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INTRODUCCTION.

En 1971 Wilder, realizdé un estudio en el gque llevd
a cabo un total de 200 intervencicnes guirdrgicas en pacien=~
tes con heridas por instrumento punzocortante en la regidn -
abdominal, demastrando rue un.SOE de estas fueron innecesa ~
rias, posteriormente Nance en 1974, describe su experiencia
de 2212 pacientes a los cuales s» los realizd exploracidn lo
cal de la herida rcduciendo en forma importante de un 95% a
un 45% las intervenciones quirdrgicas. Mds tarde en 1978 Thom
son realizd una revisidn de 5 afios de 300 pacientes con lesio
nes abdominales, con un resultado de laparotomias innecesa -
rias. Oreskovich en 1983 bhace un andlisis con exploracidn lo-
cal de las heridas por instrumento punzocortante de la regidn
abdominal ¢n 80 pacientes, obteniendo un 60% de positividagd,-
del mismo modo Goldberg y Cols. on 1982 lleva a cabo un estu-
dio en 53 pacicntes a quienes sc les realiza exploracién lo-
cal dc las heridas con resultadous satisfac torios; en 1987 -
Gonzdlez Velazeo vealiza una investigacidn con 27 pacientes
en la D.G.S.M.D.D.F. realizando un estudio comparativo con ~
neumotrayectografia, esploracidn de las heridas mediante la
introduccidn de una sonda y exploracidn local de las heridas,
resultando mds efectiva esta Gltima para el diagndstico, que
las dos primeras. Ya que ambas dicron falsas positivas. Por -
dltimo Escobar Alfaro también realizd un estudioc en la D.G.S.

M.D.D.F. con 50 pacicates con heridas penetrantes de la regidn



abdominal por instrumento puﬁzocortanto, sometiendo a los =
pacientes a exploracidn local y observacién, obteniendo un -
100% de exactitud con el método de exploracidén local.

En base a los resultados obtcnidos por estos auto-
res, sc relizd un estudio comparativo de exploracién local -~
de las heridas por instrumento punzocortante VS observacidn
por 24 horas para establecer un diagndstico de ccrtezé tempra
no y un tratamiento oportuno, evitar complicaciones en pacien
tes no diagnosticados adecuadamente, evitar someter a los pa-
cientes a laparotomias inncecesarias con los subsecuentes ri-
esgos y complicaciones y validar el método propuesto.

Considerando lo anterior y las controversias exis-
tentes respecto al manejo de las heridas por instrumento --
punzocortante de la regidn abdominal, donde hay autores --
que prefieren someter a los pacientes a observacién, sobre -
todo cuando existe duda de si son penetrantes o no de perito
neo. Y por el contrario, los que abogan por una intervencidn
rdpida y oportuna, pero con un diagndstico precisc que reduz
ca los riesgos de los pacientes a complicaciones e interven-

ciones innecesarias,



MATERIAL Y METODOS.

Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron -
al servicio de urgencias del Hospital General la villa, de -
la D.G.S.5.D.D.F., con huridas por instrumento punzocortante
en la regidén abdominal, ‘ormdndose dos grupos al azar (A y -
B), de 25 pacientes cada uno, de los cuales ¢l grupo A se so
metié a estudio v ¢l grupo B a observacidén (control), En el
grupo A se estudiaron los siguientes pardmetros a su ingreso:
biometria hematica, quimica sanguinea, tiempo de protombina -
(TP), tiempo parcial de tromboplastina (TPT), grupo sanguineo
y Rh, tele de térax y placa simple de abdomen, y ademds este
grupo se sometid a exploracidn local de la herida.

En el grupo B se tomaron los mismos parametros cli
nicos y este grupo sc sometié a observacién un maximo de 24
horas.

Se realizd un edlculo de tamafio de muestra con la

férmula:

n=z:.2 PQ

e

ta

obteniéndose un tamafio de muestra de 50 casos, los cuales se
rin repostados en 1os grupos previamente definidos.
Este método sc realid en quirdfano, con las técni-

cas de asepsia y antisepsia y colocacién de campos estériles,
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posteriormente infiltracién de xilocaina simple al 2%, efec

tuando una ampliacidn de la herida en sentido longitudinal -
con bisturi, y una cuidadosa hemostasia para evitar falsas -
positivas, diseccidn cuidadosa por capas hasta peritoneo, Yy

cuando hubo evidencia de penetracién del mismo, se sometid -
al paciente a laparotomia temprana. En los casos en que se -
contrd negativa, se cerrdé la herida por capas y se did de al
ta al paciente con vigilancia subsecuente a través de la con
sulta externa hazsta la total cicatrizacidén de la herida.

En el presente estudio encontramos gue en el grupo
A se presentaron 3 casos del sexo femenino (12%), de los cua
les 1 (33%) era menor de 19 afos,! (33%) de 20 a 24 afios y -
1(33%) de 25 a29 afios. Del sexo masculino se presentaron 22-
casos (88%) de los cuales 5 (20%) fueron menores de 19 afos,
7(28%) de 20 a 24 afios, 4(16%) de25 a 29 afios, 1 (4%) de 30
a 34 afios, 3 (12%) de 35 a 39 afios y 2 (8%) fueron mayores
de 40 afios.

Dentro del grupo B, se presentd un caso del sexo -
femenino (4%), cuya edad fué mayor de 40 afos, y del sexo --
masculino 24 casos (96%), de los cuales 3 (12%) fueron meng
res de 19 afios, 7 (28%) de 20 a 24 afos, 7(28%) de 25 a 29 -
afios, 1 (4%) de 30 a 34 afios, 2(8%) de 35 a 39 ahos y 4 (16%)
fueron mayores de 40 afios ( vergrafica 1}.

En los pacientes del grupo A se encontrd gle la TA
en el sexo masculino en 9 pacientes (36%) fué menor de 100/70

Y en 13 {52%) se encontrd por arriba de 110/70. En el sexo -
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femenino en 2 pacientes (8%) estuvo por debajo ﬁe 100/70 -~
y 1 {4%) por arriba de 110/80.

Para el grupo B en pacientes masculinos, en 6 pa-
cientes, (24%) la TA fue menor de 100/70 y en 18 pacientes
(72%) por arriba de 110/80 y esta misma cifra, se presentd -
en 2 pacientes del sexo femenino (8%),(ver cuadro 1}.

En la bionetria hemdtica tomada al ingreso se en-
contrd que en el grupo A, 2 pacientes femeninos (8%) y 5 del
sexo masculino (20%) tuvieron de 10 a 12.4 gramos de Hb, den-
tro del rango de 12.5 a 14.9 gramos de Hb estuvieron 10 pa -
cientes masculinos (20%)}, y de 15 gramos y mas se encontraron

masculinos(28%).

Para el grupo B, se eocontré que la Hb fue de 10
a 12.4 gramos en 5 pacientes (20%), de 12.5 a 14.9% gramos -
en 13 pacientes (52%) y de 15 gramos o mas en 6 (24%). Para
el sexo femenino solo una paciente presentd cifras de 12.5
a 14.9 gramos y aunque en algunos de estos pacientes se pre-
sentaron cifras menores dec la normal, estas no tuvieron mani
festaciones clinicas significativas previas a la lesidn (ver
cuadro 2 ).

La glicemia de los pacientes del grupo A del sexo
femenino, una paciente presentd menos de 70 miligramos, y -
otra estuvo por arriba de 120 miligramos sin presentar nin-
guna manifestacion clinica dadas las cifras mencionadas. Pa-
ra el sexo masculino 5 pacientes presentaron menos de 70 mi-

ligramos y uno mas de 120 miligramos.
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Para el grupo B del sexo femeniho una paciente tu-
vo menos de 70 miligramos junto con 2 del sexo masculino, 13
pacientes presentaron de B0 a 99 miligrames, 5 estuvieron en-
tre 100 y 119 miligramos y 4 por arriba de 120 miligramos y-
tampoco presentaron manifestaciones clinicas significativas,
{ ver cuadre 3).

Las pruebas de cecagulacién tomadas al ingreso fue-
ron: el ticmpo de protrombina (TP}, cecn un testigo de 13 se-
gundos por 100%, y el tiempo parcial de tromboplastina (TPT)
con un testigo de 13% por 100%, eocontrandose en el grupo
que 14 pacientes (51%) tuvieron de 13 a 14 segundos por 100%,
y3 {t2%) del sexo femenino con la misma cifra, en 7 pacien-
tes masculinos (28%) fué de 15 a 16 segundos por 100 % y en
un paciente no se realizd por falta de reactivo.

Para el grupo B, un TP de 13 a 14 secgundos por 1003
en 14 pacientes masculinos (51%), en 6 (24%) de 15 16% por -
100%, una paciente femenina (4%) c09? la misma cifra vy en -
4 pacicentes masculinos {16%) no se realizd la prueba por no
haber reactivo {(ver cuadro 4}.

El TPT en el grupo A 10 pacientes masculinos (40%)
tuvieron menos de 29 segundos por 100%,3 mAsculinos (12%) y
una femenina (4%) estuvieron entre 30 y 34 segundos por 100%,
8 masculinos {32%) y una femenina tuviecron de 35 a 39 segun-
dos por 100%.

Para el grupo B en 1] pacientes masculinos (52%),

fué menor de 29 segundos, 4 masculinos (16%) de 36 a 34 se-

-~-gundos por 100%, en-4{16%} de 35 a 39 segundos y en 3 mascu-

linos y una femenina no se realizd por no haber reactivo.

. o



(ver cuadro 5)}.

El grupo sanguineo y Rh realizadc para pacientes
del sexo femenino, 1(33%) fué 0+, 1 (33%), A+ y 1 (33%) B+
y los del sexo masculino, 14 (51&) fué 0+, 2 (B%) AB+ y 6
(24%) B+.

Para el grupo B, 20 pacientes masculinos {80%}--
y 2 (8%} tuvieron B+.

El sitio aqptémico mis afectado en el grupo Ay
para el scxo femeniho, se encuentra en el siguiente orden:
Epigastrio, hipocondric y flanco derecho. Para el sexo mas
culino, la distribucidn fué: Epigastrio, flanco izquierdo-
y mesogastrio.

Para el grupc B en el sexo femenino, se presentd
la lesién en mesogastric y en los pacientes masculinos las
lesiones estuviecron en: Epigastrio e hipocondrio jzquierdo

{ver cuadro 6}.



RESULTADOS.,

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio
el tiempo transcurrido del momento de la lesion al ingreso -
para el grupo en estudio fue menor de una hora en la mayoria
de los casos (11}, y hasta 8 horas en B casos.

En el grupo control fue menos de una hora en 20 -
casos y un pacicnte se presentd 18 horas después de haber si
do lesionado, siendo este paciente el que presento las mayo-
res complicaciones postoperatorias (sepsis abdominal), (ver
grafica 2).

En el grupo en estudio durante el transoperatorio
los hallazgos de Srganos lesionados fueron : intestino delga
do, higado, colon y presencia de hemoperitoneo para p acien-
tes del sexo masculino. En el sexo femenino solo se encon-
tré lesidn hepdtica en una paciente. 7 pacientes a los que
se les realizd exploracidn local de la herida y que fueron
intervenidos quirdrgicamente por encontrarse evidencia de -
penetracion peritoneal, no presentaron lesiones intraabdomi-~
nales,por lo que se egresaron ;dentro de las 48-72 horas del
postoperatorio, sin complicaciones (vfer cuadro 7).

Los hallazgos para los paciecntes operados (21} del
grupo control fueron: intestino delgado, colon y presencia -
de hemoperitoneo, de estos Gltimos, 2 presentaron hemoneumo-
térax por ser heridas doble penetrantes, siendo necesaria la

colocacidn de sondas de pleurostomia durante el transoperato
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rio. 4 pacientes de este grupo no requirieron intervencidn -
quirurgica por no ameritarlo, siendo egresades a las 24-48 -
horas de su ingreso, {ver cuadro 7).

De las manifestaciones clinicas al ingreso en el -
grupo A el dolor abdominal fué el sintoma p redominante en -
todos los casos y el dato mas importante fue la evidencia de
penetracidn de peritoneo observada durante la exploracidn lo

cal de la herida.

En ¢l yrupc centrol durante el tiempo de observa-
cidn las manifestaciones clinicas predominantes fueron, en
las primeras 10 horas el deolor abdomional agudo por irrita-
cidén peritoneal y la insuficiencia respiratoria en 2 pacien-
tes secundario a hemoneumotdrax, de los cuales uno presentd
herida doble penetrante con lesidén de viscera cardiaca -
fauricula derecha). Siendo manejado en la unidad de cuidados
intensivos durante 8 dias egresdndose a los 12 dias del posto
peratoriao.

Las complicaciones que se p resentaron en el grupo
A, fueron: solo un paciente presentd infoecidn de 1a heri-
da quirdrgica. En el grupo B se presentd infeccidn y dehise
concia de la herida quirdrgica en 3 pacientes y uno presep
té peritonitis y sepsis abdominal ameritando 34 dias de estan
cia hospitalaria. Cabe moncicnar que este paciente se presen
té 18 horas después de haber sido lesionado fver cuadro 9).

Los dias de estancia hospitalaria fueron en promg

dio para el grupo en estudio 4.3 dias y para el grupo con -



trol de 6.4 dias.
La sensibilidad del método fué del 100%, y un VPP

del 72%.
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos por Gonzdlez Velazco y -
Escobar Alfaro con respecto a los estudios realizados, fue-
ron los siguientes: se encontré gque la edad promedio obte-
nida fué entre 20 y 30 afio con una media de 25 afios, el sexo
predominanta fué el masculino, no encontrdndose variacidn -
con nuestro eostudio, ademds debemos tomar en cuenta el ries
go que implica en estos grupos de edad y sexo, el andar por
la calle a altas horas de la noche y que la mayoria al ingre
sar a los servicios de urgencias, se encuentran con intoxica
cidn etilica 6 bajo los efectos de drogas, ademds que ingre
san con mayor frecuencia durante los fines de semana o dias
festivos.

Escobar Alfaro encontrd un promedio de TA de 120/70,
no habiendo variacidn con nuestro estudio. A ests respecto -
no hubo manifestaciones elinicas en relacidén a hemoperitoneo
y Hb baja ya que sus resultados de Hb fucron de 10.5 gramos
en contraste a nuestros hallazgos que fueron en promedio de
13.7 gramos.

El tiempo transcurrido del ingreso al diagndstico
se encontraron coincidentes con el grupo en observacidn, ya
que en ambos varid de 6 a 8 horas y los resultados para la -
exploracion local de la herida sec establecieron en un corto
lapso de tiempo. Los dias de estancia para los estudios pre-

vios fueron 4, habiendo una similitud con nuestro estudio -



que fué de 4.3 dias.

Para la localizacidn de las lesiones, Gonzdlez Ve
lazeco encontréd que el sitio anatémico mds lesionado fué el-
hipocondrio derecho, habiendo una semejanza entre Escobar -
Alfaro y nuestro estudio en que el nLitio mds lesionado fué-
el epigastrio.

Los hallazgos transoperatorios encontrados fue- -
ron: Intestinc delgado e higado y el hemoperitoneo se encon
tré en los 3 estudios.

Las pruebas de coagulacidn realizadas en nuestro-
estudio se encontraron dentro de limites normales,

Gonzdlez Velazco reporta una sensibilidad del mé-
todo del 100% lo mismo gue Escobar Alfaro. Nosotros encon--
tramos una sensibilidad del método del 100%, y un VPP del -

72%.
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CONCLUSIONES,

El método de exploracién local de las heridas por instru
mento punzocortante de la regidn abdominal, es seguro y

eficaz.
Permite detectar las heridas penetrantes y no penetrantes.
Se requiere de un tiempo minimo para el diagndstico.

Permite bencficios al paciente al disminuir cirugias in-

necesarias.
Disminuye las complicaciones.

Requiere menor tiempo de hospitalizacidn.
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RESUMEN.

Se utilizaron en este estudio todos los pacientes
que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General
la Villa, con heridas por instrumento punzocortante de la re
-gidén abdominal, de los cuales se formaron dos grupos de 25 ~
pacientes cada uno, sometiéndose un grupo a exploracidédn local
de las heridas por instrumento punzocortante, con el método
ya sefialado y el otro grupo a observacién, de los que se ob
tuvieron los siguientes resultados:

Para ambos grupos el promedio de edad estuvo comprendido
entre los 19 y 35 afios, con respecto al sexo, el masculino -
fué el predominante ya que en ambos grupos hubo un total de 4
pacientes femeninos. Para la TA las cifras estuvieron compren
didas entre 100/80 para los 2 ;grupos, el valor promedic de -
la Hb fué de 13.7 gramos. La glicemia tomada al ingreso en -
los dos grupos se encontrd entre 90 y 120 mg., las pruebas -
de coagulacidn estuvieron dentro de limites normales. Aunque
se presentaron casos en que se encontraron alargadas, no tu-
vieron repercusiones clinicas. Para el grupo sanguineo no hu
bo diferencias ya que predomind el grupo 0+, los sitios ana-
témicos de las heridas se situaron con mayor frecuencia en -
epigastrio, mesogazstrio, hipocondrio y flanco izquierdo y -
las visceras mds lesionadas fueron intestino delgado, higado,
colon y la presencia de hemoperitoneo en ambos grupos.

El tiempo de ocasionada la lesién y el ingresc a -

urgencias para los dos grupos fué de menos de una hora aunque
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hubo un caso en el grupo control que se presentd 18 horas -
después. El sintoma predominante fué el dolor y.las complica
ciones que se presentaron fueron infeccidén y dehiscencia de -
la herida en 4 pacientes, y p eritonitis y sepsis abdominal
en un paciente del grupo control.

Dara la estancia hospitalaria si hubo diferencias,
Ya que para el grugc cn estudio fué de 4.3 dias y para el -
grupo control fué de 6.4 dias.

La sensibilidad del mévodo fué del 100 X, -y un VPP del
72%.
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CUADRO #1

TENSION ARTERIAL AL INGRESO
GRKPO ‘j MASCULINO {  FEMENINO
GAUPO EDAD 100/70 110/80 100/70 110/80
NO % NO kS NO % NO %
<19 1 11 4 3N 1 100
20-24 5 56 2 15 1 50
25-29 1 H 3 ‘-1_‘—{4» |' 50
30-34 1 ‘L,
35-39 1 t 2 15
>40 4 15
TOTAL 9 100%] 13 100% ? 100% 1 100%
GRUPO :
8 MASCULINO | FEMENINO
GRUPD EDAT 100/70 110/80 100/79 110/80
NO % NO % NO % NO %*
e 3 i7
20-24 3 49 5 28
5-29 1 17 5 28
30-34 1 17
35-39 2 10
>40 1 17 3 17 1 100
TOTAL 6 100% 18 100% 1 100%




cuadro & 2

GHUPO A GRUPO B
HEMO- MASCULIND FEMENIRG MASCULING FEMENINO
GLOBINA™T] Ko % NO % NO % NO %
10- 12.4 mgs 5 221 2 66.5 5 . 208 1 100
12.5-14.9mq. 10 | 455 1 33.3 13 54.1
>15 mqs 7 3.4 6 25
Tolal 22 100% 3 100% 4 100% 1 100%
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GRUPO A GRUPO B
MASCULIN FEMENINO : : -
GLICEMIA 3] MASCULING | FEML NINO
NO % NO % NO % NO %
<70 5 22.7 1] 332 2 | 83
80 - 93 [ 13 50.0 RN 13 | 541
100 - 119 5 22.7 5 | 20.8
>120 ! 45 11 4} 166 1] 100
TOTAL 22 |100% 3 |1oo% 24 {100% 1] 100%




CUADRO #4

GRUPO A | GRUPO B
MASCULINO | FEMENINO MASCULINO | FEMENINO
P NO % NO % NO % NO %
13-14* 14 56 3 100 14 ] 58
15-16" 7 28 6 26 t | 100
S/R 1] 16 4 16
TOTAL 22| 100 3 100 24§ 100 i | 100

TESTIGO 33/ 100%




CUADRO #%

i GRUPO A GRUPO B

TPT MASCULINO | FEMENING | MASCULINO | FEMENINO

NO % NO % NO % NO %
<29" 10 | 45.4 13 | 541
30-34 3 {136 2 | 66.6 FE T
35-39 8 | 3.3 1 333 4 |68
SIR ! 4.5 3 s | o 100
TOTAL 22 {100 3 | 100 24 | 100 1 100

TESTIGO 337/ 100%




CUADRO #6

=

GRUPO A Il § GRUPO B
glgu&slm‘mmcu MASCULIND FEMENINO MASCULINO FEMENING
NO % NO % NO % NO %

EMGASTRIO .5 22 1 33 6 24

e | |, 2]

PaC!

i 1 5 1 33 5|1 20

FLARCO

DERECHO 3 14 1 33 ! 4

FLANCO

IZQUIERDO 5 23 3 12

MESDGASTRIO 4 10 4 16 1] 100
HIPOGASTRIO 3 12

FOSA ILIACA

DERECHA i 4

TOTAL 22| 90| 3| 100 24 100 100
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CUADRO #7

3

GRUPC : GRUPO ;
A : B :
AL AZ008 aro-| MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
mOS NO % NO % | NO % NO %
INTESTINO
DELGADO u 22 13 22 2 &6
HIGADO 6 12 100 3 5
COLON 5 18 3 13 1| 100
ESTOMAGO 2 ‘ 5 8
VEJIGA 2 3
BAZO 1 2 4 6
DIAFRAGMA 2 . 5 8
CORAZON . .
EPIPLON 2 4 3 5
RINON 1 2 1 '
PSOAS | 2
LIGAMENTO
REDGNOOD 1 2
MESENTERIO ' 2
EMOP
Hi ERITONED] e 16 §1| 13
S LESION 7 14 4 s
DO8LE
PENETRANTE 2 3
ToTL 48] 100 100 5ol 100 1] 100




CUADRO #8

GRUPO B

TIEMPO DE NO % NO %
OBSERVACION

<5 nes 9 37.5

6-10 9 37.5 1] 100

11-14 1 4.1

15-19 t 4.1

20-24 4 16.6

TOTAL 24| 100 1| 100




CUADRO #9

GRUPO A M_____”_O__E’___f
COMPUCACIGHES MASCULINO FEMENINO MASCULINO
NO % NO % NO % NO %
B MERDA Or . 33
JArECKion oF 100 N 3
PERITONITIS 1 13
TOTAL. 100 3 100
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