitar la scpsis. 

In floro en s1tuoc16n nortTnl ti~OQ poca virulencia, sin emt:o.rgo CBU$3 cnfe!_ 

mcdad gravo cuando penetl'n en loo Bitloo dondo nornnllrentc no reDido. El cono­

clmiento dn ln flor-n lntcntirol norm::ll 003 da una Idea del grado y tlpo do corr 
tmdnación toctcl'lnro cau!3.[lda por ln len16n de una vÍncel'n • Lon númcron y ti­

pos de mlcrool'eonl:;mon oU!l".úntP.n en f'onm progrcolvn confonn2- rrón dlotnl w 

siendo ln ~gJ.00 (71Strolnteotlnol nmllzndo. M! tencnns que el cntárogo eB C!!, 

térll ¡xir la nccH'.n t..>cnnlcld.'1 del li.cido clorhldrlco • pero pontcr-lor o um co­

r:lda los co5a5 caJlblon y tcn:l.rCl!YJn l:nctcr-lo!l lnfluycrrlo cnterobactcrian, tnc~ 

rolden y lnct.oboclloo. 

A nivel de 'Jt->yU«J vaclo ro encuentro n loo loctoOOcllce y e~ , en 

!leo proxlr.nl y yeyurn cxlotc ln.'11f7llflcantc níJttero de OOctcrI.na.Por lo cen­

trarla DU porelén más dlstnl repre.oenta una. zona de tnvllllcilin entra la micro-
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:Clara de la parte alta y tnja del tubo digestivo consistiendo su flora cntcro­

bacter!eceae, bacteroldes, estreptococos, lactoOO.cllos y Dnaeroblos, poro la -

me.yor concentrac16n de microorganismos se encuentra localizndn en colai adeans 

de la precencie de nnaeroblos gram negativos no eoporulados y hongo:J usualmen­

te candlde Alblcans (18), (19), (21). 

Esta dlsposic16n topográfica de microorganlam:is explica la dlferencla~de 

coapllcocloncs asocladna con lesloneo lnte!Jtlrnleo tajas. Por lo tanto el obj~ 

tlvo del tratamiento de le5lones intestinales tojas consiste en erradicar tres 

cotegor!os de gl!nncnes , ofendo loo collfonoos, enterobactcr y anaerobios -

prlnc!paltrlQflte Bacteroldes rraetlls con la comblnac!6n de penicilina s6::l.1ca -

crlstallznda, gentnmlclnn y mctt'onidazol (18), (19), (20). 

En nueatro entudio el er;quem:::i antlmicroblano que predcmin6 :rué el de pcnlc.!_ 

llna s&:llca crlatallz.-:ida , gentr1miclna y rretronld:lzol en 47'!. con el f!n de cu­

brir eston microorgnninmm:;, Aunqtm actualrrcntc cxlnten •Jtron nnttmlcroblnnos -

coroo lon ce!'nlonporlnon du tercera ecnerocl6n • 

Los días do 1?ntnnclo en la Unidad ful?ron en prorrcdlo de /¡ .1 dfns. 

Los ontibl6ticoo de n.'lipllo l?cpcctro y 103 avance.'1 obt:...!nidos en la oU>..nci6n 

do los problcann hom:xii.námlcos y metnb6licoa pootoperatorloo solo han ~gu! 

do reducir ln rrortnllcbd di? tm t.0% n 25% C!n lo décad:l de loo 00 (18). Eh nuca­

tro estudio ne encontró uro mortnlidnd del :r~, que correloclon.:i con lo re!1?r! 

do en el artículo de Brbren que varia de 17 a 20i.Noootros cnc.xitralll)Q com:::i -

prlnx!r couoo de rortallcbd o In fallo ordinlca uúltiplc en 44% do loo C0.806, -

oogulda de ln &;pala nb::loruin'lJ. en X :&: y choque hlpovolénfico en 16:i. Da nstoo 

tr..:e oo nr;ocla..i :.tJ c:on le::::;lln vnnculor. 
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Se l'evisaron 16Ce expedientes clWcos 00 pacientes qoe lngreMrai o loo !! 

nidades de Templo Intensivo de los Hospitales Generales de la d1recc16n Gene­

ral de Servicios M6dicoo del Depe.ratwoonto del Olatrito Federal {oornDDF) en -

un per!odo comprendido del prlucro de enero al 31 de diciembre de 1906. Se in­

cluyeron 92 expedienten paro el Cfltudlo (5.~) • Se l?nCQ'ltr-6 pc-cdcxn1nlo en el 

sexo irascullno en 93%. üitrc lo segunda y te•cer década de la vida (B4%). 

Lna herida.a por orm de fuec:o oo encontr6 con myor lncldcncln (70,t), 

El tt.empo trnnscurrldo desde el morr.cnto de lo lesión al inicio del trata--­

mlento quirúrgico predomlnó en dos horas (16%). 

Los me~es donde se encontró tID.yor 1ndice de ingresos o lo Unidad de Terapia 

lntennivo fu6 en mat"zo y mayo (24%). 

El horario de rroyor lngre!lOs o lo Unldnd de Templo Intensiva rué el noctu.r. 

no (52~). 

El oWomen r;upcrlor ruó el alt1,.., rróri frecuentccnte lenlcnodo • 

Los 6rganoa más nfcctadoo fueron: V!ncero huC'Cll (lnte!ltlno dclg:odo} (28%). 

el hígado cocro vlocera anclm (16%) y de loo V<J!100 MngU{ncos la vena cava cai 

43~ . 

Se cncontr6 un prcdaninlo di? dos 6t"epl"Kll1 lcaloro.doo (41%}. 

La leo16n cxtraab:kml.nal núu asociada n hcridrul pcnctrant.ca do nbdOCIEn ru6 

la plcuro. 

Lns c:oirpl1coelc:nel5 m'iS t"recut!ntes obGet"o'BdaB m est.e tipo de J:OCientee: -

fueron : Ancmlo , choque hlpovoll!:mlco, Gep!Jl..a, 1.n3u!'1clcnc1n prerenal , !:3rl­

grodo de tubo dlgcsUvo alt.o. 
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Todos loe pacientes recibieron ontlbi6tlcos y el esqucm:i OOa utlllzodo tu6 

la asoc1ac16n de penicilina s6dica crletallnlca, gentamlcl..na y metronlda.7.ol -

C4nl. 

El proo:cdlo de estancia. en lne Unidades de Teropln Intcnnlva 1\Je'de 4 d1!18. 

La mortal1dad ee aprec16 en el zr!. de loo CllGOB y se a.aool6 con m5s frecuen. 

cla a la falla ors§nica múltiple y a sepa is abdominal. 
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1.- La 1.nc1dencin de ingc:'esoa e la Unldad de Terapia Intensiva de pocienteo­

con herida.e penetrantes de abdomen 1\J6 de 5. m. 

2.- El m:lyor Indico de violencia se eprec16 por lo noche. 

3.- ,El abdomen auperlor es el sitio rll'ls f'recuenteornto leaiooodo. 

d.- Los 6rganos aán afectados son intestino delgado entre las v!sceres huecas 

y el hfgndo entra ln.:J v!E1cero11 nnciz.oa. 

5-- La lea16n extranbdominal que nlin oo asocia n heridas penetrantes de nbdo·­

men es la pleura, 

6.- Lna cooipllca"iones uñs !recuentes J.Ueron : Anemia, choque hlpovol&nico, 

BCJ>313, insuflclencia prerl?Ml y a.angrado de! tubo dige.'3tlvo alto. 

7 .. - La mortalidad fué del m y ésta en la tmy0rJ.a de loa caooa se deb16 o fo­

lla ore~nica múltiple y acpaln nbdcmlnlll. 
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