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INTRODUCCTION.

Las lesiones traumiticas, ya sean, por proyectil de ar-
ma de fuego, instrumento punzo-cortante, © CONtusas, haﬁ ad-
quirido en la actualidad relevancia importante, dado que son
la causa principal de incapacidad y muerta en la etapa mds -
productiva del individuo, debido al aumento de dicha insiden

cia de lesiones en las zonas urbanas.

Dentro del grupo de las lesiones traumiticas del abdo--
men, tienen particular importancia las lesiones duodenales, -
dada su ubicacién anatémica, siendo en su mayor parte extra-
peritoneales, asi como su relacién con diversas estructuras
anatémicas, principalmente, péncreas, estdmago, grandes va--

sos, higado y vias biliares.

Las lesiones duodenales y de intestino delgado consti--
tuyen aproximadamente la cuarta parte de los traumatismos --

cerrados o penentrantes.{l),

Las lesiones duodenales tienen particular importancia,-
dado, que la segunda, tercera y cuarta porcidn duodenales son
retroperitonales, y si no se cuenta con Ila sospecha clinica
de probable lesidn a esos niveles, pueden pasar desapercibi-
das, y el tratamiento ulterior de las mismas conlleva una ma
yor morbi/mortalidad postoperatoria. Dentro del grupo de le-
siones traumiticas duodenales, las més dificiles de diagnos-

ticarse, son las secundarias a traumitismo contusos, con le-



. 2
sién de 1la cara posterior del duodenc,ocasionando ruptura o-
hematoma retroperitoneal, principalmente de la tercera y cu~-
urta porvién del duodeno. Los Gnicos signos clinices positi-
vos durante la laparotomia exploradora son la presencia de -

hematoma periduodenal, crepitacién periduodenal § retroperi-

tonco tefiido de bilis. (1,2,3).

Un método de cuantificacién del riesgo de complicacio--
nes, por presentar lesiones duodenales postraiimaticas, ha si
do calculado por asignacién de factores de riesgo del 1 al 5
a cada Srpano lesionado, y la suma de todos estos, estima la
severidad del traumatismo y prondstico del paciente. La suma
final de los 6rganos lesionados, comprende el -indice final --
dél trauma penetrante de abdomen (P.A.T.I.).Al duodeno se le
ha otorgndo un factor de riesgo 5, siendo la clasificacién -

miis alta, junto con las lesiones del péincreas.(4,5).

Las lesiones del duodeno requieren conducta individualji
zada para su manejo quirdrgico, dependiendo de las heridas es
pecificuas encentradas.(1,2,3,6,7,9).Asi las laceraciones que
no cursan con destruccidén tisular extensa pueden ser maneja-
das con cierre primario en Qos planos, en direccibn vertical
o transversal.La descopresion duodenal se asegura pasando --

un cateter intragasticn al través del piloro. (9}.

Todo tratamiento quiriirgico de las lesiones duodenales -
debe incluir un cierre primarie en dos planos, siendo el pri-

mer plano cl mucosn, con material absorbible, y ¢l segundo --
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plunq.o serunmscular;cbhfﬁﬁtériél'iﬁnbsdfbible (seda o al-
‘podén), y debe dcoipdﬂﬁ}sé ﬂé;uﬁ:ﬁétbdbfde descompresién,co-
mo método auxiliar para protegerAlﬁ linea de sutura primaria
Asi mismo cuando la lesién duodenal es extensa se puede in--
cluir en su manejo la exclusién pildrica, con alg@n método -
de descopresidn gdstrica,o bien la diverticularizacién duode
nal o cl parche de serosa de yeyuno (parche de Thal), como -

métodos alternativos de manejo.(1,2,3,6,9,13,15,16).

En todos los casos de lesiones duodenales debe estable-
cerse un adecuade sistema de drenaje externo, ya sea con tu-
bo de penrose, con drenaje colector o con sistema cerrado, -

sepin lo que corresponda, (6,9,14),

Las lesiones duodenales combianadas con lesiones pancreé
tivas, son tan graves que en ocasiones se torna necesaria -

unit pancreatnduodenectomia.(1,2,4,5,6,7,8,9,14,16,).

Las lesiones duodenales tienen una tasa de morbi/morta-
lidad que refleja directamente la extensién de la destruc- -
cion tisular duodenal, y las lesiones asociadas del pfincreas -
grandes vasos, estdmago y otras viceras del abdomen superior.

(1,2,4,5,14).

El retraso en el tratamiento quirdrgico de las lesiones
duodenales, se incrementa significativamente la morbimorta--
lidad.Lucas y Ludgerwood comprobarcn una tasa de ﬁortalidad
del 40%, cuando el retrazo en el manejo quirdrgico se reali-

z6 despues de 24 horas de evolucién, y una mortalidad del --
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11% cuando se instituyo manejo dentro de las primeras 24 ho-
Tas posteriores a la ;esién.(l,z).Cuando se encuentran lesio
nes. combinadas de duodeno y pfincreas la mortalidad se repor

ta tan alta como del 73%.(4,5,6,7,8,14,).

Dentro del manejo de las lesiones duodenales, existen -
diversas técnicas quirﬁrgicas propuestas por diversos auto--
res, con la finalidad de evitar las complicaciones postopera
torias, siendo las més importantes las dehicencia de la 1i--
nea de sutura y la fistula duodenal, asi mismo tratar de aba
tir 1o tusa de morbi/mortalidad. A continuacién se ilustran-
diversas técnicas quirGrgicas. Dichas técnicas tienen como
finalidad desviar el trinsito intestinal de la linea se su--

tura o disminuir su cantidad.(1,2,3.5,6,?,8;9,13.16),



FIG, I CIERRE PRIMARIO DE LA LESION
DUODENAL, CON GASTROSTOMIA Y YEYUNOS
TOMIA PARA ALIMENTACION.

FIG, 2 CIERRE PRIMARIO, GASTROSTOMIA
Y YEYONOSTOMIA PARA ALIMENTACION Y -
DESCOMPRESION,

-
-
PR AP et ]
f:----- -
»



FIG.5 PARCHE DE THAL

FI1IG.6 DIVERTICULIZACION DUODENAL
PROXIMAL Y DISTAL CON GASTROYEYU
NO ANASTOMQOSIS.



FIG.3 ANTRECTOMIA Y DUODENECTOMIA
PROXIMAL. GASTROYEYUNO ANASTOMO--
SIS YEYUNOSTOMIA DE ALIMENTACION

Y VAGOTOMIA TRONCULAR. DUODENOSTO

MIA. l' 1
T

FIG.4 EXCLUSION PILORICA.GASTROYEYUNO
ANASTCMOSIS. YEYUNOSTOMIA DE ALIMENTA
CION GASTROSTOMIA. VAGOTOMIA TRONCU--
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MATERIAL Y METTDO,

Se revisaron y analizaron los expedientes clinicos en -
un periodo comprendido de 1983 a 1987, de todos aquellos pa-
cientes en que se practicd intervensidn quiriirgica y tuvie--
ron lesidén duodenal, en el Hospital General de Urgencias Co-

yoacdn,

Los objetivos del estudio fueron:
a).-Establecer el valor comparative de las diferentes --
técnicas quirGrgicas aplicadas en las lesiones duodenales que
ingresaron al llospital de Urgencias de Coyoacan durante el pe
ricdo mencionado.

b}.-Determinar que tipo de manejo quirdrgico tuvo menor
incidencia de complicaciones postoperatorias,

Fueron incluidos todos aquellos pacientes con traumatis-
mo abdominal, con edades comprendidas entre 5 y 80 afios que -
tuvieron lesidén duodenal.

Fueron excluidos todos los pacientes que fallecieron du
rante el transoperatorio o durante los primeros 10 dias del-
postoperatorio, y se eliminaron de la casuistica todos los --
que requirieron pancreatoduodenectomia o fueron trasladados a
otra institucién.

Los parametros (variables) utilizados para la evaluacién
de los resultados fueron:

a).-edad comprendida entre 5 y 80 afios



b){-sexo
c).-hipotcnsién.
d).-enfermedad asociada
e).-lesidn de drganos asociados
f).-ubicacidén de 1la lesidn duodenal
. g).-mecanismo de lesidén (HPAF,HPIPC,contusién).
h].-complicaciones postoperatorias.
Bn los analisis se toman en consideracién la mezcla de -

varias de ella.
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RESULTADOS.

Como se refiere en el cuadro #1, el agente causal mis --
frecuentemente encontrado en las lesiones del duodeno fueren
secundarias a heridas por proyectil de arma de fuego en 19 -
casos (63.3%), siguiendo en frecuencia las ocasionadas por -
instrumentc punzocortante con 7 casos (23.3%) y finalmente -
las seccundarias a contusién profunda de abdomen con 4 casos
(13.3%), lo que concuerda con el aumento del uso de armas de
fuego en 1a vida urbana, como causante de lesiones abdomina--

les.,

En el cuadro #2, se analizé la zona mids frecuentemente -
lesionada del duodeno, con predominancia de la segunda porcidn
en 1% casos (63,3%),seguida de la primera y tercera con §
casos cada una {16.6%}) v finalmente la cuarta porcidn en 1 ca-
s0 {3.3%),1u cual en esta serie fue secundaria a contusidén --

profunda de uabdomen.

En el cuadro 3 se analiza la relacién de otros Organos
intraabdominales lesionades en asociasién con la lesidn duo-
denal, siendo las vic?ras intraabdominales mfs frecuentemen--
te lesionados: el colén con 16 casos (63.3%) pdncreas (10 ca-

so% [(33.3%), higado & estodmago, y otros con menor {recuencia,

El cuadro #4 analiza el tipo de manejo establecido en to
dos los casos de lesiones duodenales, observandose que el ci-
erre primario de la lesidén duodenal se practicd en los 30 ca-
508 encontrados en esta serie, a los cuales, 21 se les prac--

tico yeyuncstomia para alimentacidn tipo Witzel, y gastrosto-
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mia a 17 pacientes, y-en forma ocasional se utilizé 1§;yéy@f.”

nostomia retrograda para descompresién, con buenos resulta

'ddsifSéfextluyeron del estudio 7 pacientes que fallecieron y

2 pacientes'a los que se les practicé un procedimiento de

Whipple. Asi mismo se practicd vagotomia troncular en 2 ca -

sos, como complemento de dos procedimientos de derivacidn

gastroyeyunal,

En el cuadro # 5 se analiza-el tipo de manejo estableci
do para las lesjones intraabdominales asociadas, correlacio-
nindose la frecuencia en la asociacidn de lesiones del colon
con el uso de hemicolectomia e ileostomia en lesiones exten-
sas de esta porcibn del tubo digestivo, con 6 casos (20%) --
asi como colostomia derivativa, y en segundo lugar las lesio
nes hepfiticas, Se excluyeron del estudio 7 pacientes que fa-
llecieron durante el transoperatorio por presentar lesiones-
de grandes vasos, predominantemente de vena cava inferior, -
siendo la causa de la muerte en 6 el choque hipovolémico y -
en el séptimo la defuncién fue secundaria a 1a sepsis intra-
abdoinal, secundaria a lesi6n de péncreas. Asi mismo se ex -
cluyeron 2 pacientes a los que se les practicd procedimiento
de Whipple.De los casos que cursaron con lesién de vena cava

inferior, 1 sobrevivid, dado que se logrd ligar la vena cava.

En el cuadro 6 se enumeran las causas de defuncién, co-
mo ya s¢ mencioné previamente, 6 fueron secundarias a lesifn
de grandes vasos, con choque hipovolémico secundario, y una-

secundaria a sepsis intraabdominal, por lesién de caheza de-
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pincreas. hn reluc16n al sexo (Luadro 7),. dS ‘lesiones duode-

nales - predomlnaron e"el¥sexo m scul‘no en el 100% probable-

'mente por ser el que\ entes 1nstrumentos de agre-

-s1on, asi como su'part1c1pac16n en: rlﬂas callejeras.

A51 m1smo se nprec1a en ‘1 cuadro 8 1a ausencia de enfer
medades asoc udus, prcvias a‘la Iéblén, por lo cual la evolu-
cifn postoperatoria de dichos pucxentes fue satisfactoria, -
sin complicacibnqs hasta el momento de su egreso hdspitalario
con un promedio de estancia hospitalaria de 14 dias, siendo -
el Gnico factor de riesgo la asociacidn de lesiones vicerales

intraabdominales.

En el cuadro # 8 se hace inferencia al niimero de casos -
que se presentaron anuaimente, observdndose un incremento de-
las mismas en 1987, con un nimerc de 10 casos. Asi mismo en -
el cuadro # 9 se observa la predominancia de Sujetos lesiona-
dos en el lapsoc cvomprendido de 16 a 30 afios, como el grupo de
cdad miis frecuentemente afectado con 28 casos, secguidos del -
grupo de edad de 31 a 45 afios con 5 casos y finalmente el gru

po de edad de 46 a 65 afos con 2 casos,
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De los resultudos pbteﬁidbs'énlesta7revisién de expedien

63..r ;de30.pncicntes*iﬁtérvenidus quirﬁfgicamentd, en segun

do lugur s‘ e Lontraron 135 secundarias a heridas por instru-

mcntn punznturtnntc y llnn]mcntc, con 4 casos lus bcuundarias
a.contusién profunda dc abdomen. Dicha muestra hace evidente-
el maynr hso de armas de fuego en las zonas urbanas, lo que -
acuarrea un mayor nimero de lesiones en la edad productiva del
individuo, dado que este tipo de agresiones predominan en el-
periodo de edad comprendido entre.los 16 y 30 anos de edad, -

en un 76.6% de la muestra estudiada, (1,4,5,11,13,15),

Asi mismo la zona duodenal mfs frecuentemente lesionada-
fue la segunda porcibén en 19 casos, con cierre primario de la
lesidn, en los 30 pacientes estudiados, sin evidencias de com
plicaciones postoperatorias, hasta el momento del egreso hos-
pitalario. Asi mismo se aprecia la baja incidencia de lesién-

de la 4o, porcidn del duodeno. (1,2,3,6,8,9,10,11,13,16),

Dentro deld grupo de viceras intraahdominales lesionadas-
en asacincién con 1a lesidn duodenal, se encontrd predominio-
de las lesiones del colon, péincreas, higado y,estémago y vena
cava inferior lo que conllevo una mayor morbi/mortalidad, la-

cuasl predomind en la asociacidén de lesiones con vena cava in-
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ferior, que cursaron con choque h1pov01ém1coj' inﬁhiménfé_;éf
muerte del’ su;eto en. L] trnnsoperatorlo, por exelu
yeron 6 casos, al 1gual que dos pac1entes a 105
prnctlcé proced1m1ento de Whlpple por presentar lesiones aso--“

ciadas de péincreas y duodeno. (4,5, 6,7, 11, 14)

En manejo de las lesiones asocia&as de colon, vario de--
pendiendo del grado de lesi6n del mismo, practicandose como -
manejo quirdrgico hemicolectomia e ileostomiu en 6 casos, las
lesiones hepiiticas se mancjaron con hepatorrafia, y las de es
tomago con cierre primario. El resteo de casos que presenta -
ron lesiones pfincreaticas asociadas, que no se excluyeron del
estudio, no presentaron lesidn extensa del mismo, siendo mane
jadas Unicamente con drenajes periféricos. Asi mismo el mane-
jo de las lesiones del duodenc que predomind en ests serie, -
fue el de cierre primario en 2 planos, con gastrostomia y ye-
yunostomia para alimentacién en su gran mayoria, dnicamente -
s¢ uso yeyunostomia retrograda para descompresidén en 8 casos,
La evolucidn postoperatoria de estos pacientes fue satisfacto
ria, sin complicaciones hasta el momento de su egreso heospita
lario, con un promedio de estancia hospitalaria de 14 dias. A
dos pacientes se les practicd gastroyeyuﬁo anastomosis, con -
exclusibén pildérica y vagotomia troncular, presentando una evo

lucidn satisfactoria.

Como s¢ menciond en lineas previas, cl manejo preferido-
en esta serie fue la de cierre primario de la lesidn duodenal

en dos planos, acompafinda de gastrostomia tipo Stam y yeyunos
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tomia para alimentacidén tipo Witzel sin evidencias de compli-
caciones con este manejo establecido hasta el momento del al-

ta hospitalaria. (1,6,7,8,9,10,12,13).

Dentro del grupo de edad y sexo, se observd un predominio
del sexo masculino del 100%, comprendido en el lapso de edad-
de los 16 a 30 afios, época de la vida en la cual el individuo
es mis productivo, asi mismo se observd un incremento del -
250% de 1983 a 1987, en la incidencia de lesiones del duode -
no, (4,6,10,12,13,15).

Dentro de los factores que contribuyeron a la evolucitn-
postoperntoria satisfactoria de diches pacientes, destaca la-
ausencia de enfermedades sistémicas asociadas, previas a la -
cirugia, asi como el manejo inicial en la sala de guardia, y-
el reconocimiento de lesién duodenal en el transoperatorio. -

(4,6,10,12,14).
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CONCLUSIONES

El presente estudio es un aniilisis retrospectivo, con -~
revisién de expedientes clinicos, del Hospital General de Ur-
gencias Coyoacan "Xoco", de 1la experiehcia en el manejo del -
trauma duodenal de 1983 a 1987, inclqyendose los casos opera-
dos en este (iltimo aflo. Se analizaron 30 casos de lesiones -
duodenales,predominantemente secundarias a heridas por proyec
til de arma de fuego en 19 casos, por instrumento punzocortan
te en 7 y por trauma cerrado de abdomen en 4 casos, siendo la.
segunda porcifn del duodeno la mis frecuentemente afectada, -
en el 19% de los casos revisados, siguiendo en frecuencia la-
primera y tercera porcién. Se encontrd como vicera mis fre -
cuentemente asociada a dichas lesiones, las de colon, péncreas
higado, vena cava y estdmago. El incremento de casos de 1983-1987
fué del 250%, con predominio absoluto del sexo masculino, en-
tre las cdades de 16 a 30 afios, en pacientes previamente sa -
nos, siendo el manejo en la mayoria de los casos el cierre -
primario de la lesidn duodenal en dos planos, acompafiada de -
gastrostomia tipo Stam y yeyunostomia para alimentacién tipo-
Witzel, no observindose complicaciones postoperatorias, hasta

el momento de su egreso hospitalario,

La no incidencia de complicaciones en el postoperatorio-
inmediuto y durante su estancia hospitalaria, que en promedio
fue de 14 dias, se debe a2l pronto reconocimiento de las lesip

nes duodenales, al manejo individualizado de las mismas y a -
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la no asociacidén de lesiones vasculares, principalmente de -
vena cava inferior, lo que conlleva un alto indice de morbi/-
mortalidad postoperatoria. Asi mismo el paciente fallecido -
por sepsis al noveno dia de postoperatorio, se debio al mane-
jo conservador de la lesifn pancreatica asociada con que cur-
saba, por lo que sc¢ debe tomar una conducta mfs agresiva, -

cuando se encuentran lesiones extensas de pincreas y duodeno.
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CUADRC T : MECANISMO DE LESION DUODENAL
MAS FRECUENTE.

N® CAS0S  PORCENTAJE

H.P.A.F. 19 63.3%
H.P.1.0.C 7 23,34
CONT. PROF, ABD, 4 13,3%
TOTAL: 30 '

CUADRO IT : PORCION REL DUODENCG MAS FRECU-
ENTEMENTE LESIONADA.

N® CASQS PORCENTAJE .

PRIMERA 5 16.6%
SEGUNDA 19 63.3%
TERCERA 5 16,3%
CUARTA 1 3.35,

TOTAL: 30
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CUADRO 117t ASOCIACTON DE ORGANOS
. LESIONADOS. -

N2 (CASOS . PORCENTAJE

COLON 16 63.3%
ESTOMAGO 6 20.0%
PANCREAS ' 10 33.3%
HIGADO 8 26.6%
V.CAVA INF, 6 20.0%
INT.DELG. 5 16,3
V.MES. INF. 3 10.3%
HILIO RENAL 1 3.3%

CUADRO TV : TIPO DE MANEJC ESTABLECINO DE
LAS LESTONIS DUODENALES,

N® CASOS  PORCENTAJE

CIERRE PRIMARIO - 30 100 %
GASTROSTOMIA STAM, 17 56.6%
YEYUNOSTOMIA ALIM, 21 70.0%
YEYUNOSTOMIA RETRO. 08 26,06%
EXCLUSION PILORTCA 03 1n.0%
DUODENOSTOMTA 03 10,0%
GASTROYEYUNO ANAST. 02 6.6%
VAGOTOMTA TRONCULAR 02 6.6%

SSTR YIRS MY BEpE
o ouNR B sadien
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CUADRO V : MANEJO ESTABLECIDO DE LAS
LESIONES ASUCIADAS,

N¢ CAS0S POCENTAJE

HEMICOLECTOMIA E

ILEOSTOMIA 6 20.0%
COLOSTOMIA DERIVATIVA 2 6.6%
HEPATORRAFIA 5 16.6%
CISTORRAFIA 1 3.3%

CIERRE PRIMARIO
16.3%

DE INT.DELGADO 5

NEFREUTOMIA 1 3.3%
LIG.VENA CAVA INF. 1 3.3%
ESPLENECTOMIA 1 3,3%

CUADRO VI : CAUSAS MAS FRECUENTES DE DEFUNCION

Nf CAS0S PORCENTAJE

CHOQUE HIPOVOLEMICO 6 20.0%
SEPSIS ABDOMINAL 1 3.3%
TOTAL 7 23.3%
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CUADRO VII : PRESENCIA DE LESION DUODENAL
Y SEXO.

N2 CAS0S PORCENTAJE

MASCULINO 30 100%
FEMENINO 0 0

CUADRO VIIT : ENFERMEDADES ASOCIADAS PREVI-
AS A LAS LESIONES DUODENALES.

NO HUBO ENFERMEDADES ASOCILADAS

CUADROD IX : INCIDENCIA ANUAL DE CASOS

N2 CASO0S PORCENTAJE

1983 4 1.2%
1984 5 1.5%
1985 6 1.8%
1986 5 1.5%
1987 - 16 J.0%

TOTAL : 30
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CUADRO X : PROMEDIO DE EDAD EN QUE FUE-

16
31
46

MAS FRECUENTEMENTE LA LESION
DEL DUODEMO.

N¢ CAS0S PORCENTAJE

a 30 afos 23 76.6%
a 45 ailos 5 16,6%
a 65 aios 2 6,0%

OTAL : 30
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