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TNIRODUCCION

Dezde tlempos remotos, el hombre ha sufrido lesiones obdominales debldas a -
su tratao ¥y o 1a violencla entre laa socledades. Actualmente con el avance de-
1a civilizacibn mecéinlca , induatrial, la muiltiplicaclén de vehiculos motoriza
dos y la prictica del deporte ha hecho que las lesiwies traunfticas de todo tipo
sumenten (1),{2). En lon Estados Untdos de Horteamerlca loa erfmencs han aumen—
tado de B654 en 1960 a 24600 en 1960 (3), En 1966 la Academis Haclonal de Clen-
clos de Norteamerica refirld que el trauma civil se ha convertide en un proble-
m de salud (4).

El tratemicnto de dichns lesicnes ha sido discutido desde los antiguca Egip-
ciocs hasta la actualidad. El tratamiento fud conservador hasta principles del -
sipglo pascdo ¥y con ol advenimiento de 1a‘c1rugla ce abatld la mortolldad.A prin
ciplos de 1a primera guerra mundial debido a los proyectiles de mayor callbre y
de alta velocidad utilizados en ese centonces la mortalldad fud extroordimarlo—
mente altn, lo cual condujo a Ia Intervenclén quirtrgica con la consecuente dis
minuci®dn de la mortalldad de 85% o $6% (5).

Sin egbargo pctualmente contlnua la controversin scbre el tratamiento con--
servador 0 quirfirgico de heridas punzocortantes,

Los mitedos especificon en el tratamiento de las lesiones orgfinlcas, el con-
trol de las nfecciones , del choque ¥ de la insuficiencia resplratoria han re-
ducide 1a mortalidad (5),(6). Como comparacifn tenemes el Indice de mortalidad
Eenaral de la primera goerra mandlal en un 29% al do 1o guerra de Corea en 12%
¥ on la vida civll nctunl es del 3% (6),(7},(B). Eato es debldo a 1n gran expe-
riencla que se ha tenldo en tlempos d¢ guerra en relsclin al tratamlento de le-



" slones abdominalea .

La clasificacitn mis utilizada de las herldas de abdomen es la que las divi-
de de acverdo a la etiologin en : Penstrontes, no penetrantes , yatrogénlicas.

Las heridas penetrantes a las cuales solo nos vamos a referic se dividen en
A.= Cortantes o punzocortantes, siendo esta Gltima la que con mayor frecuchcla-
se observa (9), son producldas por armas de punta y filo como cuchilles, desar
madores, tijeras, loplces, botellas cte. En donde la forms, lenguitud, la fuerza
ejercida ¥y la movilizacifn interna del instrumento utilizado es importante po-
ra eyaluar el dafie cauvaado. Estas heridas se presentan en un 208 de los casos -
{5}, (10). B,- Herldas por proyectil de arma de furego.En términos penerales se
dividen de acuerdo & la calidad del proyectil:de bada y alta velocldad. Fl de
baja velocidad:Tlene velocidad menor de 750 m/seg y callbre menor de 4%mm, que
produce energlfa de 75piles/libra ejemplo pistola calibre 25.Los de alta veloci-
dad con velocidad de mas de 750 @/ seg vy calibre moyor de 45mm que provocan uwna
energlo de 2750 pleo/ libra ejemplo rifle 7.62 .

El dafo causado por el proyectil es debldo al lmpulse por 1o detonacidn(pri-
mera produceién de energla) y al rayado del espiral (seputa produccidn de ence
gla). Fl primer dafio coergftlico tisular o3 cmisado per el cono de energla o -
de Haspton que provoca  bna cavitacidn per la entradn del proyectil que arras--
tra cuerpos extraios y que depende del calibre del preyectil y la distancla en
tre el armo y el asitlo del {npacto. Eslo provoca las wmisms leslones que log —
lnstrumentes punzocortantea pero con la diferencia que 1a ondn de energis de -
loa proyectiles de alta velocldnd es pronde y cousa lesifn o Srganos adyacenten
Loa proyectiles de alta veleocldad provocan lesiones 30 a 40 veces &3 grande —
quo loa proyectilea de baja velocidad (1),{11).
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El canino segulde por la bala dentro del cuerpo en generol ea en 1ihea rec—
ta, pere cabe recordar que son raros los camblos de dlrecclén del proyectil,si-
gulendo trayectos angulados o curvos, despubs de chocar contra huesos u érgancs
mbviles, sobre todo con callbre chico como ia 22, La herida por proyectll de ap
mde fuego, por la fuerza de impacto de 400 a 500 libras, por la velocidad de -
su movimientohelicoldnl rde 2000 revoluclores por segundo ¥ por la kransmlsifn -
de vibraclones producen contusicnes de radle apreciable nlrededor de las herl -
das entre 10 y 15 cma {12).

En aflos reclentea el orma de fuepgo de baje velocldad a reemplazado al cuchi-
1o como el mis frecuentemente utilizado cn los psaltes , (), (10), (13).

El principal problema con todas las herldas ebdominales consiste en estable
cer el diagndstico correcte y un tratamiente oportuno, ya que hay dos situaclo-
res que ponch en peligro la vida : la hemerrogla y la perforacién de visceras-
con perltonitis quimica ¢ bacterimna. Por lo que el princliplo a tratar en cual-
quier lealdn cs el control de lo hesorrsgla y la disninucién de la contamlna--
cifn peritoneal.

En las leaiones atdominales se ha observedo predominie en el sexo rasceulli-
m , entre la segurda y cuarta década de la vida (2),(3),(5),(8),(10),{13}. -
Gue trae como consecurncla un costo muy elevado por 1o muerte, y incapacldad y
la disminucidn de la productividad (3). En Jan estndisticas de los locpitales -
Generales de Urgenclas del Deportomento del Distrito Federal se aprecld una mo-~
yor Incidenclia en la tercer dicada de la vida y en el sexo mscullng (1),

€n 1979, MNormen B. Halpern vy col. reallznron un estudio en SO paclentes , —
con herldan de abdomon asoclodan o lesiones vasculares y cncontraron mayor incl

doncia en el sexo masculimno, en los dias viernes y sabado por 1o noche y con -
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predominfo . en los mesea de junic y agosto (10). El arme m&s utilizeda fué la -
de fuego.

.&l la primera guoerra mundial hubo 147,651 heridas por proyectil de acrma de -
fuego de loa cuales 5631 correspondieron a herides de abdomen con uin porcentaje
del 15% . Y en el conflicto de Corea de enero de I952 a enero de 1953 de 3716 -
paclentes admitidos en los hospitales el 8,5% corresporxitd a herldas de abdemen,

En la poblaclén civil , se cbaerva coun mmyor frecuencla en zonas urbanas en
relacidn & 1z rural siendo su incidencla de 2:1 (4).

La localizacifn mis frecuente de heridas penetrantes de abdomen por Instru-
mento punzecortante es a nlvel del cuadrante superiro izquierdo seglin Anderson
y Pridgen. Segln estos autores 20t de les casos fueron miltiples ¢ invelucra--
ren al tirax en un T0%.

Anderson en una recopllacibn de sorlea de la literatura que incluye 3162 pn
clentes con leslones orginicas por herldas penetrantes de abdomon reporta que -
1a lesién hepfitica ocupd el 37% , la del Intestino delgado 26%, ¢l estémago 19%
v la de colon 16X {5). En otro estudic reallzado per James y col. en 1966, de -
776 casos, encoitrd en primer lugar o las leslones de lnlestino delgado en -—
21.1% , colon 15.3% , eastbmage 13.3% y duodeno 4X . De las visceras maclizas, el
higade ocups el primer lugnr (22.8%) cepulda del bazo en 7.7%. ¥ da2 1a3 lesio--
nen vasculares el primer lugar lo ocupd la venn menentérica (8).

En el estudio realizade por Horman en 1979 . Encentrd wn predominio de heri-
das por arm de fuego .De las lesiones vanculares re encontrd  lesién en 1o ve-
na cova inferior en un 65X ¥y la morta en 378, De lca Srganos miis Crecuentomente
lestonados e encontré  al higpdo en Z7%, sepulde del intestino delgado y duods
o en 15%.y phncreas en 13% . La mortalidad encontroda fud del 44% (10).
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En otras perles el rango de mortalidad reportada en lesiones de corta ee de
54 a 708 y antes de ser atendido en un hospitel llega a tencr una mortolidad -
del 100% (14}, {15), compoarado al de lesiones de vena cova que g0lo llegan a -
S0k (13), (16).

lee y col. en 1983 reallzaron un estudio retrospectivo de 219 paclentes con
herldas penetrantes de abdomen secundario a instrumento punzocortonte ¥ encon-
troaron que el B9.5% correspondld al sexo masculine con predominio de edad de -
26,6 aftfos , el sitlo mis afectado correspondi® a 1o parte superior 17.5% y a la
parte inferior do térax {17.74) . Los érgancs mis frecuentemente lesicnados fue
ron ; Intestino delgedo 2C%, hipado 14%, estdmage 13.3% ¥ colon 12.6% (17).

Las lesjones de intesting delpgndo secundorios s herldas penetrantes de ebdo-
men pueden aparecer en cualquler soitlo y con frecuencia son miltiples, cen un
promedlio de cinco orificlas ().

Las leslones encontradas en colon oscilan de 3 o 18% sin embargo la mortall
dad continua siendo altn de 3 al 20%.

El pincrens oe lesiona en 1 o 2% y se asoclo o wna mortnlidad del BF por -
Instrumento punzocortente y del 25% por arma de fuege.

Las leslones vasculares se encuentran en 1 o 18 £ . El rifon se leslomy en -
promedio del 7 al 12% (13), (14).

Lo scpals poatoperatoria intrasbdominol es hoy el problemn mas imporkonte y
1a principal cousa de muerte en paclentes que sobreviven a una Intervencida -
abdominol per wn troumtlane grave.

fn wn estudio de la Unlyersidod del sur de Calitornia (18) en un pgrupo ce 44
pacientes se encontrd abscesos subfrénicos en el 59% de los casos .

En los cosos de contaninocién de la cavidod peritoneal a partir de lesicuoes



en los segmentos distalea del tracto digestivo, el establecimlento de uma tera-
pbutica necepariamente debe Inclulr antimicroblanos a los que se les ha compro
bado que son sensibles los germenes grampositivos (estafilococo, estreptococa),
gram negativos (Pscudomona y E. coli) as{ como los anaerobloa (B. Fragllia).

Segiin ¢l Dr. Ipnacio Moroles Camporredondo (19), Wilson {18) y Morgan (20}
sugirieron que una combinzelbn antimicroblona efleaz para combotlr loa germenes
comtaninantes de cualquler sepmento del tubo digestivo e3 la asoclacitn de la -
peniclilina, aminogluctside y metronidazol,

Casil 50% de los absceacs Intraabdomlnales se locallzan en los espacios sub-
frénicos.

La falla ergfinica mGltiple ocurre de 7 a 22% en casos de clrugla de urgencie
y en 20 a 50% en casos de cirugin Intrasbdominal por sepsis y la mortalidad va-
ria de 30 a 100% dependiendo del nGmero de Srgancs involucrados (22).
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JUSTIFICACTON

Lo alta frecuencia reportada actualmente, tonto a nivel
da la literatura mundial como naclonal de la violencia que
como consecuencia traen les heridas penetrantes de abdomen
Justifica conocer la incldencin de éstas en las Unidaden -
de Toraplio Intenslva de log Hoopltales Cenerales de Urgen-
clas del Deparatamento del Distrito Federal. Ya que estos-
lesiones se entuentran con myor incidencla en paclentes -
Jovenes de edad productive y occoslona un coste muy elevado

por la incapacidad y lo disminucifn de lo productividad.

OBIETIVOS

1.~ Determinar la frecuen~ia de Ingresoa en las Unldades
de Terspla Intenslva del paciente con herldas penctran

tes de atxomen.

2.~ Identificac lan complicaciones, wortallided y Grganos -
wis frecuentencnte lesicnados,



MATERTAL ¥ METODCS

Se reallzé un estudio retrospectivo de 1os expedientes clinicos de paclentes
que ingresaron a las Unidades de Terapls Intenslva de los lovapltales Cenorales-
de Urgencies del Departamento del Distrito Federsl.En el periodo comprendide —
del primero de Enero al 31 de Diclembre de 1986.

Segln los criterios de inclusidn se seleccicnaron los expedient,éa de paclen-
tes con dlapn8stico de Herldns Penetrantes de Abdomen en ambos Gexos y en pa~——
clentes mayorea de 15 afios.

Se eliminaron los expedientes clinlcos incompletos.

Se recobaron las sigmuicntes varlables.

A.=EDAD.

B.~SEX0

C.~-ETTOLOGIA

D.-TIEMPO TRANSCURRIDO ENTHE LA LESIOH Y SU TNGRESO

E.-PREDOMINIO DE HORARIO Y MES

F.=SITIO DE ENTRADA

G, -ORGANCS LESTGRADOS

H.-LESIONES ASOCTADAS

1. -0OMPLICACIONES

J.=MORTALIDAD

K.=DIAS DF ESTANCIA

L.-OONDICIONES DE EGHESO UE LA UNIDAD DF TERAPIA INTENSIVA

Los mftodos estadisticos utilizados en esta revisldn de cascz fucron:frecuen
&la,porcentnjes parciales y totales,rango,priificas en pastel y barra,



RESULTADOS

Se revisaron 1608 expedientes clinices de paclortes que ingresaron a las Uni-
dades de Terapla Intensiva de loa Hosplitales Cenerales de Urgencies del Departa
mento del Dlstrito Federnl en un perfodo comprendide del primere de enero al
de diciembre de 1566,

De lo anterior 96 expedlentes cocrespondieron o pacientes con heridas pene--
trantes de abdomen que representd un porcentoje del 5.9% del total de lngreses
a las Unldades de Terapla Intensiva consideradan en forma global.

De los 96 expedientes 92 cumpliercn con los criterlos de inclusidn con un -
porcentajle de 5.72% del total de 1608 expedlientes analizados (Fig. ).

El rango de edad fluctud de 16 a 67 afos, con promedio en la segunda y ter -
car décadn de 1o vida que correspondld o (638} y (21%) respectlvamente {tabla
1.

Las heridas penctrontes de ebdomen predominaron on el sexo macculino en 90
paclentes (98%) y en 2 del sexo f~~nlno (2%} (¥ig.2).

Lo causa de las herldos fueron: Herldas por arm de fuegs en 64 pacientes
{70%) y por instruments punzocortante en 28 paclentes (30%) (Grifica 1),

El tlewpo transcurrldo desde el momento de la lesibn al fniclo del tratamien

to quirlrgice oscils de 30 minutos o mueve horas con un prooedio de 3.2 horas.A
tres pocicntes se les reallzd cirugln 30 mlmutos despufo de 1a lesién {(3%), a -
12 en una hora despued (12%8), a 15 en dos hornn (16%), a 14 en tres horas (15%),
5 9 on 4 horas (10%), a 17 en clnco horns (6%}, o 2 en cels horas (2%), a wwo en
siete horas (1%5), a 2 en ocho horas (2%), on uno en 9 horos (1%) v en 26 paclen-
tes se desconced el tlempo entre la lesifn y 1n clrugin (29%) (grifica 2).
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Los meses donde se encontrd mayor Indice de Ingreses fuf marzo y mayo, en 11
pacientes cada mes que representa el 24% (Gréirflea 3 ) .

El torario de myor ingresos a la Unidad de Terapla Intensiva fuf el que co—
rrespondis al turmo nocturno de 1as 22 horon a las 7 horas en 48 paclentes (52%},
pegulda del turno da 1a tarde con horarlo de 15 a 22 horas en 19 pacientes {(21%)
y por Gltimo el turno de la mafiana de 7 a 15 horas en 9 paclentes (10%), BEn 16 -
paclentes no se encontrd el promedlo de herarlo (17%) (Tabla 2),

El abdomen superier fué el nitlo de ms frecuente lesién , de Gate el hipocon-
drio fzquierdo se encontrb afectado en 22 paclentes con un porcentoje de (24%), -
le siguieron en orden decreclente el cpigistrio en 20 paclentes (22%), hipecon—-
drio derecho 16 cosos {17%8), flanco lzqulerdo en 11 paclentes { 12% ) , mogopfin—-
trlo en 6 pacientes (7%}, flanco derecho 4 casos (4%), hipogBstrio uno (1%}, fo
sa ilinca derecha en un paclente (1%}, Hubo 10 cmisioncs que represcnta el 1% -
{Tabla 3),

Los Brgancs whn afectados fueron en primer lugar el intestino delgodo en 51 pa
cienten (28%) y faton se asoclaron en promedio o tres lesicnes en el mlsmo Srgp-
o, le sipuib el intestino grueso en 39 casos (21%), lealdn de estfrompo en 21 ca-
sos (11%).

La leaiSa de hipado como viscern moclzn ocupd el primer lugar en 20 poclentes
(16%), slgulendo 1a leslfn de pincreas en 18 casoa {(10%), de rifion on 17 casca -
(%) ¥y 1o de bazo en 9 paclentes (5%), (Table 4).

Los vagsos songulneos se observaron leslonados en 64 casos , la mayor frecuen -
¢clo fulff en la vena cava en 12 cnsos (4%%), 1a 1lloca en 5 pacientes (18%), rena--
les 4 (14%), sorta 3 (10%), mesentérlcas 2 (74}, porta wm {4%X) y cpipfistrica uma
(4%} (mbtla 5 ).
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La agoclacifn de Srganon lesionados en osta revisiSn se encontr6 como sigues -
un &rgano lesionado en 22 paclentes (24%), dos 6rganos leslonados en 38 paclentesn
(41%), tres &rganos lesicnadon en 16 paclientes (18%), cuntro Srganos leslonados -
en 12 pacientes (13%) y clnco Srganos lesionados en 4 (4%). Slendo 1la mayor incl-
denzla de dos Brganos (Graflea 4).

Las lealones extraobdominoles nsoclodan o herldas penetrantes de ebdomen fue -
o 43, de lag cunles 22 correspondleron a lesidn pleural izquierda (51%}, B a-
leaifn pleural derecha (19%), 4 o contusién pulponar (9%) 4 a leslén de columna -
vertebral (9%), 2 a leslén de corazfn (6%}, wa o lesifn de medlostino (2%}, uno=
o fractura de arco castal (2%) y uno a traumtismo cronecencefflico {TCE) (2%) --
{Tabla 6).

Lan complicaclones producldas por heridas penetrantes de abdomen fucconshnemla,
choque hipovolémico, sepsls, insuficlencla prerenal, sangrado de tubo digestivo al
to , insufficlencia cardisca y sindrore de insuficiencla resplratoria progresiva -
del ndulto entre las mfis frecuentes {(Tobla 7).

Todos los paclentes recibieron antibiStlcos y el esquers sntimicroblono mis utd
1izado fué 1a asccincibn de penicilina sbdica cristallzeda mis pentamicina y oe—
tronidazol en 47% de les casos , penleiling mis gontamicina en 25% y peniciling 86
dlea cristalizada sola en 15% ¥ en el 13% se utilizb otro tipo de antimlcrobiano -
{Griflea 5).

El motive de egroso de la Unidnd de Terapin Intenatva fud : A,- Mejorin en 90 -
peclentes. B.- traslado en 17 pocientes vy defimelfn en 25 poclentes (Fig. 3).

El promedlio de dfan de estuncla cn 1o Unlded de Terapla Intenaiva fuf de :4.1
dfas,

La mortalldad encontroda en estos paclentes fuf on totol de 25 y de estos 11
fallecleron securmiarin i falln orghnica miiltiple (44%), le slguil en orden descen
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dente por sepsis abdominal en 8 pacientes (32%)}, choque hipovolémico en 4 pa =
clentes (16%), sindrome de insuficlencis respiratoria progresiva del adulto en
un paciente (4%} y tromboembolia pulmonar uno (4%).

En tres de log cuatro pacientes con choque hipovolémlco este ful secundario
a lealfn vascular (Flg. 4).
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HERIDAS PENEIRANTES DE APDOMEN

FIO. 1 POBLACION ESTUDIADA

D HUMERC TOTAL DE EXPEDIENTES REVISADCS 1608 = 100%

TOTAL UE HEXIDAS PENFTRANIES DE ARCMEN 92 = 5.7%

FUENTE: ARQUVO CLIICD DE UTI
DCRDOF
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

DISMIBUCION POR EDAD

EDAD N° DE PACIENTES
0-5 g
6-10 0

1115 c

16-20 !
21-25 14

26-30 13

31-35 10

35-40 9

41-45 A

46-50 4

51-55 5

56-60 o

+&0 2

“TOTAL R

TAHLA 1

ARCHIVO CLINICO DE UTI. DGSMDOF.
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_ HERIDAS PENETRANTES DE ABDCMEN

FIG. 2 DISTRIBUCION POR SEXO
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£
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&
H
i

Dmmtm 90 = 98X

2%

ARCHIVO CLINIQD DE UTT DGSMIOF.

g
-
;
.

FUENTE:



HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN
FTIOLOGIA.

GRAFICA 1
No Ptes.

H PERIDAS FOR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.

q HERIDAS POR INSIRUMENTO PUNZOCORTANTE.

FUERTE: ARQIIVO CLINICD DE UTI. DGSMOOF.
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BRO-DICIFMERE :1586.

TRATAMIENTY) QUIRURGICO.
CRAFICA 2

HERIDAS PENEIRANTES DE ABDOMEN

FREC. Y TIEMPO TRANSCURATDO DE LA LESTON AL

No. PZGI?
24
22
20
18

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE UTT.DGSMUER,
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HERTDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

FREC.DE INGRESOS
No. PHES, -

14
13
12

1M}

10

[ ")

N WA a3~

-

GRAFICA 3
FUENTE: ARCGHIVO CLINICD DE UTI, DGSMDDE. ENERO-DICIEMERE 1966.
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

IDRARIO DE INGRESO A LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA.

TABLA 2
¥ES TURHO.

715 15-22 22-7 HRS.
ENERO 1 1
FEBRERO 1 2 2
MARZO 3 2 5
ABRIL 0 1 6
MAYO 0 0 10
JUNIO o 0 4
JuLto 1 1 2
ACOSTO a 1 2
SEPTIEMBAR o 2 5
OCTUTRE 1 4
NOVIEMDRE o 2 2
DICIEMIRE 6 1
TOTAL, 9 19 48

FUENTE; ARCHIVO CLINICO DE LA UTT.DGSMIOF, ENFRD A DICIEMBRE 1966,



HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN.
SITIO DE LA LESION

TAELA 3

SITIO DE LA _HERIDA No_DE. PACIENTES %
HIPOCOMINIO TZQUIERDO 2 24
EPIGASTRIO 2 22
HIPOCONDRIO DERECHD 16 17
FLANCD IZQUIERDO 1 12
MESOGASIRIO 6 4
FLANCO DEREGID 4 ‘
HIFOGASTRIO 1 1
FOSA TLIACA DERECHA 1 1
FOSA JLIACA JZQUIERDA 1 1
CMISICNES 10 "
TOTAL = 100

FUENTE : ARCHIVD CLINICO DE LA UTT. DGSMODF.



HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

OROANOS LESTONADOS.

TABLA 4

ORGANOS [FSTONADOS - _No %

INTESTING DELGADG 51 b}
INTESTINO GRUESO 39 21
HICADO 30 16
ESTOMAGO 21 7"
PANCREAS 18 10
RIFON 17

BA7Q 9 5
TOTAL 185 100

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UTI. DGSMDOF. ENERO-DICIEMBRE DE 1065.
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HERIDAS PENETHANIES OF ABDOMEN

FRECUENCIA DE [ESIONES VASCULARES.

TABLA 5

YAS0S LESTONADOS No %
VENA CAVA 12 43
ILTACA 5 18
RENALES 4 14
AORTA 3 10
MESENTERICAS 2 7
PORTA 1

EPICASTRICA 1 4
TOTAL, 28 100

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DE LA UTI. DGSMDDF. ENFRO-DICIEMBRE DE 1986.



HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

LESIONES TNTRAARDOMTINALES ASOCIADAS.

No.PTES

40

35

25

15

10

s}

No., DE CRGANOS LESIONADOS.
FUENTE : ARCHIVO CLINICO DE LA UTI.DGSMIDF.ENERO-DICIEMERE 1966,



HERIDAS PENETRANIES DE ABDOMEN

LESIONES EXTRAABDOMIMALES ASOCTADAS.
TABLA 6

TIPC DE LESION No %

PLEURA IZQUIERDA 51
PLEURA DERECHA
CONTUSION PULMONAR
LESION DE COLUMNA
LESION CARDIACA
MEDIASTING
FRACTURA DE ARQD COSTAL 1
TRAUMATISMD CRANEDENCEFALICOD 1

N-h.rscuRf
-t
]

-
0 B SR+ Y Y. 1

TOTAL 43 100

FUENTE : ARGHIVD CLINICD DE LA UTL. DGSMODF. ENERO-DICIEMBRE 1966,



HERIDAS PENETRANIES DE ABDOMEN

COMPLICACTIONES
TABLA 7
ANEMIA
CHOQUE HIPOVOLEMICQ
SEPSIS

INSUFICIENCIA PRERENAL
SANGRADO DE TUPO DIGESTIVO
INSUFICIENCIA CARDIACA
INFECCICH DE HERIDA QUIRURGICA
SIRPA

INSUFICIENCIA HENAL

INFECCION DE VIAS URIHARIAS
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
ISQUEMIA AHIOXTA CEREERAL
CHOQUE MIXTO

HEMOTORAX

DEXISCREICIA DE SUTURA
PLEURTTIS

PIOTORML

ABSCESO PERLANAL

TRSUFICIENCIA HEPATTCA
NIFLRCTASTA

TROM BOEMBOLIA PULMCHAR
SINDRCHME DE) INTFITING (URTO

- b mb =h = ok oW NN N M W W OW B O -
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

HOTIVO DE EGRESA.

FIG. 3
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FUENTE: ARCHIVD CLINICO DE LA UTI.DGSMODE.ENERO-DICIEMERE 1966.



HERIDAS PENEIRANTES DE ABDCHEN

MORTALIDAD.

Fhng FALLA ORGANICA MJLTI TET] SIRPA A%
ik 442 e

b SEP31S 32%

{HOQUE HIPOVOLEMICO

FUENTE 16%
tARCHIVO CLINICO DE LA UTT.DGSMDDF. ENERO-DICTEMINE 1966,



COMENTARIOS

Con el advenimiento de los avances logrados por la clvillzacifn , y el in b
crecento demogrifico de las grardes urbes se ha observado el aumento cada vez-
mAs noteble de la violencla existente entre las sociedades. Ademis da la pro--
blemfitica soclal que astuaimente exista en 1s poblacidn Joven como en el consu
wo de bebidas almhplicas. inhalacién de solventes y la farm codependencia, -
Por lo que se ha observedo un moyor nimerc de herldas penetrontes de abdomen -
que Lrae como consecuencia miltiples lesiones, asocladas a couplicaciones. Es-
to ha ocaslconade que cada vez mis paclentes ingresen o las Unidades de Teraplae
Intenaiva para mnejo de los problemas hemodingmicos , metabdlicos y de sun -
campl Lleaciones , En esta revlslin encontrames que el 5.72% del total de ingre-
s05 & 1as Unidades de Terapla Intenslva de los hospitales Gangrales de Urgen-—
cias del Deparatamentso del Distrito Federal correspondls a este tipo de patole
gla.

Con predominio de 1o edad productiva segunda y tercer dicada de la vidn -—
{632) v {21%) respectivmnente, El sexo mascullno predomind  en 58% que colnci-
de con lo reportade en otros estudios 1), (2), (3), (5}, (8), (10), {16}, —
(7 y (23).

En afics recientes el arma de fuege de tajs velocidad ha reeaplazado ol ins-
trunento purnzocortante comwo arma wis frecucntemente utllizoda en los asaltos.-
En nuestro estudio encontraoes vn predoninio de herldas por proyectll de arme-
de fuogo en 64 poclentos (70%) ¥ por instrumento paaocortante del (30%), que
coincide con los reportes de Balllnger, alperd , Stewart y Grires.

El tlcopo tronacurrido desde ¢l momento de la lesifn al trotoplentos quichr-
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gico es de Lmportancia vitel. Como ejemplo tenomos la dismlnucidén do 1a worta-
ligad de la segunda guerrs mundial y de 1a Corea comparada con la primer gue—
rra murkdisl, esto se debid a la modernkzncifn del transporte que permitid ei —
traslado de los paclentes lealonados en formt mis vhpldn . En nuestro estudio

el tiempo transcurvide que prevalecid fub de dos horas con un porcentaje del -
16% en 15 pacientes de los 92 estudiados.,

El moyor nlmero de ingresos o las Unidades de Terapia Intensiva  correspon-
dif al tumo nocturno de las 22 horas o las 7 horas en 48 paclientes (528} que
concuerda con lo establecido en el estudio g2 Halpern y col (10},

En nuestra revisifn el obdemen superior fu@ el sitlo mbs lesicnodo, de este
el hipondvrio {zqulerde se encontrd afectado on 22 paclentes (248} que se corrg
laclona con los estudios de Ballinger (5), Prindgen (8} y de Lee y col. (17 .0

En nuestro estudie in viscera wis frecuentemonte lesionada correapondif al
Inteatino delpado en 51 paclentes (20%), scpulda del intestino grueso en 39 -
cason (21X}, El higodo como viscera maclza se encontrS mfis afechada en %0 pa-~
clentes (16%). Dermal y col, refleren que el hfgado por su tomifio y locallza—
cifn 1o hace ser el drgano mid frecucntepente lesionado , teniendo una mortalf
dad del 3% secundaria a heridas por instrumento punzocortante y del 18% por -~
proyestil de arma de fuego (13} ¥ (14).

El bazo sanguince que con mayor frecuencie e encontrd lesionade fud 1o ve-
na cava inferior en 12 paclentes (43%) gue concuerda  con ol estudic de Hale—
petn ¥ col. {10}, sin embarpo en el estudlo de James ¥ col. la leslén vasculor
g frecuchte Tuf in vena mesontfrieca (8.

En cuanto a 1a asoclnciin de dcganca lesionodos en esta revislén predomind
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la ascclocifn de dos Grgancs lesionndos (41%) comperado con el estudio de Hor-
man en que encontrd relacibn de tres o mfis Srganos lesionados.

Las leslcnes extreatxdominales encontradas en easte estudio fueron de 43. De
estos predomind la lesién pleural en 30 pacientes (70X}, por lo fanbo se encon
trd a la 1eslén pleural en 32% como lesibn extranbdominal asoclada al total de
lesiones estudiadas que cortelacionarcn con el estudio de Grimes y col. que—
estudid un total de 42 paclentes, con un porcentaje slmilar {32%), en cusnto a
1a combinmacién de lealones abdominales y torfclcas.

Laa complicaciones mbs frecuentes encontradas fueron : Anemia, choque hipo—
volémico, sepsis, Insuficlencla prerenal entre otras,estas no se lograrcn co--
rrelacicnar con otros estudlos,

El uso de ontimlcreblancs es parte del tratamlento y su principal utilidad
radica en evitap la sepsis.

ta flora en situacifn normal tiene poca virulencla, sin embargo causa enfer
medad grave cuande penetra en lpa sitlos donde normalmente no reside. E1 cono-
clmiento de la flora intestinal norml nos da uma kdea del grado y tipo de con
taninacisn bacteriona causoda por la lesifn de una vincera . Los nimeros y tl-
pos de microorpanismos pumenten en forma progresiva conforme ™ mis distal va -
siendo 1n reglifn pastrointestinel amaliznda. As{ tenemos que el est&mgo es es
térll por la neclfn pormicida del Acido clorhideico , poro posterlor & uma co—
ridn las cosas comblon y tendremos bocterlas influyendo entercbacterins, bocte
roldes y laclobocllod.

A nivel de yeyuno vaclo se encuentra a loa lnctotaciles y estreptococos , en
ilco proximl y yeyuno existe insignifiennte nlmero de bacterins.Poer lo con—
trarlo su porclén mis distal representa una zona de tronslcifn entra la micro-
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flora de la parte alta y baja del tubo digestivo consistiendo su fLlora entero-
bacterfaceas, bacteroldes, estreptococes, lactobaciles y snaetoblos, pero la -
mayor concentraclfn de mlcroorganiamos se encuentra locallzada en colon ademas
de la precencla de anaercbios gram negatives no ecporulados y honfos usualmon-
te Candida Alblcans (18}, (19}, (21}.

Esta disposicifn topogrfifica de microotganismos explica la dlfercncia__de -
complicaciones asoclodas con leslones Intestinales bejas. Per lo tanto el obje
tivo del tratamiento de leslones Intestinales bojas consiste en erradicar tres
categorfas de gérmenes , slendo log colifermes, enterchacter y anaercbios ---
principalmente Bacteroides Frogllias con la cembinacidn de penlcilina sbdieca -
cpristalizada, gentamicina ¥ metrenidazal (18), (19), (20).

En nuestro eatudio el esquema antimicroblane que predoming fud el de penici
1lina pbdica cristallznda , gentamicina y metronidazel en 478 con el fin de cu-
brir estos micreorganismas. Aunque actunlrente existen stros antimicrobianos -
como las cefalosporinas de tercera generacién .

Los dias de estancla en 1a Unidad fueren en promedio de 4.1 dias.

los antibibticos de amplio espectre y loa avances obtenidos en la atenclén
de los problems hemodinimicoa y metnbblices postoperatorics solo han consegul
do reducir 1a mortalidad de un 40% o 25% en la décadn de log £0 (18). En nucs-
tre estudlo se enconted um oortalidod del 27%, que correlacloma con lo referl
do en el articulo de Brimes que varia de 17 a 28%.Hosotros encantramos cong -
primer cousa de mortalidad a la falla orginica maltiple en 44% de los casos, -
noguida de la sepsls abdominii en 32 % y choque hlpovolénfico en 16%. De estox

tree se osocla wtr con leslin vascular.,
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RES{IMEN

Se revisaron 1608 expedlentes ¢linicos de paclentes que Ingresaron a lag U
nidades de Teropia Intenslva de los Hospitales Generales de la direcclén Ceno-
ral de Serviclos M&dicos del Deparatamento del Distrito Federal (DGSMDOF) en -
un perfode comprendido del primero de enero al 31 de diclembre de 1986. e in-
cluyeron 92 expedienten para el estudlo (5.72%) , Se encontrd predominlo en el
sexo mascullne en 968%. Intre la segunda y tercer década de la vida {(84%).

Las heridas por arma de fuero se encontrd con mayor Incldencia (70%).

El tiempa transcurrido desde el momento de lo leslfn al iniclo del trata-——-
miento qulrlrglce predomind en dos heras (16%).

Los meses donde se encontrd mayor Indice de ingresos 2 la Unldad de Terapin
Intensiva fuf en marzo y mayo (24%).

El horarlo de myor ingresos o la Unlded de Teraplo Intensiva fué el noctur
no (52%).

El abdomen superior fud el oltis ofis frecuenteente lesionado .

Los 6cganos mis afectados fueron: Viscera hueca {iatestino delgado) (28%),
el higado coeo viocera meoiza (168} y do los vasos sanguineos la vena cava con
A3% .

Se encontrd un predoninio de dos Srganas leslonondes (41%).

La lenifn extrasbdomlnal mis asoclada a heridas penctrantes de abdomen fué
1a pleura.

Las compllicociones ofis frecuentes obpervedas en ests tipo de pocientes «—
fueron : Anemla , choque hipovollmico, sepsls, Insuficlencin prereral , san--
prado de tubo digeabivo alto.
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Todos 108 pacientes recibleron antibifticos y el esquem ofis utilizado fué
1a asocinclén de penicilina sSdica cristalinica, gentamicina y metronidazol —
(47%).

El promedlo de estancla en las Unidades de Terapla Intensiva fue”de 4 dias.

La wortalidad se aprecls en el 27% de los canos y se anocld con mis {recuen
¢in a la falla orginica miltiple y a sepsis abdominal.



CONCLUSIONES

1.~ La incidencia de lngrescs a la Unidad da Terspla Intensiva de pacienteg—
con heridas penetrantes de abdomen fué de 5.72%.

2.~ El myor Indice da violencla B2 aprecld por la noche.
3.- El nbdomen gsuperlor es el sitlo mis frecuentemente lesionado,

4.- Los Srgangs mfn afectados son intestino delgade entre las visceras huecas

y el higado entre las visceras maclizas,

5.- La lesifin extraobdominal que mis se asocla a heridas penetrantea de abdo-~-

men es la pleura,

6.- Lan conplicaciones mis frecuentes fueron : Anemia, choque hipovolémico, -
sepals, insuficiencia prerenal y sangrado de tubo digestivo alto.

7.~ La mortalldad fud del 27% y éota en la wayorla de los cascs se debld a fa-
11a orgfiniea miltiple y sepeis shdominal.
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