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ANTECEDENTES: A lo luyo de la hisiurio. 1:11da vet •• ve n•IÍ• io neco•iuoti <li: 

prot10sUcu el riesgo que pre1eol1111 11acieoles con diferentes erdermedades. poro pudor 

illlplemeotu de 111ejor •-r• los recw101 P•• la salud to• que cuenl• ecluúnenil: I• 

ciellcia Médica. 111ejorllldo de eala IOMer• I• llención ialegral de loa pacienle•. 

SlllleMD1 por I• grú experlenci• con que se cuea .. que un pacieole pusluperldu 

de 11n• colecisleciotní• simple. por ejemplo tiene un 1% de posibilidade• de lallecer. ••i 

como ....,bién 1abe1Ro1 que tiene riesgos miflirno1 de presenllll CQlll(IMcaciunes. y como 

esle eje111plo se pueden enu-ru mucilo1. pienso que es •llY impodule eslablecer un 

indil:e ptonó11ico. •Íll lllllClfi11111enle aplicado pu• eo11ucer de 111111 muer• •islemlllitada el 

rieagu que preaelllln 111ellros pacieoles en los ho1pilales del DDF. dado que una bueno 

pule de e11D1 loa illlegrM esle tipo de pacienle1. pulilr-llizadu~. pu• •IÍ poder 

olrecerle1 •n óptimo mlftlljo. con loa recu1101 coa que 1e aie• en nuestro medio 

llo1pllalulo y ipliClllD1 de •uer• ptevelllivll en • tuluro no lejuo. 

loa u:dderlle1 lienen un lugu cad• 11ez •i• illlporlanle en I• morhi-111orfllidrui de 

1• sociedad ldllal; y por consiguiente ea necesuiu un •-io Más e1pecir1a1 y mejor 

illlegrado. 

Se llU diseñado 1isle111u pu• I• evalulciún del pllcienle polilr..,rulizado. como el 

lnjury SBYerity Score. (ISS). en el que nos va a evaluu fu po1iliilidllde1 de lallt:cer del 

pllcieole.(I) 

Previameale lambién se diseió el l•dice de Trauma. pua la evaluación de los 

pacientes en urgenciu o realizarlo en el sitio del accidente por pe11onal puamédico.{9). y 

con eslo evaluar mejor la necesidad de un centro especializado de lraum• puu la lllent:iún 

de estos pacientes. 
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E1le e111idlo 1e buó en el i11dice lle herid•1 penellMles de ubdomen diseñallo 11or 

el Ot. E. Moore •• el Ho1pilal Ge11erll de Denver. Col. E.U.A. en 1911. para evaluar la 

COIKliáótl de plciellle1 lr--iiz1Mfa1 e1pecifieu1URle cun herida• 11enel11mles de 

....._.. )1 ui poder ev.Wu de citslll 111-r• I• cirugí• que se rellia en ¡uu:ienles 

1r-allz1Mfo1. ui .-i evaluu el riesgo de ltllecclón ú cualquier conlpÜcaciú• 11ue 

,..11. preaelllar lo1 pw:ieRle1eo11e1le1ifia de llérltlu. 

Con 111 ~ de elle 111ílodo se puede evaluar la necesidad de uiUzar 

Mlibiólico1 posleriore1 • la cirllgi .. (14.1.13.15).uí cot110 11 decisión H el 111111ejo del 

pll:iellle lr-lllzlMfo en el 111on1e111J de 11 cirugi .. wt110 por ejellljllo. en las heridas de 

culon. en 111 que su 111Uejo 111 sido cunlroveraill 11 lrwez del lielftllO. (151. ,, conociendo 

lu pr~I de ~ÍHI de 101 puieale1 se puedt: decidir el -ejo del colon. 

)11 1ea 111 rHllZKIÓll de 1111• culoslami .. una repulción exteriorizada o una reparación 

llrilUri• del 001<111.(15). 

Se rulizó 11111 revisión de llflii:ulos de heridu de dillrlll!flla. en la que ae enconlró 

que 1111 llerld•s de dillragr1111 cu.ndo lllll diagnu1ticad11 de runer• lempr1111a i. morlalidad 

ea 111uy l111ja (3.2'Q.(5). eslo obedecieiufo a la necesidad de ampliar loa ailerios para la 

lndlralón de plcienlea BR el prolocolo se ·agregarOR corno le1ione1 abdorninale1 las 

le1ioae1 de dilllrl!lllll. dudole un lai:lor de riesgo de 1 I' delllro del nibto de 11M1ridad de 

I• lesión se incluyen lesiones de dillrlllJftla que "° requieren colocación de seUo de lllJlll. 

111 que 11 requieren de colocul4ÜI de seUo de 141u .. lesiones por las que prolruye una 

visear .. ,, i.s le1iolle1 que preaealu CGlllMlinadón de la cavl<Md abdotainll I' por ende · 

ietletl c:o11tamÜlldÓll de 111 caviUd loricicl. excluyendo • loa plcienle1 que requieru uu 

laracolot.i. eicplot.ilora. 
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A .. pliMtOI 111 lielllflU que lrlllllCllHC del IRUllltm\u de la lesiun Y ill Ín(e,,,ención 

qtlifúrgica de 2 • 12 lls .• 111111¡ue 1llle11m1 1¡ue HID illQuye de 1n11r1ei1 muy imporh111le en ~¡ 

prOAÓtlico de 101 plcielllea, rio pod11ao1 1:11111ervu eala vuíllble pri11111ru flllf 111> 

diaetlaioftea de lti CÍlldad ea lti q11111e realizó el ealudiu y 111aado 11 e1lu la inlrae•lr11Wit11 

de servlcioa de 1f11Rá• p11-«dico1. que Ali dapeade de 1111allllu1. p1111 el lrullldu 

opodullo de loa pldeallla del allio del ICddtltl&e a •••Iros lloapilale1 de 111yuncia1. 

Tllllbléll aodificlfllo1 loa aedicaralulloa 1111" se tllilir111111 pre. trua y poalo11eralüriu1 1:c1 

b1111 a la lilllilaáóa de recwaoa COll 11 qtoe 1e mula pWa eale efedo. va 1¡111: ea el 1:1U.diu 

oriQiclll 1 lo1 pllcieale1 1:1111 HPIPC ae lea adainisflti 11111 cel11k11poriA1 y pua los pllcienie• 

COll HPAF M ~•coaido •ú diaclaaicillL 

Olra de las llQdiliQcío11e1 1¡11e ae reeliur1111 pua la iadtHÍIÍll de pu:ieale1 al 

pralocolo lvt. que ti.Ido el Upo de poblacliMI que muej11111oa la grtn mayoría de los 

pldenles leg• a los •01pillle1 por•-lllndos. y tealendo en cuet1la t¡t1e en l111blljo 

original ae excl~o• a lodos los pacienle1 que 111e1eftlarOt1 lesiOt1e1 eidtaabdominllle• en 

el presenle solo se mencionatán la1 lesiones eidtubdoml.ale1 que presenluun lu• 

pacieatea. 1ol11111ellle excl~ado a aqueAoa que p1e1enlal011 le1ione1 11xltulidominales 

qtlll definHivulente poniu. per ae. e11 pefigro la vida de loa pacientes. por ejemplo 

pacientes con TCE. o pecieftlel Ctlll lesión aaociad• de turax t¡ll8 req11irie1uo lo1acutumia. 

dado que esta se req11iere generllltllenle ai1111do el paciente preaenla dtllus '~gerentes de 

lesión de 011111101 vitales como corazó11 o grMdea vasos. o 1:11111do la locelizláOn tle ia 

le1iÓll 1uuiere t.lea le1iot1e1. 

ApliCMdo este 11étodo. se pudo evalllv el ltabajo que 1e realiza en los kospüles 

de twgellClu del DDf. y con esto. se analizuOft los prollle111as que 1urgie11N1 con cietlo 

tipo de lesiones pua ali realizar uaa relroalilllentaciÓll para 111ejo111 e1lo1 ltallllllie11lo1 y 

ren .. de ello 111 beneficio difeda pua loa pllcielllea . 
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IDENTIACACION Y DEUMITACION DEL PllODLEMA.· Teniendo en Ulenla el tipo du 

població11 que 111anejan nueslro1 ho1pilales, y la problemiifü:a de •alud que represenllin las 

ellefllllldades tllu111ilicas en una ciudad de lu lll&Qniludes de la nuestra. debemos 

illljlle111enlu 111edidu para el 111ejor tralalllie11lo de ést111. teniendo las enlermcdades 

lrlUlllilicas como prilfter causa de mortalidad en la población jóven. ui comu lo pérdida de 

diu laborables por las Mis111as. la reducción de la murbi·morl11Jillad ca11sadas por éstas. es 

de vllal illlporlancta pua el mejoramiento del nivel de salud de nue.t111 publsción. 

Denlro de los objulivus inmediatos del trabajo podemos identilicu a la evaluación 

de los procedimienlo1 terapéuticos rcalitwlos aclualmenle en nuestro medio. así como la 

identificación de las deficiencias con las que co11l11mo•. y wmo objetivos mediatos. lu 

implementación de ailerios de pronóstico para el mejor tr11lamienlo de ciertos pacientes 

que presentan califiCllcione1 alias en el índice PATI de sus leoiones abdominoles. y la mejor 

utilización de los recursos con los que conlamos en nuesltos hospilules. compuando lodo 

esto con las cilras que nos presentan las estudia: realizados en paises como los Estados 

Unidos de Nor1eamérica. (11.1y9). 

HIPOTESIS. • Dado que se trala de un trabajo de investigación e"lllicalivo no 

propondremos 11lnguna hipótesis a comprnbar por el mamenlo aunque de este llabejo 

pasleriormenle pued111 derivar hipótesis posteriores. 

DEANICION DE LAS VAIUADLES.· Dentro del estudio se incluyeran a ludas las 

pacientes con heridas penetr1111tes de abdomen ya sea por proyedil de UK!a de luego 

(HPAF). o por inslrumCRla punzocurianle (llPIPC). que ingresuon a lo• Hospilales 

Generales de Urgeociu del DDF. entre el 15 de muzo y el 15 de ouviembre de 1989, 

teniendo como ailerios de eKclusión a los pacie11lru c¡ue IMeroo operados después de 12 

~oru de haber subido la lesión. los pacientes que presenluon traumalismu aaneo

eacelilico. los pacientes que lallecieron en las prirneru 24 lloras despues de su ingreso 
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hospilalB1io. pacientes que presenl11on heridas penelranlu de ltÍrliX """ re11uiricron 

loracolomia e1Plorador1. pacientes r¡ue por razones ajenas al servido luerun hasladadus • 

otra unidad hospilaluia luera del 1i1lema de hospilales del DDF y r¡ue 110 pudieron "" 

railreados ""'ªconocer su evolució•. 

Se valorB1on lodos 101 pacientes r¡ue preaenluon heridas probables penehantes de 

abdomen. y 1e realizó lapuolomía e1Ploradura a lodos aquellos a lo• r¡uu su les 

diagnoslicó r¡ue la herid1 luó penelrante de ubdumen. medi1111te una c111lloradún luclll de lo 

herido. neumoltayeo::logralia. pacientes con heridos penelrenles de la cor• pusleriur dci 

alldómen. luvieren o no datos clínicos ••gerentes de lesión vi•ceral. en el ca•u de llPIPC y 

en los casos de HPAF a lodos los 11ue ¡rur la hayeLiuri• del proyectil luerun sugerentes de 

que este penetró lu cavidod ubdominlll. los lesiones eJdraallduminale• rnrún uniewncnle 

mencionadas y pusleriurmcnle se idenlifil:aró si luvierun u no reladán con el promedio lle 

días de eslencia hospitalaria de los pacienlcs 11ue los prcsenlarun. Teniendo como críleriu• 

de eliminación los siguienles: 

Lesiones eldraalrduminalu: 11uu pusieron en peligro la vidu del pacienlt:. siuntlu 

eslas Independientes de las lesione• abdominales del paciente. así como las """ por sí 

mismas produjeron el lallecimienlo del paciente. 

SELECCION DEL DISEllO.- El diseño del edudiu iui: de lipa eiq¡iicaiivo y una 

recolección de dalo$ de manera lonyitudinul de la inlormación. de lipa prospectivo y no 

ciq¡erimenlal. ya t¡ue se inlenlú correlacion01 y dOI una e1Plicaciún enlre las lesiones 11ue 

presenla un paciente cun lraum• penelranle de abdomen y las complicaciones 11ue surjan 

por este. la compilación de dalo• se realizó en un periodo de 8 meses. a parlir de la leclla 

de selección del estudio. y se realizó sobre bases y lrllunienlos ya i~slíluidos para el 

prolrte11a de salud que 1e planteó. 
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PROCEDIMIENTO.- La seh:t:ciún de la rnueslta se ••alizú sob1e lus bues 

plaleadas de los criterios de indusión. y lodos los pacienles que las 1ecal11uo11 luoron 

lolnldol en cuenta en el estadio. 

El tr.ramielllo de 101 plcienlAl1 del ealudio se 1ealizaro11 con los pmcedimie11los ya 

e1llbleádos pwa e1le lipa de pldecimielllo1 en nue11tu unidades. en las qlMl lada herida 

penelr•le de perlloneo 1e realiza una laparolmwla e1q1loradora inmediat .. C1111 una dosis 

inicial de lnlibióticos en urgencias del tipo de la penicilina sódica crislalina 5 000 000 UI IV. 

+ melrOllidazol 500 mu IV ó a111piciNna 1 gr IV • melronidazol 500 mu IV. continuando eslos 

según los •a11azgos lransoperalorios. •asla complelar un lolal de 10 diu de anUblúUms 

. corno 111íximo agregando en el posloperalurio un aminoglucúsido del tipo de la genlamicina 

a razon de 80 rng IV cada 8 hs solo en cuo de que lo requiriera a criterio del cirujano 

lrataale. 

Las lesiones de 101 organos de mwicra individual lucmn !talados según las norm .. 

eslahlecidas para el manejo de lu mismas sin ninguna mutlificaciún. 

Como acciones especiales solo se recabaron las hojas quirurgicas ue lo: pacienies 

que quedaron iaduidos en el prolocolo y los rcsumenes de alla de eslos con los siguientes 

dalos: nombre. edad. sexo. regislto. lecha de ingreso. lecha de egreso. dx de ingreso. dx 

de egreso. y resumen de la evolución dinica mencionando lu complicacioaes que hayan 

resuftado durenle su evolución y las relnlervenciune: quirurgicas que hl)la requerido el 

paciente. Para el aarnplimieolo de eslas acciones •e cnlreg11on turmas para la aplicación 

del PATI. en la forma que 1 continuación se 1:1q1lica: (lileral) 
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CRITERIOS PARA U. REAUZACION DEL INDICE DE TllAUHA A600MINAL 

PENETRANTE P.A.T.I. {PENETRATING ABDOMINAL TRAUMA INDEJ(J. 

Se illdultán lodos los pll:iellles wn heridas penetrenles ik llbdumen ~· •e• ~or 

UPAF ó lll'IPC. y solM1enle eKCluyendo los p.ciellles con TCE. pacieales con herid•• 

penelrules de abdomen y lórax que requieru luracolumía e11Plorlllluro.. que sean 

operados después de 12 hs. de •llher sufrido I• lesión. así cumo los que hllltncan un las 

prirnera1 24 hs de su ingreso huspitalariu. no así los pacienles que solamunle requieran 

1eR01 de agua; deberill ser cunsignadas ludas las lesiones 1111regadu en las hojas 

quirúrglcu. ej: Fx de limur derecllo. lesión vascular de femoral derer;ho.. hcmulurllX 

izquierdo. ele. Las hojas quirúrgicas deberán •er enlle¡¡adas al Dr. lféclor E. Cordero 

(copia). los juews de cada semana junio con el resumen clinico de alta. 11JÍ cumo la: hojas 

quirúrglcu de las retntervenciones que hayan requerido los pacientes t:llmplicados duranlll 

su eslancia hospHal8Ilo.. Los pacientes que sean lra:hulados 1 otra unidad hospilai8Iia lucra 

del OOF serin eliminados del protocolo. 
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FORMA DE REALIZAR El P.A.T.I. 

ORGANO t FACTOR DE RIESGO X SEVEIUDAD DE U. LESION• MARCÁDOR 1 

ORGANO 2 FACTOR DE IUESGO X SEVEIUOAD DE U. LESION= MARCADOR 2 

ORGANO 3 FACTOR DE RIESGO X SEVEIUOAD DE LA lESION= MARCADOR 3 

TOTAL DE MARCADORES =INDICE PATI 

EJ: Ua ptcie11te con llPAF penelranle de abdomen en cuadranlll superiur derccilo 

que lesiona ltigllllo. coloft. ~mesenterio de ID deberi llbul111e de la siuuienlll manera: 

HIGADO (4) X Proyectil que atraviesa el cenlto del lobulo dereL'hO con hemosbuiu 

etponlanea (2) • COLON C4) X herida perloranle que inlerelll más del 25% de la pared 14) • 

MESENTERIO 111 X hematoma pequeño no sangranlll (1) = (4 X 2) • (4 X 4) • (1 X l)•PATI 

25. 
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ORGANO 

DUODENO 

PANCREAS 

VALORES PARA EL CALCULO DEL PA TI 

FACTOR DE IUESGO SEVEIUDAD DE LA lESIOli 

(5) 

- ID-

t.-Penell111le 

2. - MehOs del 25% de la 

pwed 

3.- Más d~l 25% de la 

p11ed 

4.- Pared y DjJOrle 

sanguineo 

5,. rancrealo· 

duodeneclomia 

1.- Tanye11cial 

2. - Perfur11nle sin lesión 

duela! 

3.- Desbridación o 

leiión dutW dislal 

4. - lesión duela! 

prmümal 

5. - Pancrello

duodenecllliaia 



ORGANO 

VALORES PARA EL CALCULO DEL PATI 

FACTOR DE IUESGO SEVEIUDAD DE LA LESION 

(4) 

-11 -

l.· PcrHéric:a no 

1angr111le 

2.· S&11g1111le. cenlrel o 

desbridación me11or 

3.- Desbrldación moyor o 

liuld•ra de la uteria 

hepilica 

4. - Lobectomia 

5. - Lobectolllia coa 

reparación 

de vena cava o 

de1bridación ~ilobar. 



ORGANO 

COLON 

VASCULAR MAYOR 

VALORES PARA EL CALCULO DEL PATI 

FACTOR DE IUESGO SEVEIUDAD DE LA lESIOli 

(4) 

(4) 
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1.- Se101nuu;11l111 

2. - Pcnellanlll 

3. - Menos del 25% de la 

pued 

4. - Más del 25% de la 

pued 

5. - Cülon con alecciún 

de la lnigación. 

1.- Me1101 del 25% de la 

pB1ed 

2. - Más del 25% de la 

pued 

3.- T11111~cciún complela 

4.- l•lerpusiciún. injerto 

o bypu1 

5.-LigadMra 



ORGANO 

BAZO 

RIAON 

VALORES PARA El CALCULO DEL PATI 

FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA LESION 

(31 

(3) 
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1.- No san111anle 

2. - Cauterización o 

ayenle hemusláúco 

3. - Desbridación menor 

o 1ulura 

4.- Resección pucial 

5. - E1ple11edo111ia 

1.· Na sangranle 

2. - De1bridación rnenor 

o iutura 

3. - Desbridación mayor 

4 .... Pedicolo o caliz 

mll)'Or 

6. - Nelredomia 



VALORES PARA EL CALCULO DEL P,rn 

ORGANO FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE U LESiQ¡,¡ 

YIA BILIAR EXmAHEPATICA (3) 

INTESTINO DELGADO (2) 

-14-

1.- Conlusiún 

2. - Coleusleclornia 

3.- Merous del 25% de la 

pwed d<:I wndutiu 

biliou wnoún 

4.- Mu del 25% de I• 

pwed del condutiu 

bUiu cumrin 

5.- Derivacióa 

biliudige;livo 

1.- l'Enellunle 

2. - Perlur111le 

3. • Menos del 25% d<: la 

pared o de 2 a 3 

lesiones 

4.- Mu del 25% de la 

pared o de 4b5 

lesiones 

6. - Resección illles~nal 



VALORES PARA El CALCULO DEL Po\ TI 

ORGANO FACTOR DE IUESGO SEVEIUDAD DE LA l.[EION 

ESTOMAGO (2) l.· PenelrMle 

2. • Perloranle 

3. • Desbrid.ción 111enor 

4. • Resección en cuña 

5.- lleseccióa de 111ás 

del 35%del 

e11ó111ago 

URETERO 121 1. • C..nlusión 

2.· Lasccración 

3. • Desbridación menor 

4. • Resecciún 

segmenloria 

5. • Reconslrucción 

VEJIGA (1) I .• Penelranle 

2. • Perloranle 

3.· Oesbridaciún 

4. • Resección en "41ña 

5.- Rcconslrucciún 
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VALORES PARA r:L Ci.LCULO DEL Pi.TI 

ORGAllO FACTOR DE IUESGO SEVERIDAD Dt; ll. l.[810» 

HUESO (I} 1.- l'e1ioslcu 

7.-Cllrhua 

3.- l'erforflllle 

4. • lnlturUculu 

5. • Pirdida úsea rn•yur 

Yl.SCUUR MENOR (1) l.· Hcmlllum1& pequeño 

(mesenterio) no S&n!Jr&nltl 

7. • Uemllluma 11r111de 

no •&11granle 

3.· Sutura 

(~ 4.- Uywlur• de ~••U• 

innominados 

5. - Ligadura de 11Uus 

numi,ados 



ORGANO 

DIAFRAGMA 

VALORES PARA EL CALCULO DELPATI 

FACTOR DE RIESGO SEVERIDAD DE LA L[SION 

(1) 

-17-

1.- Lesión de diolragmo 

1¡ue 110 requiere 

colocación de •ello 

de agua 

2.- Neumolorax por 

lesión de diafragma 

que requiere 

colocación de sello 

de agua 

3.- Hemoncumolúrllll 

por lesión de 

dilllragma que 

requiere culocaciún 

de sello de agua 

4.- Lesión de dilllragRI• 

por la que prulruye 

una víscera 

5. - Cualt¡Uiera de las 

tu1Wriure1 con 

cunlldninacicía de la 

cavidad abdominal 



MATERIAL V METODOS.-Después tlu luibet hcchu tfol cunud1nic11lu tfoi cuer~u tle 

re•idenles de lo anleriur. lo inve•li1Jat.iú11 sulu se li111itú • rcc•ltHl I• iniurmuciún d• lus 

pacienles con heridas penelranles lle llhdomcn. operados "" nu•tru ser11iciu. cuiiíicw1tlo las 

lesiones de los pacienlH y archivando las hojas qui1úrgicus y iesúmenes de ulla de cada 

uno de los pacienles incluidos en el prolocolo. 

Denbo tlel esludio se incluyeron 170 pacientes que fueron adn1ilitlo• c11 el ;eiviLiu 

de urgencias de lo• Hospiltlle• Generales di: Ur1Ju11cia• del DDf en ul ~críudu 

comprendido enlre el 15 de mHlzo y el 15 de noviembre lle 19i9. 1nlus 11•cionlc• lucran 

operados y calificatlos con el Indice de Heridas P•11eltantes de Abdurnen (PAll). 

observando durante el poaloperalorio las ccmplicaciunes surgidas en eslos pucienlc•. 

Durante lo invealigación se conlú con los recu,.us propios de la in1lituciün. como lo 

son el insbumenlal quirúrgico eltislenle. los medicamenlos. el peuunal de enlermuri• y 

médico :in modificación alguno; el tiempo uliliLado luó duranlll el cual los lmspilalus 

luncionan normalmente. 

Dado que se lraló de un 11111laju no ell¡Jerimenllil. sino eltjllicalivo de un hecllo 

cotidiano en la vida de nueslro medio corno lo es la ulllnción del pacicnlll ltaumalizado. el 

presente esludio no representó 11in11ún riesgo p•ta los sujeto• de csludiu. los cuales tueron 

encasillados en un rubro. p&10 que con eslbs oltser11aciones en un fuluro ccrc11110. su 

mejoren sus balwnlenlus. y prevenir de esllt lorma las puaibl~s complicacion•• u las que se 

encuenlran eMpueslos. 
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l'ua lo rHliz•ciÓn del presente ltubaju. d•du 1¡u" '" lrnht de uro Lslcdiu ur. GI 4ue •• 

rnanejan grin cantidad de cilras y dalus. se viú 111 necesid•d de I• •yudn de una 

cornpuladora penonlll. con la que se rellliLuun fas lublas y el u1áli•i• esh11Jí.licu de la 

illlormaáóri; mis•a cun la que se elaburarun las labias úe d•lu• de lus p11cim1les y las 

COlllCJllaclooes cun los resunados del esludiu relllizado por el Dr. Muure en Dcn•er. Cül. 

U.S.A .. 

RESULTADOS.- Como pudemos observar en la• yráliClls prescnl•dos en el presenie 

trabajo. la m~ria de los diagnósticos pusloperlllorius lueron por heridas pur inslrurnenlo 

punzocorlanle simpltu (57."°"'1· slgulendole las l1eridas pur·pruyeciil dt: "'"'" de luegu 

slrnples. (22.49"'). (grilica 1). así como pudemus ver en la yrílica las lesiones do~le 

peneltanles ion mucho menos lreC11cAles y aee111us que 110 ha iníluido en la inclusión de 

esla vuiable en los re1uHado1 de nuesltu ltlllaju. 

En un principio anllliLlllCtnos I•• e•lttdí:Ucn• pur it11lrunienlo punzocorlllinlc. 1 

posleriormenlc las compararemos con las de proyectil de wm11 de luego. 

En el grupo de edad y •eko se encuenlra una lrucue11ci11 111ucl10 mí.s elevada de 

hombres que de mujeres. como es de "'perarae en eslti tipo de padecimie11los. (yrálíca 2). 

Denlra del grupo de edad con mis número de pllcienles lesionados. se enC11enúa el 

grupo de edades enlte los 16 y los 25 años. dDlo que nos wnlirm11 lo reporlado en el reslo 

de las series pubHL'adas. (grilica 3). Ealo ayuda 11 eslos pacienles porque se lrala de 

sujetos jovenes y en buen ealrido de salud. lo que mejora •u pronústico. 
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Dentro del p1i1111:1 y1upo de p•cic11l1:• calilicados por c•l• i1uJicc pwnú.ticu '" 

Incluyeron 120 pacienlcs que lueron 1141rmlidm por in•lrumenlu punwcu1h111U: ú• lu• cual•• 

Se cunlaron 98 con heridas penetrante• sitnpl•s y 22 UIA heridas doble pi:neuanl•• ÚC iór ... 

y lllldome11. de los ÍlltilllOs. c:umo lo rn•ncion11111os cm el inicio del esludio. solo se incluyó • 

aquellos que no requirieron de loracolU111ía. 

la llll)'oria de los pacie11 .. cayeron en el gru¡¡u de pllcienl•s calilil:lldu wn un 

indice PATI de 0-5. disminuyendo en lorma proymsiva loasla ser minitno en lus yiupos de 

calificaciones más allls del indice. lo que nus indica que hu lesiones con in•lrum•nlu 

punzocortanle generalmenle nos dan una calificllción de l'ATI cun bajo punl&je. el 7D'llo de 

los pacienles se encontraron dentro del grupo del 0-10 del indict: PATI. 

Como podemos observar dentro del grupo de pacienles wn D• preopcraloriu de 

HPIPC los Indices pronósticos de PATI son principalmente bajos. leoiendu pocos pacientes 

en los grupos de punluacion de 16 ú 1nás.(grídica 4). 

En la siguienle gtÍllica cnconllamos que los promedios de dillli do 1::lai1ciu 

inllallospilalaria se van incremenlandu wnlurme la calilicaciún de PATI aumenta. eslu va 

diredamenle relacionado con el número de complicaciones que se presenllln. las cuales 

son más lrecuenles en los grupos de culilicaciún más alta de PATI.(yrálica !i) 

Dentro de la grilica siguienle enconlramos la lreC111:nci1 de lesión de cada úrgai10. 

como podemos observar que las lesiones vasculares nienores sua lu iaü frecuentes en IH 

HPIPC. generalmenle eslu no tienen mayor signilicancia porque en contadas ocasiones 

provocan un compromiso va1culu del trllcio digestivo. el orglllli1mu que pur frecuencia le 

sigl¡e es el colon. órgano que. por su faclor de riesgo. que se le uig11ú en el PATI sabernos 

111111 11 un rie1go lllo de wmplicacione1. en e1le grupo de plll:ienle1 1010 hubo un 11lublll 

de complicacio1e1 de 5.8"' en lodos los grupos. (7 ¡¡acienles). lu que 11111 hlllll• de un buea 
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pronódico de e•le lipa de herid••. en I• rnrie mio huuo 1 dclunciún y :e c11cunira en o:I 

grvpo de clllificación de PATl de 41-45 punlu•. en u•la yrnlic11 lamuie11 puue1110: ulncrvur 

que el hígado. el inleslino delyado. y el dilllrayma son úrganu• lamuion muy lr1.cuo11lurnc11lc 

lesionados. continuando en orden de lret.'1lencin can el riñón y c•lú111uyo. lamuicn pudcmu• 

observar que un elevado número de pacie11les no luvierun lc•iú11 inlruubdumiuul. 

la grilica 7 nos mueslra el número de órganos lesionados e11 esle yrupu de 

pacienles. podemo• observar que la yrÓll rnayorÍU ue lu; p•cicnlc> rniu pm•cnlall Ull 

órgano lesionado cun t:slt: tipo lit: tupesiu11es y cu.si cr1 lll mhmu. lrecvenc.iu µrn~cr1lw1 t.lu; 

órganos lesionados. siendo menu• frecuenle la le1iu11 mulijple do úryanu•. 1.5 órgano: 

lesionados promedio por pacienlo eslu lu pudemu• ub•crv., en el boju ni.nomo de 

p1cienfes com11licadus de esle yrupu. que fue uc sulu el 5.ll'l• del fofa!. de lo• pacienlc: 

can calificaciones menare• de 25 •e complicó u11ica111en!J: el 4.2%. y ut la: pacienlc: wu 

calificacioroe• de mas de 25 se com¡olicó el 75%. ucnlro ile lo: cuale: '" enconuú el. 

paciente fallecido. las complicaciones yravc• •alo •e ¡orc•enlraon en el grupo de pucienlia 

can calificaciones de onás de 25 11unlos. 

Denlro del aniilisis de lo• pacientes que inyresarnn &l yrupu ue p&cienw• con 

Herida• por prayeclil de .,ma de luego •e incluyeron 50 p•cicnlc• de los i;ual"" mio 1 

paciente lue del se•o lemcnino. (yrÍllica U). 

Como podemos observar la lrecwuncia por edad es rnuy pornci<ia ero cdc yrupu de 

pacienfes al anterior. la mayaría de lo• pacicnles se m.cuenllan cnue lo• 16) loo 25 año•. 

el 5&% de los pacieufes. 
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Oenlru tfo( ptett.:nh: ~~tuUiu !.i~ IJUÜO uLservttr 4ut: t:I 60~ Ü1~ io:.; iu.11..h~11lt.:. t.11i,u1tm 

denltu del gru1m de culificocione• de me110• elu 2G tle p,;r¡ y el 3~i- uculrn üci y1•1iu úc 

calificaciun de miis lle 25 11unlus. el ~rui,iu que 1nÚ¡ i.ibcit:11it:s. iuvu iut: ci üe. 2i tt ;t; vuniu:. 

lo que noc indica que los lesiones por ¡11oyeúil ele arrnu ele luego prcmrilwo "'' clcvutlu 

número de calificaciones l:lllas. lo que se refleja cu el r1úmero üt: 11au;.ienlcs. Lumoiu.tatJu~ 

que fue del 211%. y de lo: ron1pli1:11do• 1:1 70% ele 101 pl&cientt.1 se eru:"e"~"'' "" lu• yru1ru• 

de calillcación de rni.s de 25 pu1olo1. 

Como podemos observar en la gráfico 11 elesp•h tlcl grupo tlc u.lifü"'i.iú11 <le ;¡ ;r, 

de PATI. el promedio de días de esl1111cia •• dh1JB1• •I elullle •i110Kimudo1r1t:11lc o rnú» lu 

que nos habla que después ele e•I• calificación la: wn1plicuciunes son mós lr•c•e11I••. 

La frecuencia de órgano: lesionodus en el yrupu de pacienle1 con heritl•• pu1 

proyectil de arma de luego la mayor incidem:la lué ul c..lun. úrg11110 um rJlo laúu1 ele 

riesgo de complicación. siguicndole en lrecuenciu el iutt.slinu elelyado y el 

dialragma.{grálica 12) cuma es ele esperarse el rrúmer11 promedio ele úrg111us lcsionudus 

por pacientes es mb alta que en el grupo &11leriur. de 2.36 úry11110• por ¡.ocicnlo. •iluuciúu 

que nos lleva. lógicamenle. a •11 rnayor nún1eru ele complie11cione• c11 csle grupo. 

Se registró en este solo una delunciún debido tt cornplie<tciune: rnoyurc• 

enconlrandoae esle paciellle en ti grupo üe cllliiiooún PATl cio iG-26 punios. esi• e1 un 

grupo que no prosenla en realidad grin riesgo ""'ª los ¡.acienles. pero esle ¡.•t.ie11lc •• 

enconltaba en el grupo de edad de los 46-55 ..;¡º'· auniuoelose • ••lo q•• corno ""'uicma• 

subyacente presenlaba EPOC y Cirrosis l1epólic11. lu e.tal le aumenla el riesgo por esiu• 

últimos !adores. que no se conlemplaron en e•le esludiu yo que la 1111111oria ele lo; pucic11lt:• 

11111 jóvenes. pudiendose tener en 1.11enla par u &11ófüi• po•lt:riore• de el ull.diu. cu ~¡ que 

se 1111pliui el nilmt:ro de pllcicnle• incluidos y lomw en cuenla el l&dcrr euud p&1• el 

cilculo del Indice pronóstico si 11 casuísticll de ¡111cientes lo oaH:rila. 
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Denlru de la ytifica 13, se ub~erva que a dilere11ciu tltil yrupu w1iuriur 1!11 que yrún 

Mi.ero de pllCienles RO. presenluon lesión H esle solo 2 uu luvierou le•iún cu la 

h1pirolomia e1q1loradora;y el lill% de los pociu11lt;s luviurn11 de 2 11 3 lusiuue•. y el U.,. 

luvleron r1111 de 4 órg1111os lesiumulos lo que nus hallla del yráu ricsyo ele"''"' p•cio11le•. 

Denlro del g111po de edad podemos observar que la• edades de incidencia •on 

p111ecidos en 1111bos 11Hpo1 de esllldio. 

La Clllificación de PATI varió en grin lorma. ya que en el ptimer grupo, de los 

pacientes cun HPIPC se enconltaron mucl1os paciunlus a los que se les elecluó una 

lapllroloJIÚa e1q1loradora enconllando que no lwieron lesión viscetal no siendo así pua el 

grupo de los pllcienlea cun llPAF. en los que solo u: enconltuon 2 sin lesión visceral. asl 

como el númeto de pacienles que se incluyeron en el gnrpo de cali~cacion de mós de ~5 

puntos de calificación que fué mayor en el grupo dc lll'AF. se cnconltuon 3 pocienles. y en 

el grupo de HPIPC no ae inclu)'Ú ninguno. 

El pro111edio de diu de estancia en los pacienles del !lfupo de HPIPC iué 

consideralllemenle MÍIS bajo, teniendo wmo rnóximo d1: estancia eq esle grupo 16 dias y en 

el grupo de HPAF el 111bimo se 1:nconlto en 29 diu. lo que nos habla sin l11,11u • dudas de la 

gravedad niás imporlule del gtupo de ltPAF . 

.; 

La incidencia de órganos lesionados pot HPIPC y HPAF es eseacialmenle la misma 

sin lont111 en cuenla a las lesiones vasculues me1M1tes, ocupan un luyu imporlanle en la 

ca111isaca del primet grupo. pero que no innuy1:n de grin M~era en el pronósUw de los 

pacientes. 
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Le lrecuenda dt: nümero de órgBllOli ie1iu11ttdoa; ,¡ t.whúi& tm ul 1tyu111iu yrui.iu 

dilitiendo del primero en que en esle último la mayor lrnC11e11ci• lue 011 •I yrupu de l y 2 

órgonos lesionadoi y en el grupo de llPAF lo mll)lor incidenci~ se regisllu en el yrupu 1it < 
y 3 órq1111111 lesionldos. 

En las rclnleNenciones que se elettu111un en los pacie11t.:s "' Clle~I• wn yrOll 

número de reinleNenciones. por se~ndos líen1po1 de proCt!dilftienlus lerapéulicu•. que asi 

lo requieren como por ejemplo en coloslumias. ileoslomias que •on I•• que má• •e 

electuuon. las menos fueron las que se rcquirieroA por wmplicocio111:s. e11 d priiuer grupo 

se hlvo un lolol de 5 reilllet\lenciones. de las cutft:s solo 2· luerun por compli~•cione1. y en 

el grupo de HPAF se luvierun un lolal de 18 reinl>ll'lenciones de lus cuales 6 lucron por 

complicaciones. 

Oenho de las lesiones asociadas no lueron lomada: en cuenla ya que dcnlrn del 

loto! de pacientes que lué de 170 pacicnles solo se pre11:nlaton 8 ¡1acicntcs con le:ione• 

asocladu no graves que no alettuon Al los díat de eslWlci& de los pacienlf:s ni el 

pronóstico de eslos.(4.7%1. 
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COMPUCACIONES POSTOPERATOIUAS DESl'UES DE llEIUOAS POll INSTllUMENTp 

l'UMZOCORTANTE (HPIPC) DE ACUERDO A LOS INDICES DE HEIUDAS PENETIUNTES DI: 

ABDOMEN (PAll). 

P.A.T.I. PACIENTES COMPLICACIONES 

5 liQ (41.3%¡ (2%) 

1-15 55 (45.11%1 3 (D.3'1.J 

1&-25 12 (10%) (B.3%) 

2&-35 1 (Q.83%) 1 (1011%1 

31-46 2 (U%) (50%) 

>46 u (0%) o 10%1 

TOTALES 120 11111%1 (5.11%) 

COMPLICACIONES POSTOPERATOIUAS DESl'UES DE HERIDAS POI\ moYECTIL DE 

ARMA DE FUEGO IHPAF) DE ACUERDO A LOS INDICES DE HCIUDAS PENETRANTES DE 

ABDOMEN (PATI). 

P.A.T.l PACIENTES COMPLICACIONES 

5 4 ¡n.¡ o (0%) 

5-15 10 (20%) (20%) 

lli-25 14 12"'1 (7.1%) 

211-35 11 (22%1 4 (35") 

31-45 3 IWI (33.3"1 

411-55 2 (4%) (50%) 

>55 1 (%%) (1011%) 

TOTALES 5D (1111%1 10 (20%) 
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COMENTAIUOS.- Eale ealudio 101 permili! llisutúillll el pBJ1ur1111111ue l•rum1us •nle 

R01olro1 en los p9decilllie1lo1 lr1111111ilicos por 11m111 de laego y p•n,ocorlanles. lu 

l!eUletlcia con 111 que 1e le1i- lo1 órg111101 el nimero que se lesionan de estos co• 101 

dos tip¡J1 de w11111. el grupo de población mis auceplible d• plldecer calas lesiones. y las 

prob8111lidade1 que lienen de co111plicane 1eg1111 el número y el tipo de órganos le1ionado1 

11t111 pre1enlen loa pw:i1111le1. 

Esto nos ll'Ud• a u.cu conclu1ione1 que poaleriurmenle comenlue111os. para asi 

poder utilizulu pu1 Implementar. cuma se mencionó en la inlroducción del trabljo. 

111ejor11 en el trlllamiento de 101 pacic11tes que presenten un Indice ano. lo que nos traduce 

en un ano rie190 de complicación. como lo ion de incluir la c.lificaciún afia del PATI como 

criterio de ingreso a las unidades de Terapiu Intensiva. para pacienle1 que lo presenten o.si 

en el poaloperalrorlo inmedialo no presenten signos de hipotensión. choque. 1epsis. y otros 

de los crilerius de inyre10 a las unidades de Tcro¡iia lnlensiva. manltJnicndo uno 

ob1ervscion estrecho de estos pacientes observando cuidado:ornenle lo: cambio: cliniws 

que se presenten p111a deleciu de manera temprana las complicaciones que s• puedan 

presentar; asl como mejoru el apoyo nullicional de e¡fo: paclenle:, y la indalacián de 

antibióticos de amplio eapeclro como profilaxis a ealos pacienle1. y mediante ta 

observación de estos pacientes idear nuevas maneras de diavnáslico temprano de l11t 

complicacione1 que probablemente se pre•enlcn en esle IJfUpo de pacienles de allo 

riesgo. 

Así como Wllbiea pode•oa 01Jrerv111 que loa e1ludio1 publicado• pur el Dr. E. 

Moore en Demter Col. E.U.A. ion bululs p1tecidu1 a los e1conllado: en el presenle 

lrlbajo,(lllbla 1). 
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También ¡e puede observar que el nMnoero de úryMAO• le1iun•do• cs. iyulllmenlll 

111á1 lrecuenle. que 1e leaionen 11i1 órganos en lu •erida1 por 111rnu 1fo luego q•e en la> 

•eridas pot u111 blanca. 

A1i como lalllblen podemos observar que loo ltes órganos 11i1 lrccucnle1nc11te 

lesionlldos en la serie del Dr. Moore .. er1111 el Hígado. el Colon y el lnleatino dclyado 

alguielldotos el Estómago en la• dos 1erie1 de esludioa de le1ione1 por proycclil de 111ma 

de luego y loa de uma punzocot1Mle. 

Enconlramos que el limile de la Cldilicación donde se di1pua el número de , 
compncaciones es el mismo en los dos e•hldios. despues de los 25 punlos de ca1mcaciú11 

las co111plicaciones ae diapuan. en un grupo al 75% y ero el airo al 41%. (yrilica 14). 

Como podemos observnt en las labias anleriores el indice de complicaciones se 

dispara de manera aguda de:pucs de que las p11eicnle1 rebasan la clllilicacio11 de 25 

punlo .. en los pacienlea wn menor indice PATI los rie•yo• de C(lfllplicaciooc• 'º'' rnínimus. 

los valores prescnladaa por el Dr. Muure en su lrobaja :un blUlanlc purncidus a los 

nucsltos en cuanto a las labias presentada: anleriormenle. el pre1cnla en la labia 

cquillalcnle a la primera mu1trada en el pre:c11le lrabaju 1in complicaciones para el primer 

grupo de pacientes con PATI < 5; 7% de complicaciones para el grupo de paci•nle1 C(ln 

PATI= &-15; 17% de complicaciones para el grupo de pacicnle• OOD indice PATI, l&-25; y 

511% para loa grupos de 26-35 y 36·45. presentando un lolal de complicaciones del 7% en 

estalabla. 
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Con respeclu 1 lo que presm1ta en la labla equivalenle a la segunda ~ue•IJU los 

resuH1dos •on: 111111 el grupo de calificacion de PATI > 5 sin complicacioroes. º'; pbra el 

grupo de plciellles con 5-15 de PATl 12"' p1111 el grupo de ¡¡.:¡5 de PATI. .¡o-.;. pu• el 

grupo de 25·3S de PATI; 47"' pu1 el grupo de 36-45 de PATl 511% para el grupo de 46-55 

de PATI; y 511% pwa el grupo de >de SS preseollndo un lotal de complicaciunes del 20%. 

cilras lodas •llY parecidas a las pre1e1llldu pllf nosolros. 

Por lo uleriormenle elCjlueslü •ewios llislü que 11 · incluión del dia/r•gni• como 

órguo illlraabdomiftll. el aumenlu el i•rvalo enlre la agresióa y la inlerveoción de 2 a 12 

•oru. y el 10 lo11w en cuenta las lesioaes uociadu no graves. así comu la utilillciún de 

los anlibiólicos con los que coni-Ds oo aleció en nada los resuHadus del esllldio. 

coniparudotos con los del Dr. Moore. lo que nos dice que ta cirugía que se esta llevando a 

cabo en los Hospitales del Depllllanlenlü del Dislrilo Federal son de buena calidad 

supliendo de M1111era salislacloria tu 1;111enciu que sldrimos módicos y pacienles en estos. 

Esperando que eslo no nos haga estancunos en donde estamos y nos aliente • ser 

mejores aun. pua buscar disminuir los indices ~ complicaciones que prernnlan nue:lws 

pacientes y mejoru la espectaliva de llida de los pacientes con padecimienlos lr1111milicos 

tán frecuentes en una wbe de tas m14111iludes de la nuestra. 
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CONa.USIONES.· ESTA TtSlS MO u 
SAUR DE U BtBUOlECA 

1.- La •iivor pe de los pacienles que iagresan a 101 servicios de urgcnci .. 

de lo1 Ho1phle1 del Depul1Menlu del Dialrito Federal. por lrnu11ati1nw• peulranle• de 

lbdu.e11. lftgre1u con el diagnóstico de Herida por ln1lru111enlo Punzocorlanle pcnelranle 

de llldlillNt• 1illlple.(57.41nQ. 

2. • La Mayor parle de loa pacieales que ia111esan por e1le tipo de 

' padec1Miealo1 1ua del sexo .... 1:uliau. 

3.- Pl'edo•lnan los pacienles jóvenes lf se encuenlran en el grupo enlre los 

11 )' lol 25 aio1. 

4.- Los pacieale1 que ingresaron con el di14111ó1ticu de Hl'll'C. su grin 

mayoría se enr.onlró en el grupo de "81ilicación de PATI de menos de 5 punlus. 

5.- Lo• pacienles que inyresuon con el diagnóstico de HPAF. la grán mayoría 

se encontró en el grupo de calificación de PATI de IG a 25. mucho meaos pacienles se 

e11C0111r1ron eR el grupo de me1101 de 5 pualoa. 

l. -El pro111ediu de días de eslancia por pacieale se iaaemenló de manera 

cunsiderlble al autnenlar la calificación de PATI nolandose a partir del grupo de más de 25. 

punlo1 en la esc.i, obsel'Vlll!dose esle cumporfalllienlo en los dos grupos, 101 de heridas 

por i111lrumealo punzocorlule lf los de heridas por prll)leclil de 1r111a de luego. 

7.- Ea llllbos grupos ae observó 111in illcidencia de lesiones del colon. 

lalesUao delgado. •ill&do. lf en el grupo de lesiones por HPIPC una grát1 incidencia de 

lesiones v .. culares menores. lf de dialr1141111a en ambos grupos. lo que como pudimos 

-29. 



1¡11eciar en las grilic11s nu llectó los reulbidus del esludiu en ei prünu•ucu de lu• 

pac:iellle1. 

l.· la lrecuencia en el IÚimetu de úrg11101 lesiunados en lo• 11aciules dei 

grupo ele HPIPC lué principll•enle en los que no ptecelllarun lesión de Ó•ll""º' 

llbdo111kllles y 101 111111 presenluon l1 le1ión de 1 ó 2 úrg11101. 

l.· La lfecuencla en el nÚlllero de úrgano• letionadoc en lot paciente• del 

grupo de HPAF lué princ:ipalmenle en los plcienles que presenlaton 2 ú 3 órgano• 

le1i1111..So1. 

ID.- la iAciutión del dilllraqma C:Olllll IÍtQlllO lllldominll no llleció el rcsulladu 

dela serie. 

11.- El -•lllo en el ailerio de illC:lusió1 de 2 1 n ltoru para que lo• 

plc:ie1le1 lueran operados no lleció los resullldos de la serie. 

U. - Se deberla incluir una calific8ción lll1a de mis de 25 punlu• en el Indice 

PATI como ailerio de admisión a las unidldes de Terapia llllencivL 

-30. 



13. - loa re1ulldo1 de los lrllamienlos ift1tituidu1 en loa Huspilales de 

Uqelláu del DepwluieHI del Dislrilo Federll. H i:omparaciú• de 101 publicados por el 

DI. Moore 11111 bulMle parecidos a pesar de laa Modificaciones a los crierios de ini.:lusión 

111111 se llideroa 1111 la rHlizacióii de eale ••ludio. 
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