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INTROLUCCTON

UnG de dos problomas A que s ententancs on la ciruga de trama —

PRI VTR AV IR TRANII 1)

A s lesd vy abdaren, producidas por o instrumen

TG punzcoortante y oproynctilh de anna de fuego,
Ya que un diagnGstice ormoies y/o tardio condiciena 1a aparicién de cumpli-

CRIGNLS A RPN LA BTl Al bl el Lo eanes e que existan 1esi-

oS intrdia e s, inpert it dismiouir ol nlmeru de cirugle

ASPASLATTAS, U Rt LA cstanc il IR TARGsp Al i AL

Tenrolon dedi OGS It ruhdaminales o el -

SHGST L T mente pnduce en primer lugar

SGTLER Y s e

FERREA WSS 4 LR NRACTS generalizadt L1 cwd tiens una mor

En Iesicnos del intestino delgado (yeyuno) y estlimago se corrs ol paligro -
de pnauciy unt peritonitis quimica, La presencia de sangre en cavidad peri
teneal no diagnésticada en folihd Tomprand GOAs ioHA CIus 1 povolemico <n —
forma pregresiva que enun memente dadeo puede condicicnar un deterioroe heno
dinames Llevande 4 Laomuerta al pacionte, Por tal mLtive <4 imperrante ro-
atizar un diagndst oo precoz oL lesionaes limitnefes entre torax y abdomen

praducidas poroinstromente punzalortante y proyectil de amma de fuego.

EoOAred Limtoefe e torak y abstamen sesta con prenatda por lon si-
quisptas Jialtes: ror oabage del guintc espactc 1NterCestal, PO arriba del

Lotge coatas v oamadral a4 plared Aagidar ntevior,

anty de vista etjoldyice, oL abdamen y tode su contenido viscerad

tiamos derivados de dos gran-—

Upaon o Eraunat s
4 henvaue Ao apbdomen,

AGRAT S AR cerrah. o Pt ontusidn,
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A su vez ,las heridas del abdomen pusden sutclasificarse segln el a—
gente vidnerable en: Heridas producidas por proyectil de ama de fuego y he
ridas por agentes diverscs come cuchillos, cristales, varillas, madencs,etc.

Los avances en la thenica y thotica quinmirgica, han sido importantes—
en las Gltimas decadas, si esto lo aplicamos al tratamiento de las lesiones
abdominales de origen trautdtics, existen cientos ¢ referencias ,que avalan
la importancia del diagndstico tempranc dol problema Intraperitoneal, \\&il,

Son de grin interds les antecedentes, circunstancias y mecnismos de
las lesiones, para valerars la magnitud posible del dane, dates que pueden —
cbrenerse directa e indirecrampente (1 ),

Para la decisidn quinirgica existen dus grandes grupcs:
A Aquellus que tienen evidencia de lesidn intraabdominal,
B! Las que presentan duda de la misma.

Camo un esquema general en el caso de las heridas se puede sequir el sigui-
ente flujo diagndstico y terapéutico.( 1 ).

S PR TNSTRIMENTO

HERIDAS POR PROVECTIL HERTDAS PRODHCT
DE DE FUEGRQ PUNZOCUKT, .
v

QUIRDFANQ™ <ON EVIDENCIA DE CON DUDA DF
PENETRACION PENET ION

PaSA A ESTULLUS
ESPECIALES
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Segun se aprecia en el cuadro, hty casos en que no debe retrasarse la
Iaparatamia exploradord. Estes son las de lesién por proyectil de ama de -
fuego y en los que hay evidencia de paretrraciin 4 cavidad peritoneal, como
es la presencia de datos de peritonitis o hipovolemia,

El diagnéstice do las heridas penetrantes del abdomen habitualmente -
nc presenta las dificultades que a nenudo se asocinan con el traumatismo ab—
deminal centuso. Se han desarrollado tres mbtoedos de manajo:

I: Exploracidn de rurina de todos los pacientes cen heridas abdominales.

21 M U SHISCTIVO.

31 Exploracidn dospuds de demcstrar 1esidn de la cavidad peritoneal y/o de -
una viscsrd,

Antes de 1960 existian poc
lcs cvirujanos estaban de acuerdo en que el traumatismo penstrante del abdo—

5 controversias ya gue esencialmente todos

men exigla una laparatamia exploradora para descartar una lesién visceral,

Este acuarde fue desafiadd en 1960 por la maycria de los virujancs quienesw
recomendaban 1la laparatoinda exploradora 561G para pacientes con evidencias

Filsicas de lesién por traumatismo abdominal panetrante, y la observacién en
=) hospital de aquellcs sin evidencia de lesién visceral.

Las principales controversias giran alradedor de los siguientes temas
que adquieren importancia fundamental. { 2 ).
It Que grade de confiabilidad tienen los diversos criterios diagnbstices -
de 1esidn viscerals.
2: 4 Cual es el efecie de la laparatunda tardéa en la tasa de complicaciones
y de mortalidad entre los pa;i;antps sin manifestaciones clinicas de le—
si6n viseeral tras un traumatismo penetrante pero que ulteriormente de—

sarrcllan esas manifestaciones.?,

LHEN G2 wnd morbimortal idad significativa?,

La 1aparateinéa nogatiya oo
L1 mayoria de o5 olinices que consideran imprescindible la laparato—
m&a expioradora en todos Los pacientes que sufren un posible traumatisme ab

daminal vitan la falta de confiabilidad del examen fhsico del abdomen para

detectar inzidn visceral.
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Este puntc de vista es apoyade por BULL y MATHEWSON, quienes camproba
ron que &l 23% de un total de 78 pacientes cun lesidn intraabdaninal signi-
ficativa confimmada en la cperacidn y debida a heridas penetrantes no pro-—
sentaba signos flsicos en el precperateric.( 2 J.

e centraposicién, I8 de un fon 1 de 100 pacientes con posibie lesidn
enetrants en quienns no existia cuppromise de 1a cavidad peritoneal, pre—

sentaron signes fisiceos sugestives de lesidn visceral.

Fese al hecho de que 1A tasa de mortalidad ascciada con laparatomda
negativa es virtualponte igual a cere, a mayerda de series informa compli-
cacicnes postquiringivas en el rango del 10 al 20 %.

Una revisidn de 179 laparatomlas realizadas en ol Parkland Mesnorial -
Hospital revelo un dndice de reintervencidn del 2 % por obstruccidn intesti
nal. -
Debido a la elevada incidencia de laparatomias negativas en exploracicnes ~
de rutina, la mayoria de los centros traumatolégicos han abandonadc esta me
todologla.

Muchos autores recomiendan el manejo selactive de las heridas abdaminales
por amma blancd. Despudis de 1a evaluacion <lénica, la decisidn de efectuar —
una laparatcmla exploradora se basa en los siguientes datos o factores:
Signos Flsicos de lesidn peritoneal.

Estado de choqe inevplichdo.

Desaparicidn de los ruides intestinales,

Evisceracibnde un drganc.

Evidencia de sangre en ol #stdmaqo, vejiga o recto.

Una metodologéa alternativa frente a la axploracidn de rutina y al manejo -
selctivo comprende ol uss de adtidos auxitiares que ayudan a determinar si

ocurrio penetracién de la cavidad periteneal.



La decisidn de operar se basa en la confinmacién de penetracién y/o -
de lesidn visceral.

Cormall y Cols describieron 1a inyeccidn diagndstica de material de -
contraste radicopaco.{ 2 ),
La cbservacidn de material de contraste en la cavidad peritcneal es una in-
dicacién de penetracidn pepironeal,

LAS objacicims a esta téonica son las siguientes:

I: Alguncs pacientes presentan hipersensibilidad a los agentes de contraste,

£3 LA 1nyweciin de astos agentes pusde ser may delonssa, enmascarando futue-

ras evaluacicnes.

3: La incidencia de resultados Falsos negativos y falsos positivos es de has
ta 15 a 25 % en algunas series.

-y

: La ténica no sirve para los casos de heridas penetrantes mi{ltiples.

MAINGOT { 2 ) informo que un 20% de 300 pacientes con heridas abdomina
les por arma blanca pudo ssr dado de alta del hospital basfndome en una ex—
ploracifin locil negativa que demostro claramite el axtroms findal del tram=
yecto, No presentande cumpliccacicnes postoperatorias alguno de ellos,

£n lesiones Limitrofes la exploracién local de la herida tiene el in-
convenient® de realizar perforacidn a nivel de la cavidad téracica. Por tal-
motive esta limitade su uso en estipu tipo de lesicnes,

Las visceras abdominales pueden sufrir lesicnes por heridas punzantes
del Area limitrofe entre tdorax y abdomen en la pared anterior. Si la herida
por ama blanca estd ubicada por debajo del gquinto espacio intercostal, «—
arriba del bords costal y medial a 14 linea aailar anterior y ne existen in-
dicaciones quiriirgicas cbvias, se ofectua un lavado peritoneal.

§1 =l lavade es negativee o)l paciente os internade ¥ mantenido bajo observa-
cifn durante 24 a 48 heras, st es pasitivo se interviene quirdrgicamente....
{Io20 3.,



Ecte t1po d0 heridas previaments eran et adas oon A eaparatomla de
de rutina. Sin smbargs, una rovisidn de 123 paciontes tratados  en la foma

1Y una reduecidn satisfactoria de Ia incidemia de LAparitim

deserith demy

mias negativas desds un 25,0 % a un .1 oy clento,

E2 70 % do lus pacientos de exta serie se anernd un precedimiento gui-
PANG LDy Bt AN Gt =L a3 del 1Al de 805 CTHRTES ATNUIAIRL S mante-

nides by wmrvacibn g fue porads pero ne sufrid ningin efecto negati

viu pors el retraso del tratamento quiringice.

Hardag s

1 e fusygLe

Lt incidencia de Lesifu viseerad en pecientss con neridas atdaninales por —

ana de fuege es de e doomencs ol Q0 %, caparads cen el 30 al 40 % en las
pacientes con heridas aldeminales por arma blanca.

bs inposible predecir la trayectoria de un proyectil cbeervande simplemente
tas heridas de entrada y de salida y trazands una linea entre la herida de -
entrada y la imagen del proyectil en la radicgrafia,

Apruximdament- el 25 % do las neridas tdracicas inferiores causan lesidn in

traabdominal,

En una revigidn de 59 pacientes (2),  cun heridas por ama de fusyo
que fuerun Llevados al quircf win pese 2 un exdmen fisice y un lavado perite—

neal negatives, demostm, una incidencia de leaidn visceral del 24 ®.

. AT . P TR U N F U S 1, \ < c
; [RT sl deritioron D Hamiod de aeads el logeal si—

Serog s s Y publicarcn wna ferie de 304 pacientes con una presicién des
mitodo del 90 %, Comparado o.n 205 demds mitodos de exploracidn descrites -
antericreente,

Bl lavad peritoneal 3 un ndtedn de apoye offcaz, bisico y confiable
pArA la ovaluacidn ae paciontes oon esiones limitnofes,( 4.6 ).
Cuwid w: lavade j=rit-nodl @3 paitive Se interviene qui rrgicamente,

itive, { 3. 4. 10 )

Criterics para considerar w lavado peritonesl |

~ prasencia de sangre macniscopica

- presancia de bilin an el Liguide obtenide



~ presencia de material alimenticic,

- Bacterias en 14 tincion de groam del fluids cbrenide,

~ MAs de 100 (0 emitrocitos por mns,
- MAs de 500 leucocitos por nmd.,
= Nivel elevado de wmilasa.

El lavado peritonedl diagndstico on lesicnes limitrofes entre tdrax y abdeen
#5 mAs wertero, espacifico, sensible y ripide que los demfs métodos diagndsti~
COS que SP utilizan en este 11pC 09 leS10Nes, oomieXploracion dircta de in -
terida, Voservacidn sola e antiuducdidn de material de omtraste VADOmAs tiene

baja incidencia de infewcicnes on cavidad pleural.



MATERIAL Y METODOS

Para 1a realizacidn del presente astudic se tomaren en cuenta 12 pacien-
tes del sexo masculino, con una edad comprendida entre 15 y 40 afios. En un pe—
riodo comprendido del I de abril al 30 de diciembre de 1990, En base A pacien-
tos qua ingresavn al servicio de urgencias del Hospital general Villa de la -
Direccibn Generdal de Servicics Mbdices del dapartamento del Distrito fedaral.

Se seleclicnaron a pacientes oon el antecerdenta de haber sufrido heridas
por instrumenta punzecortante y proyectil de arma de fuego por debajo del —
quinte aspacio intervostal y arriba del borde costal y medial a la 1lnea axi-
lar anterior, cen duda de lesidn intraabdominal.

CRITERIOS DE INCLUSICH.

Pacientes de ambis sexos, cen una edad cemprendida entre 15 v 60 afics -
Con lesiones producidas por instrumento punzocortante y proyectil de anma de~
fuego en &rea limitrofe entre térax y abdamen y que cursaron asintamaticos a
su ingrvso:

Pacientes sin indicacidn inmediata de tratamientc quinirgiceo,

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Evolucin mayor ds 48 horas,

Pacientes con cirugfas previas ae abdomen,

Los pacientes con exploracidn flsica anormal abdominal,

Estado de choque.

Neumcperitoneo.

BEvisceracifn u otro date significativo de lesiOn intraabdominal
Todos los anteriores fueron intervenidos quirirgicamente de urgencia,
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CRITERIOS DE ELIMINACION,

Se eliminaron del estudio a pacientes que fueran trasladados a otra u
midad hospitalaria o que se fugaron de la misma durante la realizaciin del-
estudio.

EL lavado peritoneal se realizd en base a la t&enica de PERRY (2}, En
la cual se selecciond un punto en la linea media infraumbilical aproximada-
mente a un tercio de distancia entre la cicatriz umbilical y la sinfisis -
del pubis.

Después de la descanpresidn de la vejiga con una sonda Foley se lim -
pio la piel con una solucidn antisdptica yodada, Posteriommente se coloca~
ron campos estériles,

Se realizb un habdn con lidocakna al I ¥ con epinefrina, posteriormen
te se introdujo una aguja de TUY, hasta la cavidad peritoneal. Se adminis -
trd 1000 cu de solucibn fisioldgica en cavidad peritoneal en un lapso de 10
a 20 minutos.

Se gira al paciente de un lado a otro con el objeto de mezclar la sangre u—
otro fluido con el liquido salino.

El frasco vacio de liquido salino se baja a nivel del suelo y el 1§ -
qu1do extraldo de ld cavided preritoneal baga per nocifn de eiffn,

La muestra se estudio por cbsrrvacidn de 1as caracterdsticas macnisco
picas y por observacidn directa al micréscopico y estudio citoquimico,
Los recurscs fsicos que se utilizaron son: Soluwcionessantis§pticas yodadas
Gasas, Jeringas, Sonda foley, Solucidn de Xilocakna al 1 %, Aguja de TUY,
1000 cv de =nlieidn =alina por paciente,



RESULTADOS

Lot resultades fueron evaluades on funidn de varios parimetros o -
o variables, que fueron fundamentalmente: Tiempo de evolucidn., Tipo de a -
gente agresor, Sitio de lesidn,Resultade del lavado peritoneal. Hallazgos

quiriingiccs. Evolucidn postuperatoria y complicaciones.

En el estudio de investigacibn se incluyercn 12 pacientes del sexo —
masculino con una adad promdic de 27.6 wlor, (on pi¥daminio de 1A segunda
y cuarta decada de la vida,

-EDAD- —~CANTIDAD-

0-10A o
11 - 20 4
2% - 30 2
31 ~ 40 5
41 - 50 1
51 - €0 o
TOTAL 12

TIEMPO DE EVOLUCION.

El tiempo de evolucidn promedio fus de 4.2 horas, Al momento del acci
dente todos 1os pacientes presentaban buen estado de salud. Sin anteceden -
tes de enfemedades; Cardiovasculares, Diabetices. Hipertensivos, Pulmona -

mes a infecciosas.
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TIPO DE AGENTE AGRESOR Y SITIC DE LESIGN.

En el estudic se incluyeron pacientes que sufriemn heridas por instru
monto punzecortante (HIPC) y proyectil de arma de fuegs (HPAF).

I1 pacientes (91.66 X) sufriercn heridas por instrumento punzoccrtante y - -
I (8.3 %) por proyectil de amma de fuego,

-
- N
1

=
[=]
T

NUMERO DE
PACIENTES

R R R NV - Y R - - Y- ]
T

HIPC HPAF



# CASU AGENTE AGRESCOR SITIU DE LESION
1 irc Septim espacic intencostal
Linea axitar antericr dorecha
2 PELY 5PX1G ALpacty intervestal
Linea medio clavicular derecha
3 c wetave enpacin interecstil
Linea adlar anterior izquierda
4 irC DACIme wspacio intervostal
tinea axilar anterior izquierda
5 I NIC s 6P 10D ptenostal
Linea axilar anterior 1zquierda
© IrC Quinto espacic intercostal
Linea medic clavicular derecha
7 Iic Sextes o BOp MY erpact L interves =
ral.
Linea axilar antericr tzquierda
8 PAF urificiv de entrada: 5oxto espacio
intercostal,
Linea Axilar antericr deracha,
Sin orificio de salida.
Y IFC Dvimo espacis interuastal
Linea alar anterier izgurerda
10 e licvend espacio intereostal
Lénea Aaxilar anterior derecha
n IrC VUtV espeslo ntencostal
Linea madio wlavivular derecha
12 Irc Bonds cental aerecho

Linea medic clavicular
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RESULTADO DEL LAVADO PERJTONEAL.

Los eriterics que so tomaron en cusntA para considerar un lavade pari=-
taheal positive fueron:
—- Presencia de sangre macrdscopica.
- Presencia de bilis, Matemal alimenticic,

enidc.

= Bacterias en la tincidn de grimm dal fluids
MAS de 100 000 eritrucites por mmd.
= Mas ge B0 Ieuclcitus por 3.

Rivel olovads de amilasa,

En 4 pacientes {33.33 H)eol lavado periteenal resulic verdadens positive, En
7 gue representa el 58.33 & fue verdadero negative. 1 lavado fue falso nega
tivo (8.33 %).

12

n +

10
9 -
3

PACTENTES 7r —"'—!'
°F |
5 |
4 '
3+ .
2 L 3
[
FALEQ POSITIVO HEG.
LAVADU

NEG.
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En o6 4 pacientss onoque mecuilo paositive al lavado peritcneal se -
encontraron los siguientes hallAzgos:

- Presencia de sangre mergscopica,

- Presencia de material alimenticio.l T paciente
- Mas de 100 000 eritrocitos por mmd.
- Mis de 500 leucecitos por mmd.

et ol Livads Deaullo isgntive, ¥ oo 56 @OOUNTI NINGUNG

de los crterics antes mencicnadss, por cbservacidn macrbsocpica y por ¢i-
toqubmi co,

RESULTADO DEL 1 AVADO PERITONEAL

JOSITIVO NEGATIVO
L
PRESENCIA + 4 1
DE LESION o 7
ABDCMINAL M
TOTAL. 4 8

4 pacientes con lavadc peritoneal positive present avin lesidn de G-
gancs intraabdominales,
Un paciente con lavado peritoneal niegative presentes lasifn de diafragma, -

En 7 pacientes en el cual ol resultadc fue negative., no e precontg lecik
intpaabdeminal.
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ORGANUS  INTRAABDOMINALES LESIUNADUS EN PACIENTES CON LAVADO PERITONEAL PO-

SITIVO.
PACIENIE. ORGANOS LES IONADUS « [RATAMLENTO .
Lesidn de diaf ragma derecho Rafia
i Lestén lobuls Der Hignde,Urade 111 Hepatprrafia
hesoperitonee 500 o Sacads cavidad
Lesibn diafragma izquierdo rafia
2 Lesign de bazo grado IV Esplenectomia
Homsperitoneo 2000 ¢o Secads Cavidad
Hemotdrax 300 cc Sonda Pleurostomda
Lesidn perforante de estdnigo Rafia
3 Deble Leaidn diafzegin izquierao katia
Lesidn de bazo grado 1V Esplenectomia
Hemoperiteneo 1500 cC Secado Cavidad
HemotGrax 100 o Scnda Pleurostomia
4

Lesidn perforante de estdnago

Hemgperitones 500 cc

Rafia
$ncado Cavidad




La estancia intranerpivalaria promedic fue ae o dias,

Los 4 pacientes evoluvionagn on foma satisfactoria, sin preceptar (or—
plicaciones fintr aaddaminalos,

A dos pacientes se leg instale sondy de pleurvstonfa por henetdrax, ne
evolucionanon on forma adecuadh por coagulaction del hemotdrax, Por tal me—
tivo a las 72 horas se les realizo toracoscopla y drenaje del misno, evoe-

luwcionando eatisfactoriamnte posterior 0 drenaje,

Un paciente con Lavado peritononl £alae fnewint present o lesidn de

diafragmna izguierds, con buena evelucidn postsperatoria.

Do lon 7 opicientes oon lavady perrtoneal aegative, 2 presentanon hee-
motédrax, 1os cuales fueron tratades con sonda de plewwstonda. 48 horas -
despuds se retiraron 148 mismas y agresansn con bueh estads general y sin
camplicaciones.



DISCUSION Y COMENTARIOS

En el presente estudic, se cbservd que las heridas en el frea Limitmo

fe entre thrax y abdamn con producidas con mds frecusncia per instrumentos
punzacortantes,

o porrebori La confidbilidd de los eritery

5 para cohsiderar un la-
vado peritoneal poshtive en sus caracterdsticas mwrnisorpicas y micrdsiopi-

cans,

El ravade peritoned diagnbsticn on eate tips de leciones ofrece w,
diagnisticn de lecidn de organes intraabdaninales en un alto poreentage.
(96 %),

Este resultadc es similar a los reportades por la literatura universal.

En comparacidn con otros mhitodos diagndsticos coms la introduccibn -
de medic do contracte an la cavidd peritoneal, o1 lavade poriteneal es un
mAtodo diagnGstics mbe répide v con mencs incidencia de resultados falsos
positivos y falscs negativos,

La Literatura universal refiere que la intrcduccion de aedio de con-
traste ¢ aire en la cavidad peritoneal present- una incidencia de falsas -
pusitivas y fFalsas reggativas enun 15 a 25 %.

La exploracidn directa de ta horida no puede ser utilizeds on lesicnee
limitn fos entre *grax y atddien por ol riesge de productir perforacidn a -
nivel de la vavidad tdracica,

Bl mitedo diagndstico propuesto en este estudic demostrd una reducei

nosatisfracteria do la incidencia de aparatombas negativas, dato que es

SimiiaAr A 1o roforide por 2a LITeralula wii vors

L Lavad, porivneal diagnhstico ro agmento la morbi/mortatidad de
Jes pactentes cotudiodos, ya que todos evolucionaren en forma satisfactoria

vull un seguimiento de 60 alas hasta oL muamento.
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Hubo un resultado falso negativo, =l cual se corrobonu en la lapara
tomfia exploradora, al encontrar lesién de hemidi afrapra izquierds.,
Este paciente fue intervenide quirGrgicamente debido A que on el pericdo
de chservacidn presentd datos de irritacidn poritonead.
For tal motive se corrubora que el lavado perituneal no es especifico pa-

ra las lesicnes diafragmaticas puras,

En aste sstudio no se present§ ninquni comblieacidn oor o1 procoedi-
miento, tanto a nivel abdaminal conn toracicc.

Los pacientes con resultado verdaders negativo fuercn hospitaltiza -
dos durante 24 horas. Y al no presentar datos de ancrmalidad se egresarcn
en buen estado de salud.
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CONCLUSTONES

Despufis de hater cumpletade #1 estudio, llegamcs a las siguientes con
clusicnes:

El lavado perituwal diagndstics es un mitode de apoyo, eficaz, basi
o y confiable para la evaluawcidn ¢= pacientes ool lesiones Limitrofes.

EL lavads peritoneal diagnéstico es mis certero, especifico y sensi
ble que los demfs mitodos diagrdsticos que se utilizan en este tipo de le
sicries, comsiExploracin directa de la herida. Intnoduccidn de material -
de contrste ¢ aire en cavidad peritoneal.

Este mitodo diagn@stico es mds rapido que los deméis ya mencionados.

Tiene baja incidenia de infeccicnes en cavidad pleural, cuando exis
ten lesicnes deble penetrantes con lesidn de érganos intraabdominales.
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RESUMEN

Unc de los problemas a que nes enfrentamos en la Cirugla de trauma-
sai 1as lesiones en ol drea Lmitrofe entie térax y abdenen producidas -
por instrumento punzocortante y prayectil de amma de fuego.

Los limites de la zoha limitrofe son: Pur debajo del guinte espacio
interuostal, Por arriba del borde costal y mediad a la linea axilar ante-
rior.

U diagndstico tardio condiciona la aparicién de camplicaciones que
aumenta la morbi/mortalidad en 208 Casos en gue oxistan esiones intraab-
dominales.

El lavade peritoneal diagndsticv nos proporcicna un medio para re-
conocer tempranamente lesiones intraabdominales y evitar complicacicnes -
secundarias por la realizacidn de una laparatomfa tanda.Y disminuir a -
incidencia de laparatoméas negativas e inecesarias.

En el presente estudio se incluyeron 12 pacientes del sexo masculi-
no con una edad pranedio de 27.9 afos. Con un tiempo de evolucidn de 4.2
horas en pramdic. Once pacientes sufriercu HPIPC y I por proyectil de -
amma de fueyo. Se incluyeron a pacientes con lesiones limitrofes entre —
térax y abdamen, asintomaticos y sin indicaciGn inmediata de tratamiento —

quinirgico.

Se excluyersn del estudic R los pacientes oon una evolucifn mayor
de 48 heras, con cirughas previas de abdamn y a 10s que tenian datos -
francos de penetracifn.

El lavado se realizo con 1000 wo de solucidn fisiolégica y se ana-
2120 “n FoIrmd macrdseopiva y cuantitativanente en el laberatcric.
Se considero lavado peritoneal positivo en base a los siguientes criterios
- Presencia de sangre macrnbsocpica.
- presencia de material alimenticic,
- Mis de 100 000 eritnitos por nmd.
- MA= de 500 leucccitos por mnd
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Resultados: 4 pacientes con lavado peritoneil positive presentarun lesibn
de drganus intraabdaminales.

I pacients cun lavado peritoneal negativo presento lesiin diafragma
tica,

En 7 pacientes el resultade del estudio fue negative y no presentaron
1esidn de organcs intraabdaninales,

COMENTARIOS :

El médtodo diagnbstion ofrece un diagndstice de lesidn de organcs ine
traabdominales en un alto poreentaje ( 96 % ).

Este mbtodo de diagrdstico es eficaz, bisico y confiable para la eva
luacibn de pacientes con lesicnes en frea limitrofe.

Es mis certerv, aspacifice y sensible, que Los demis métedos diagnds
ticos que se utilizan en este tipo de lesicnes,
Ademiis es mAs répido que los demds procedimientos utilizados,
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