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INTRODUCTION:

LOS CONCEPTOS INICIALES SOBRE LA CIRUGIA ABDOMINAL, TUVIE
RON SU ORIGEN HACE APROXIMADAMENTE DOSCIENTDS ANOS. LA SUTURA
INTESTINAL ES PARTE FUNDAMENTAL EN LA HISTORIA DE LA CIRUGIA -
DE. ABDOMEN.

EL PRINCIPIO BASICO DE LA SUTURA INTESTINAL, QUE LAS CA--
PAS SEROSAS DEBEN LLEVARSE EN CONTACTO UNAS CON OTRAS, FUE DES
CUBIERTO A PRINCIPIOS DEL SiGro XIX, porR EL BRITANICO TRAVERS.
. VAR1AS DECADAS DESPUES ANTONINE LeMBerT (1802-1851), EsvaBLE--
C10 QUE LA APROXIMACIGN CUIDADDSA DE LAS SEROSAS DEL INTESTINO
LOGRABA BUENA CURACION (2,3).

El. DESARROLLO DE LA CIRUGIA DE TUBD DIGESTIVD, SE INICXéf_

CON EL TRATAMIENTD DE LOS PROCESOS OBSTRUCTIVOS, GENERALMENTE-

OCASIONADDS POR CANCER. FES A PRINCIPIO DEL PRESENTE SIGLO¢ =~
CUANDO SE INICIG EL MANEJO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE CO--
LON. ' :

LOS TRAUMATISMOS DE COLON DURANTE LA GUERRA CIVIL NORTEA~
MERICANA, PRESENTARON UNA- MORTALIDAD APROXIMADA pel 90%, DERI-
DO AL DEFICIENTE ESTADO DE SANIDAD MILITAR Y LA CONDUCTA OBSER
VADORA DE LOS CIRUJANDS EN ESTA LESIONES (3).

DURANTE LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL EXISTIé UN CAMBIO:s 0OB--
SERVANDDSE UNA CONDUCTA MAS INTERVENCIONISTA, MEJORANDG AS EL
PRONOSTICO DE ESTAS LLESIDNES, DISMINUYENDD LA MORTALIDAD A = -
55% (6).

EN 1A SEGUNDA GUERRA MUNDIAL, SE OBSERVO UNA MEJORIA MOTA
BLE EN LAS TASAS DE MORTALIDAD DE L.OS TRAUMATISMOS DE COLON, -
GRACIAS A MEJORES METDDOS DE SELECCION Y TRANSPORTE DE LOS PA-
CIENTES, ADEMAS Al ADECUADO MANEJO DE LAS PERDIDAS DE Lfouinos
CORPDRALLES Y A UNA INTERVENCION TEMPRANA, COMBINADA CON EL USO
DE ANTIBIOTICOS.

EN ESA MISMA EPOCA,- EL TRATAMIENTO DE ELECCION EN LAS HE-

RIDAS DE COLON, FUE LA .CoLOSTOMIA. DURANTE L0S GLTinOs Afos, -




EL USD RUTINARIQ DE ESTE TIPD DE MANEJQ FUE CUESTIONADO EN EL -
TRATAMIENTG DE LAS LESIONES bE COLON EN LA POBLACIGN CIVIL, POR
{LAS RAZONES SIGUIENTES: LAS LLESIONES DE COLON MAS FRECUENTES -
EN LA POBLACION CIVIL, SON CAUSADAS POR PROYECTILES DE ARMA DE-
FUEGO DE BAJA VELOCIDAD Y DE HERIDAS PENETRANTES POR ARMAS PUN-
ZOCORTANTES, OGUE ORIGINAN LLESIONES DEL COLON RELATIVAMENTE PE--
QUENAS Y SIN GRAN DESTRUCCION DE TEJIDOS.

EN LA MAYORTA DE 1.OS CASOS EL TRATAMIENTO QUIRORGICO ES ~-
REALIZADD POR CIRUJANOS EN ENTRENAMIENTG Y UN CONSIDERABLE NOME
RO DE PACIENTES ES SEGUIDO EN €L POSTOPERATORIO POR Ei. MISMO --
CIRUJANO QUE LO OPERG (2,4,5,7),

POSTERIORMENTE SURGIERON ALGUNAS VARIACIONES EN EL TRATA--
MIENTOD DE 1.AS LLESIONES TRAUMATICAS DE COLON:

En EL Afio pe 1950 06I1ELVIE, PROPUSO EL CIERRE DE LAS LESIQ
NES MENORES DE COLON: CON LA EXTERIORIZACION DEL ASA AFECTADA -
(6). ESTA FORMA DE TRATAMIENTO AUNQUE SE UTILIZA EN LA ACTUALL
DAD/ NO ES DEL TODO SATISFACTORIA.

Ev 1951 WooboHaL Y OCHSNER, PROPUSIERDN EL CIERRE PRIMARID-
INTRAPERITONEAL, COMO TRATAMIENTOD DE ELECCION PARA LAS LESIONES
TRAUMATICAS DE COLON EN POBLACION CIVIL. SIN EMBARGO, HASTA LA
DECADA DE 1.0S ANOS.SESENTA, SE OBTUVO LA SUFICIENTE EXPERIENCIA
PARA ASEGURAR QUE ESTE TIPO DE TRATAMIENTO ES OPTIMD BAJO DETER
MINADAS CIRCUNSTANCIAS (1,2,3,5,6,14). AON EXISTE CONTROVERSIA-
ACERCA DE CUANDD SE PUEDE LLEVAR A CABD ESTE MANEJG EN FORMA SE
GURA.

TRA DE L.AS FORMAS DE TRATAMIENTD QUE EXISTE PARA LAS LE--
. STONES TRAUMATICAS DE COLON, ES EL CIERRE DE LA LESION CON LA -
REALIZACION DE COLOSTOMIA PROXIMAL, PARA PROTEGER EL SITIG A---
FECTADD (8).

DURANTE Los ULTIMOS CINCO ANOS, SE ATENDIERON EN NUESTRO -

HosP1TAlL GENERAL DEL ESTADD, 26 PACIENTES CON LLESIONES TRAUMATL
CAS DE COLON: POR ESTE MOTIVQ, REALIZAMOS UNA REVISION DE LA --

MORBIMORTALIDAD DE DICHAS LESIONES, DE ACUERDO A L.OS TIPDS DE -



TRATAMIENTO QUE SE ESTAN PROPORCIONANDO. AL FINAL HACEMOS UN -
COMENTARIO DE ILA LITERATURA MAS RECIENTE PARA COMPARAR L0S RE--
SULTADOS, HACIENDD UN ANALISIS CON NUESTRA CASUISTICA.



0OBJETIVOS:

DETERMINAR CUAL ES LA MOEBIMORTALIDAD DE LAS LLESIONES TRAU
MATICAS bE COLON, ATENDIDAS EN NUESTRO HOSPITAL Y CONDCER CUA--
LES SON LAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO QUE SE ESTAN UTILIZANDO.
TAMBIEN SE HACE UNA REVISIGN DE LA LITERATURA, PARA CONDCER LAS
TASAS DE MORBIMORTALIDAD REPORTADA Y COMPARARILAS CON [LAS OBTENL

DAS EN NUESTROS PACIENTES.



MATERIAL v METODOS

SE REVISARON 1.0S EXPEDIENTES DE L.OS PACIENTES INGRESADOS
CON LLESIONES TRAUMATICAS DE cOLON. AL HospiTatL GeneRral DeEL ES
TADO DE HERMOSILLO. SONORA. EN EL PER{ODO COMPRENDIDO DE ENE-
RO DE 1984 A OcTuBrRe DE 1989. SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO,
ILAS LESIONES DE COLON Y SIGMOIDES.

DE cADA UNO DE LOS CASOS SE TOMARON EN CUENTA LAS SIGUIEN
TES VARIABLES: EDADs SEXO: TIEMPO DE EVOLUCIGN DEL MOMENTO DE
LA LESIBN AL INICIO DE ILA CIRUGIA. HALLAZGDS TRANSOPERATORIOS
CON ESPECIAL ATENCION AL SITIO DE LESIGN Y LESIONES ASOCIADAS.

SE REALI1ZO UN ANALISIS DE 1.OS MECANISMQOS PRODUCTORES DE -
LAS LLESIONES TRAUMATICAS DEL COLON.

ToDAS LLAS LESIONES INTRA-ABDOMINALES FUERON DIAGNOSTICA--
DAS COMO HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS: AL LILEVAR A LOS PACIENTES
A LAPARATOMIA EXPLORADORA, DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS MANDA-
TORIOS DE £STA Y DEPENDIENDO DEL MECANISMO PRODUCTOR DE LA LE-
SION.

SE ANALIZO 1A MORBIMORTALIDAD DE ESTAS LLELSIONES: EN RELA
CI0N CON EL SITIO LESIONADG DEL COLON, EL TIEMPD DE EVOLUCION-
PREOPERATORIO Y CON EL. TRATAMIENTO QUIRORGICO PROPORCIONANDO A
CADA UND DE 1.OS CASOS.

SE INCLUYE EL ANALISIS DE I.OS ESQUEMAS DE ANTIBIOTICOS U~
TILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA.

LoS RESULTADOS SE MUESTRAN EN GRAFICAS Y TABLAS NUMERADAS
A LAS QUE SE HACE MENCION EN LOS PARRAFOS CORRESPONDIENTES.

EN LA DISCUSION SE INCLUYE UNA REVISION DE LA LITERATURA-
Y SE HACE LA COMPARACION DE LA MORBIMORTALIDAD REPORTADA CON -
LA ENCONTRADA EN NUESTRO ESTUDIO.



RESULTADOS :

SE ATENDIERON 26 PACIENTES CON LESIONES TRAUMATICAS DEfCO'j z  

LON, DURANTE EL PER{ODO COMPRENDIDO DE ENERO DE 1984 A OdTUERE?”'
DE 1989, en EL HospITAL GeweraL DEL Estapo En HERMOSILLO, Sono-
RA.  VEINTICUATRO PACIENTES DEL SEXD MASCULIND Y DOS DEL SEXD -
FEMENIND. e

El. RANGO DE EDAD DE DS PACIENTES ESTUDIADOS FUE DE 15.A ~.
7% afios DE EDAD, CON UN PROMEDIO DE 31.8, LA MEDIDA DE 204 LA -
MODA FUE DE 17 Y UNA DESVIACIGN ESTANDARD DE 15.4.

Et. 507 DE LOS PACIENTES SE ENCONTRO EN EL GRUPO DE EDAD DE
Los 15 A 1os 24 afios. LA FRECUENCIA DE I.AS LESIDNES DE COLON-
PARA 1.OS DEMAS GRUPOS DE EDAD, FUE SIMILAR EN LDS MAYORES DE 25
afos (Fie. 1), '

El. MECANISMO DE LESION EN 22 PACIENTES: FUEERON HERIDAS PE
NETRANTES DE ABDOMEN, 16 OCASIONADAS POR ARMA PUNZOCORTANTE Y -
6 POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO DE BAJA VELOCIDAD. Do0S PACIEN
TES TENIAN PERFORACION DE SIGMOIDES, OCASIONADAS DURANTE PROCE-
DIMIENTO DE RECTOSIGMOIDOSCOPTA Y EN DOS CASOS EL MECANISMO DE-
LESION FUE TRAUMA CERRADO! UND PDR ACCIDNETE AUTOMOVILISTICO Y-
El. OTRO POR AGRESION Fisrca (Fic. 2 v TasLa I).

SE ANALIZARON 1.AS COMPLICACIONES, EN RELACION AL TIEMPO DE EVO-
LUCION PREQOPFERATORIO,» CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

DIECISIETE PACIENTES FUERON OPERADDS DURANTE LAS SIGUIEN--
TES SEIS HORAS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA LESION. CUATRO SE --
. coMpLICARON (23.57). UNO PRESENTG OCLUSION INTESTINALG UNO MAS
NEUMONfA BASAL DERECHA; HUBO UN CASO DE FISTULA ESTERCORACEA Y-
UN PACIENTE CON DEHISCENCIA DE LA SUTURA DE COLON E INFECCION-
DE HERIDA QUIR(GRGICA. NINGUNA DE 1.AS COMPLICACIONES RESULTO --

FATAL.

Dos PACIENTES SE OPERARON DENTRO DE LAS SIGUIENTE DCHO HO-
RAS:) A PARTIR DEL MOMENTO DE LA LESION, EVOLUCIONANDD EN FORMA-

SATISFACTORIA.
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DENTRO DEL PERIODO DE DOCE HORAS, SE OPERARON DOS PAPCIEN;

TES CURSANDD UNO DE ELLOS CON NUMONTA BASAL DERECHA.

TRES PACIENTES OPERADOS DESPUES DE 24 HORAS DE RECIBIR LA
PERFORACION COLONICA, CURSARON CON SEPSIS GRAVE MURIENDO DOS -
DE ELLDS A CONSECUENCIA DE LA MISMA. FUE eI ONICD GRUPO DE PA
CIENTES QUE PRESENTS mUERTEs (Tasta Il, Fres.3,6 v 7).

Los siTios DE LESIAN COLONICA POR ORDEN DE FRECUENCIA, SE
MUESTRAN EN LA TABLA IIl v FIGURA 4.

EN LAS LLESIONES DE COILON TRANSVERSO SE PRESENTARON CUATRO
COMPLICACIONES: UN CASO DE NEUMONTA BASAL, UNA HERIDA INFECTA-

DA, UN CASD DE DEHISCENCIA DE SUTURA COLONICA Y UN CASD DE OBS
TRUCCIOGN INTESTINAL. NINGUNA DE ESTAS COMPLICACIONES RESULTO-
DE CONSECUENICAS FATALES.

El. MAS ALTO PORCENTAJE DE COMPLICACIONES SE ENCONTRO EN -
El. GRUPD DE PACIENTE CON PERFORACIONES DE SIGMOIDES. TRES DE-
L0S CUATRO PACIENTES CURSARON CON SEPSIS Y DOS MURIERON A CON-
SECUENCIA DE LA MISMA, DANDONDS UN PORCENTAJE DE MORBILIDAD DE
75% y DE MORTALIDAD DE 50%, PARA {.AS LELSIONES DE ESTE SITIO.

Los DOS PACIENTES CON LESION DE COLON DERECHO, AS{ coMmo -
El. QUE PRESENTO LESION DE COLON IZQUIERDO Y SIGMDIDES, EVOLU--
CIONARON SIN COMPLICACIONES. £ PACIENTE CON PERFORACION DE -
COLON DERECHO Y TRANSVERSD, CURSG CON OBSTRUCCIGN INTESTINAL.

LAS LESIONES ASOCIADAS ENCONTRADAS SE ENUNCIAN Y ESTAN -
NUMERADAS EN LA FIGURA 5, EN DONDE DESTACAN INTESTING DELGADOD
Y ESPIPLON, COMO 1.OS ORGANOS MAS COMUNMENTE LLESIONADOS.

LA MORBILIDAD EN RELACIOGN AL TIPO DE TRATAMIENTD PROPOR-
CIONADO A CADA PACIENTE, SE MUESTRA EN LA TABLA IV,

El. CIERRE PRIMARIO INTRAPERITONEAL, AS{ COMO EL CIERRE -
DE LA PERFORACION CODLONICA CON LA REALTZACION DE colLOSTOMTA -
PROXIMAL, TUVIEROM UN {NDICE DE MORBILIDAD SIMILAR. Los pa--
CIENTES TRATADGS MEDIANTE COLOSTOMIA EN ASA, EVOLUCIONARON --

SIN NINGUNA COMPLICACION. ToDOS 1.OS DEMAS PROCEDIMIENTOS MOS



_TRARON UN 100% DE MORBILIDAD.

Et. PORCENTAJE DE MORBILIDAD GENERAL ENCONTRADD EN NUESTRA
"REVISION, FUE DE 34.6%; SIENDO LAS LELSIONES DE SIGMOIDES LAS-
QUE TUVIERON EL MAYOR fNDICE DE MORBILIDAD (75%). EL MAYDOR WO~
MERO DE COMPLICACIONES FUERON LOS PROCESDS INFECCIOSDS: YA SEA
LOCALIZADOS O sISTEMIcoS (F16. 6).

LA MORTALIDAD GENERAL ENCONTRADA FUE DE 7.6%, CON UN POR-
CENTAJE DE MORTALIDAD PARA LAS LLESIONES DE SIGMDIDES DE 50% v-
pE 0%, PARA LAS DEMAS PORCIONES DEL cotoN (F16. 7).

L0S DOS PACIENTES QUEF MURIERDON PRESENTARON PERFORACIGN DE
SIGMOIDES Y FUERON OPERADOS DESPUES DE 24 HORAS DE HABER SIDD-
LESIONADOS. LA CAUSA DE MUERTE FUE SEPTICEMIA.

LoS ESQUEMAS DE ANTIBIGTICOS UTILIZADOS CON MAYOR FRECUEN
CIA, SON 1.OS MOSTRADOS EN 1.A TABLA V. EXISTE UNA TENDENCIA A-
LA UTILIZACIéN DE DOS Y TRES ANTIBIGTICOS JUNTOS. ALGUNOS DE-
1.OS PACIENTES FUERON TRATADOS CON UN SOLO ANTIBIOTICO DE LOS -
ANOTADOS EN LA TABLA, PENICILINA O UNA CEFALOSPORINA. EN LOS-
PACIENTES QUE CURSARON CON SEPSIS, SE UTILIZARON HASTA CUATROD-
ANT1BIOTICOS EN DIFERENTES ETAPAS DEL TRATAMIENTO.
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TABLA I

;t

MECANIS®MO DE LESION "
HERIDA PENETRANTE......... 22 CASOS X
POR ARMA BLANCA......... 16 CASOS é
(61,5%) 3

PoR ARMA DE FUEGD....... 6 CASOS ;
(23.0%) 2

TRAUMA CERRADO............ 2 CASOS 3
(7.6%) §

RECTOSIGMOIDOSCOPIA....... 2 CASOS %
A1) 2
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TABLA II

NUMERG DE COMPLICACIONES

No. PACIENTES: T1eEmMpPO: No. CoMPLICACIONES:
17 PACIENTES 6 Hrs. i
2 PACIENTES g8 0
2 PACIENTES 1z " 1
3 PACIENTES MAs pe 24 7 3

2 PACIENTES
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TABLA I

SITI10S DE LESION

COLON TRANSVERSO.......ciiiiit, 11 CASOS
COLON TZQUIERDD. .uvrrvnrnnrnnns. 7 CASOS
SIGMOIDES...ovvvvvneinittn e 4 CASOS
COLON BERECHD..... ... iviin oo, 2 CASOS
COLON DERECHO Y TRANSVERSO...vowowi: 1 CASO

COLON IZQUIERDO Y SIGMOIDES....... -1 CASO

(42.3%)
(26.9%)
(15.3%)
( 7.6%)
{ 3.8%)
( 3.8%)
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TABLA 1V

MORBILIDAD EN RELACION AL TRATAMIENTO QUIRURGICO

TRATAMIENTO: No. CASOS  HNo. COMPLICAC. %
CIERRE PRIMARIO 11 2 18
CIERRE Y COLOSTOMIA

PROXIMAL 6 1 16
COLOSTOMIA EN ASA 3 0 0
CIERRE Y EXTERIORIZACION 2 2 100
CIERRE Y CECOSTOMIA 1 1 100
COLESTOMIA CON PROCEDI- .
WIENTO HARTHAN 2 2 100
CIERRE PRIMARIO Y MANEJO e
DE ABDOMEN ABIERTO 1 1 100
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TABLA WV

ESQUEMAS DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

GENTAMICINA + METRONIDAZOL.......... e 8 CASOS
GENTAMICINA + AMPICILINA + METRONIDAZOL... 6 CASOS
GENTAMICINA + TETRACICLINA + METRONIDAZOL. 2 CASOS
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DISCUSTION:

LAS LESIONES AGUDAS DE COLON, SE ACOMPANAN DE UN GRAN NO-
"MERO DE COMPLICACIONES ALGUNAS DE LAS CUALES SON GRAVES E IN--
CLUSO PUEDEN SER FATALES. LOS FACTDRES QUE INFLUYEN EN LA PRE
SENTACION DE ESTAS COMPLICACIONES SON: LA DISPOSICION DEL €O-
LON EN LA CAVIDAD ABDOMINAL CON SEGMENTOS INTRA Y EXTRAPERITOD-
NEALES, SU CONTENIDO INTRALUMINAL CON EL. MAYOR f{NDICE BACTERIA
‘N0 QUE CUALQUIER OTRA VISCERA (3,4.6,7).

DURANTE LA SEGUNDA GUERRA MENDIAL, SE OBSERVO UN DESCENSO
EN LA MORTALIDAD DE ILAS LESIONES TRAUMATICAS DE COLON, DE ALRE
pEDOR DE uN 8907 A un 37%7. EN LA GUERRA DE COREA Y VIETNAM, -
LA MORTALIDAD DISMINUYO A 16%7. £N LA ACTUALIDAD LOS PORCENTA-
JES DE MORBIMORTALIDAD HAN DESCENDIDO CONSIDERABLEMENTE. REPOR
TANDOSE UNA MORTALIDAD QUE VA DE UN 3 A uN 97. LA MORBILIDAD -
REPORTADA EN LOS ULTIMOS Af0S, osciLA ENTRE 20 v 30% (12,8.5).
NoSoTROS ENCONTRAMDS UNA MORBILIDAD DE 34% Y UNA MORTALIDAD DE
7%, EN LA REVISION EFECTUADA PARA EL PRESENTE TRABAJD.

EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE LESIONADO, DEBE INJCIAR CON --
LAS MEDIDAS DE REANIMACIGN EN EL SERVICIO DE URGENCIAS) SI EXIS
TE UNA FUERTE SOSPECHA DE LESION DE INTESTINO, EN ESPECIAL DE -
COL.ON O RECTO, EL TRATAMIENTD CON ANTIBIBTICO INTRAVENOSO DEBE-
INICIARSE EN EL MISMO Servicio. Los ANTIBIOTICOS UTILIZADOS --
PUEDEN SER PENICILINA, GENTAMICINA, METRONIDAZOL O UNA CEFALOS-
PORINA Y DE PREFERENCIA DEBE UTILIZARSE LA ASOCIACION DE DOS O-
TRES DE ESTOS ANTIBIOTICOS (5).

LA LESIONES RESULTANTES DE TRAUMATISMO COLONICO, PUEDEN -~

SER TRATADAS QUIRURGICAMENTE EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES FORMAS:

CON UN PROCEDIMIENTO DERIVATIVO MEDIANTE LA REALIZACION DE CO--
LOSTOMIA EN EL SITIO DE LESION, CIERRE DE LA MISMA Y COLOSTOMIA
PROXIMAL:, CIERRE DE LA LESION Y EXTERIORIZACION DEL ASA LESIONA
DA O BIEN EN MUCHOS DE LOS CASDS, SE PUEDE UTILIZAR EL CIERRE -
‘PRIMARIO DE LA PERFORACIGN DE COLON, SIN EXTERIORIZACION (9,10,
11,
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CON EL FIN DE DEFINIR CUAL ES LA FORMA MAS SEGURA DE TRA-
TAR ESTA LLESIONES, SE HAN REALIZADO UNA SERIE DE ESTUDIOS QUE-
DAN ORIGEN A MUCHAS CLASIFICACIONES PARA LAS LESIONES DE COLON
(5,6.8,13). AUN EXISTE DESACUERDO EN CUANTD A SI ES SEGURD --
REALIZAR EL CIERRE INTRAPERITONEAL DE LA LESION,SIN EXPONER AL
PACIENTE Al RIESGO DE COMPLICACION SEPTICA QUE CON ESTE TIPD -
DE TRATAMIENTO PUEDE RESULTAR DE CONSECUENCIAS FATALES (2,4).

LoS PRINCIPALES FACTORES QUE SE HAN TOMADO EN CUENTA PARA
ESTABLECER El. MEJOR TRATAMIENTO DE LAS LELSIONES DE COLON EN -
UN PACIENTE DETERMINADO SON: EDAD, TIEMPO DE EVOLUCION, SU ES
TADO HEMODINAMICO, NUMERO DE LESIONES ASOCIADAS Y GRADD DE LE-
SION COLONICA Y LA PRESENCIA O NO DE LESION ESPLENICA, ASI co-
MO LA PRESENCIA DE CONTAMINACION FECAL (9,11,12).

SHANNON ¥ Moor (130, CLASIFICAN 1.AS LESIONES DE COLON EN 5
GRADOS, DE ACUERDO A LA MAGNITUD DE LA DESTRUCCION DE LAS CA--
PAS DE COLON:

I.- LESION SEROMUSCULAR.

I1.- LESION SIMPLE DE LA PARED.
I11.- MENOS DEL 25% DE CIRCUNFERENCIA.
IV.- MAS DEL 25% DE CIRCUNFERENCIA.

V.- INVOLUCRO DE TODA LA PARED v/o
COMPROMISO CIRCULATORIO.

MoOR Y COLABORADORES PROPUSIERON 1.O QUE DENOMINARON fNDI-
CE DE PENETRACION DE TRAUMA ABDOMINAL (PATI), (13),

EL PATI €s uN METODO CUANTITATIVO PARA CALCULAR EL RIESGO
DE COMPLICACION INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA LESION. ESTA BA-
SADO SOBRE DATOS ANATOMICOS: FISIOLOGICOS Y PARAMETROS BIDGQUI-
MICOS; CLASIFICANDO LA LESION DE ACUERDO AL GRADO DE DESTRUC--
C16N DEL ORGANO U GRGANOS AFECTADOS, DANDO UN VALOR NUMERICO -
DEL 1 AL 5 Y MULTIPLICADD POR UN FACTOR DE RIESGO DEFINIDO PARA
cADA 6RGANO. UNn PATI pPorR ARRIBA DE 25 SIGNIFICA UN PACIENTE -
DE GRAN RIESGO Y NGO ES CANDIDATO DE REPARACIONES PRIMARIAS IN-

TRAPERITONEALES (13).
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SHANNON Y COLABDRADORES RELACIONANDOD EL PATI v EL. GrRADD -
DE LESION DEL COLON, PROPONEN EL SIGUIENTE ESQUEMA DE MANEJO, -
TOMANDD EN CUENTA TAMBIEN EL ESTADO HEMODINAMICO DEL PACIENTE.

i AL T
?B@??S-—ea CIERRE PRIMARID '

ESTABILIDAD SPATIS25 REP. EXTERIORIZA
HEHODINAMICA CLON.
~ REANAST. INTRA-
GRADOS 1V-V-RESECCION~——>PATI £ 25 RERNART. 1!
Y
N SANAST. Y EXTERIQ
PATI>Z57R1AC 0.

PERSISTENCIA
DE_CHOOUE.
LESTONES DE
SHC, CONVA- ~  COLOSTOMIA.
LESCENCIA
PROLONGADA.
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O0TRO PARAMETRO QUE 10S AuTOREs TOMAN EN CUENTA PARA APLI-
CAR EL ESGUEMA PROPUESTD, ES EL TIEMPD DE EVO{LUCION QUE DEBE -
SER MENOR DE O HORAS.

EL SITIO DE LESION DEL COLON NO TIENE INFLUENCIA ALGUNA--
EN LA EVOLUCION POSTQUIRURGICA, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DEL-
MISMO TIPO DE LESIONES Y SE TOMEN EN CUENTA 1.0S FACTORES MEN--
CIONADOS, ADEMAS DEL GRADO DE CONTAMINACION FECAL PRESENTE AL-
MOMENTO DE LA EXPLORACIOGN QUIRURGICA.

FILLINT (5) HA PROPUESTO UNA CLASIFICACION DE LAS LESIONES -
DE COLON EN TRES ETAPAS Y RECOMIENDA UN DETERMINADO TIPO DE MA
NEJO PARA CADA UNA DE ELLAS:

ETAPA 1.- LESIONES AISIADAS DE COLON CON CONTAMINACIGN O-
PERDIDA SANGUINEA MINIMA, SIN COMPROMISO CIRCU-
LATORIO Y ATENDIDAS ANTES DE 8 HORAS.

ETAPA 2.- LESTONES DE COLON ASOCIADAS A DTRAS LESIONES IN

' TRA-ABDOMINALES, ATENDIDAS ANTES DE 12 HORAS, -
CONTAMINACIGN FECAL MODERADA, GRAVE PERDIDA SAN
GUINEA (CHOQUE PROLONGADOD).

ETAPA 3.- AFeccION DE DIFERENTES SEGMENTOS COLONICOS: COM
PROMISD CIRCULATORIO, MAS DE 5 LTS. DE SANGRE -
TRANSFUNDIDA INTRAOPERATORIAMENTE: TA SISTOLICA
MENOR DE 80 DURANTE 15 MINUTOS, GRAN CONTAMINA-
CIGN FECAL, ATENDIDAS DESPUES DE 24 HORAS.

PARA LAS LESIONES CLASIFICADAS EN LA ETAPA 1, SE RECOMIEN
DA EL CIERRE PRIMARIO COMD EL TRATAMIENTO DE ELECCION. EN LAS
LESIONES DE ETAPA 2, SE PUEDEN MANEJAR CON REPARACION Y EXTE--
RIORIZACION. DEBIDO A QUE ESTE MANEJO ES DIFICIL Y NO SIEMPRE
ES FACTIBLE REALIZARLO SATISFACTORIAMENTE EN TODAS LAS PORCID-
NES DEL COLON, TAMBIEN SE PUEDEN MANEJAR CON CIERRE Y COLOSTO-
MIA PROXIMAL. EN LAS LESIONES DE ETAPA 3, EL TRATAMIENTO DE -
ELECCION PDR EXCELENCIA ES LA COLOSTOMIA. EN ALGUNDS DE LOS -
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“CASOS SE PUEDE VALORAR LA POSIBILIDAD DE REALIZAR CIERRE DE LA .-
LESION Y cDLOSTOMIA PROXIMAL.
EL PRINCIPAL MECANISMO DE LESION ENCONTRADO EN NUESTRA REVI
SI6N, ES EL TRAUMA PENETRANTE DE ABDOMEN ORIGINADO POR ARMA PUN-
ZOCORTANTE, DADO ESTE TIPO DE HERIDAS OCASIONAN LESIONES RELATI-
VAMENTE CHICAS Y AISLADAS EN COLON PUEDEN SER MANEJADAS CON CUAL
QUTERA DE LDS ESQUEMAS PROPUESTOS.

LA MORBILIDAD ENCONTRADA EN NUESTRO HOSPITAL ESTA UN POCO -
POR ARRIBA DE LD REPORTADO EN LA LITERATURA, POR 1.0 QUE PODEMOS-
PENSAR QUE ElL MANEJO DE LAS LESIONES DE COLDON NO ESTA SIENDO EL-
6pTIMD. SIN EMBARGD, EL PORCENTAJE DE MORTALIDAD ES SIMILAR AL-
REPORTADO EN ALGUNOS ESTUDIOS PUBLICADOS EN LAS REVISTAS DE CIRY
6fa (4,11). LA MORTALIDAD EN EL PRESENTE ESTUDIO SE DEBIG A LAS
LESIONES DE SIGMOIDES. LOS DOS PACIENTES MURIERON PRESENTANDO -
PERFORACION DEL SIGMOIDES SECUNDARIO A TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL-
Y EL DIAGNOSTICO SE REALI1ZO DESPUES DE 24 HORAS: LO QUE ORIGINO-
COMPLICACIONES DE SEPSIS QUE FUERON FATALES, DEBIDD AL TIEMPO DE
EVOLUCION DE 1.0S PACIENTES. NINGUNO DE LOS PACIENTES QUE PRESEN
TABA LESION COLONICA DE LAS DEMAS PORCIONES MURIG.

POR LO QUE SE REFIERE A LDS SITIOS DE PRESENTACION DE LAS -
LESIONES, LA DISTRIBUCIGN PORCENTUAL ES SIMILAR A LA ENCONTRADA-
EN OTRDS REPORTES (4), SIENDO EL PRINCIPAL SITID DE LESIGN EL €D
LON TRANSVERSO.

EN CUANTD A LAS LELSIONES ASOCIADAS TAMBIEN AGUI, LDS RESUL
TADOS SON SIMILARES A LO ENCONTRADO EN { A LITERATURA Y ES EL IN-
TESTIND DELGADO EL QUE MAS FRECUENTEMENTE SE ENCUENTRA LESIONADD
EN ASOCIACION AL coton (2,4,6,10,11).
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CONCLUSIONES :

EN LA POBLACION civiL DE HERMDSILLO, SONORA, ATENDIDA EN EL
Hospi1TaL GENERAL DEL ESTADD, LAS LESIONES TRAUMATICAS DE COLON -
AFECTAN PRINCIPALMENTE A JOVENES DEL SEXD MASCULINO. POR ESTE -
MOTIVO .0 CONSIDERAMOS UN PROBLEMA DE SALUD QUE REVISTE CIERTA -
IMPORTANCIA, YA QUE LA POBLACIGN AFECTADA ES LA ECONOMICAMENTE -
ACTIVA.

En unN GRAN NOMERO DE CASOS EL MECANISMO PRODUCTOR DE LA LE-
SIOGN, ES HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN POR ARMA PUNZOCORTANTE. LA
MORTALIDAD DE ESTAS LESIONES E{ EL PRESENTE TRABAJO FuUé pE 0. Eg
TO ES DEBIDD A GUE LA LESION RESULTANTE ES RELATIVAMENTE PEQUERA
CON ESCASA DESTRUCCIGN TISULAR Y EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE --
REALIZG EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ANTES DE LAS & HORAS DE £vO-
LucIfn.

EL CIERRE PRIMARIO INTRAPERITONEAL FUE EL TRATAMIENTO UTILL
ZADD CON MAYDR FRECUENCIA, CON UN PORCENTAJE DE COMPLICACIONES -
pE 18%. EiL CIERRE DE LA LESION COLONICA CON REALIZACION DE UNA-
coLoSTOM{A PROXIMAL, FUE EL SEGUNDO TIPO DE TRATAMIENTO UTILIZA-
DO CON MAYOR FRECUENCIA COM UNA MORBILIDAD SIMILAR A LA ENCONTRA
DA PARA EL CIERRE PRIMARIO INTRAPERITONEAL.

La coLosTomMia EN ASA SE REALIZO EN TRES DE LOS PACIENTES -
OPERADOS, EVOLUCIOMANDO 1.OS TRES EN FORMA SATISFACTORIA. VEMDS
PUES, OQUE ESTE TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO RESULTA SEGURO, -
SIN EMBARGO EL COSTO QUE IMPLICA UNA SEGUNDA CIRUGIA PARA RECO-
NECTAR EL INTESTINO Y LAS MOLESTIAS QUE OCASIONA EN EL PACIENTE,
LD HACEN UN TIPO DE TRATAMIENTO NO UTIL EN TODOS LOS éASOS.

COMO PODEMOS OBSERVAR EL CIERRE PRIMARIO INTRAPERITONEAL -
DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE COLON, ES UNA MODALIDAD DE TRA-
TAMIENTO QUE SE PUEDE UTILIZAR EN NUESTRO MEDIO CON UN PORCEN
TAJE DE COMPLICACIONES ACEPTABLE. SIN EMBARGO, ESTA MORBILI--
DAD SE PUEDE MEJORAR LLEVANDO A CABO UNA ADECUADA SELECCION DE-
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TL0S PACTENTES CANDIDATOS PARA ESTE TIPO DE MANEJO,- TOMANDO EN -
CUENTA L'OS SIGUIENTES FACTORES:

TIEMPO DE EVOLUCION DEIL MOMENTO DE LA LESION AL INICIO DE-
LA CIRUGIA. EN LOS PACIENTES OPERADOS DURANTE LAS SIGUIENTES -
O HORAS, EL CIERRE PRIMARIO ES POSIBLE.

ESTADO HEMODINAMICO DEL PACIENTE., EL PACIENTE EN CHOQUE -
PERSISTENTE D QUE REQUIERE MAS DE 5 UNIDADES DE SANGRE: NO ES -
CANDIDATO A ESTE TIPO DE TRATAMIENTO.

EL GRADO DE DESTRUCCIGN TISULAR , ASI COMO EL INVOLUCRO O-
NGO DE LA CIRCULACION COLGNICA, ES OTRO FACTOR QUE DEBE TOMARSE-
EN CUENTA AL DECIDIR REALIZAR EL CIERRE PRIMARIO DE UNA LESION-
TRAUMATICA DE COLON.

EL GRADO DE CONTAMINACION FECAL ES OTRO FACTOR QUE TAMBIEN
SE MENCIONA PARA DECIDIR EL CIERRE PRIMARIO. SIN EMBARGO, ESTA
ES UNA APRECIACION SUBJETIVA DEL CIRUJANO QUE INTERVIENE AL LE-
SIONADO.

LAS LESIONES ASOCIADAS TAMBIEN INFLUYEN EN LA EVOLUCION DEL
PACIENTE. Aqui £s AUN MAS CONFUSA LA SITUACIGN, SIN EMBARGO EN-
1.0OS PACIENTES CON LESIONES ESPLENICAS Y/O URINARIAS:, NO SE RECO-
MIENDA REALIZAR EL CIERRE PRIMARIO INTRAPERITONEAL.

LAs LESIONES DE SIGMOIDES PUEDEN SER TRATADAS EN FORMA SIMIL
LAR A LAS DEL RESTO DEL cOLON. NO OBSTANTE EN NUESTRO ESTUDIO-
OBSERVAMDS UN PORCENTAJE DE MORBIMORTALIDAD MUY ELEVADO. EsTo -
SE DEBIO A EL DIAGNOSTICO TARDIO DE ESTAS LESIONES Y POR CONSI--
GUIENTE Al RETRASO EN EL TRATAMIENTO.

ES DE CAPITAL IMPORTANCIA ESTABLECER UN ADECUADO MANEJOD AN-
TIBIOTICO EN EL SERvVICIO DE URGENCIAS, EN TODO PACIENTE QUE SOS-
PECHEMOS LESION DE VISCERA HUECA Y EN ESPECIAL DE COLON. SE PRE
FIERE LAKASOCIACIéN DE DOS O TRES ANTIBIOTICOS GUE BRINDEN PRO--
TECCION CONTRA MICRO-ORGANISMOS GRAM PDSITIVOS Y NEGATIVOS, ASi-
COMO ANAEROBIOS.

PARA LA REALIZACION DE UN ADECUADO TRATAMIENTO DE LAS LESIQ
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NES TRAMATICAS DE COLON, DEBEMOS TENER PRESENTE QUE ESTAS NO -
TOLERAN UNA CONDUCTA EXPECTANTE DEL CIRUJAND QUE LAS ATIENDE Y
EL. RETARDO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RESULTARA EN UNA --
ELEVADA MORBIMORTALIDAD DE ESTOS PACIENTES.
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