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l N T R o D u e e I o N • 

En 1971 Wildcr, realizó un estudio en el que llevó 

a cabo un total de 200 int~rvcnciones quirúrgicas en pacien­

tes con heridas por instrum01•to punzocortante en la región -

ubdominal, demostrando ~u~ un ~O\ de estas fueron inncccsa -

rias, postcriormcnt0 Nance en 1974, describe su experiencia 

do 2212 pacientes a los cuales ~~ les realizó exploración 12 

cal de l~ herida rcduci~ndo en forma importante de un 95% a 

un 45\ las intervenciones quir~rgicas. Más tarde en l970 Thom 

sen realizó una revisión de S años de 300 pacientes con lesiQ 

n~s abdominales, con un resultado de laparotomías innecesa -

rias. Oreskovich en 1983 hace un ~nálisis con exploración lo­

e~) d~ las heridas por instrumento punzocortantc de la región 

abdominal en 80 pacientes, obteniendo un 60% de posítividad,­

d0l mismo modo Goldbcrg y Cols. en 1982 lleva a cabo un estu­

dio en 53 pacientes a quien~z se les realiza exploración lo­

c~l de las heridas con r~~ultaJus satisfac torios: en 1987 -

Gonz&l~z V~lnzco rc~lizn un~ investigación con 27 pacientes 

~n l~ l>.G.S.M.D.n.F. rc~lizando un estudio comparativo con -

n~umotraycctogrnfiJ, ~xploración de las heridas mediante la 

introdu~ci6n d~ una sonda y axplor~:i611 local de las heridas, 

rcsu1t<'tndo mi\s cfC'ctiv..i. est~ últimi1 para el diagnóstico, que 

las dos primeras. Ya que ambas dieron falsas positivas. Por -

último Escob,1r /\lf;u·o también realizó un estudio en la D.G.S. 

M.O.O.F. con 50 pacientes con hcrid~s penetrantes de la región 
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abdominal por instrumento punzocortantc, sometiendo a los -

pacientes a exploración local y observación, obteniendo un -

100% de exactitud con el método de exploración local. 

En bnsc a los resultados obtenidos por estos auto-

res, se rclizó un estudio compnrativo de exploración local -

de las hPridas por instrumento punzocortante VS obserJación 

por 24 horas para establecer un diagn6stico de certeza tempr~ 

no y un tratamiento oportuno, evitar complicaciones en pacie~ 

tes no di~gn:sticddo~ adecuadamente, evitar someter a los pa-

cientes a laparotomías inncecesarias con los subsecuent~s 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 región ~bdominal, donde hay auto~es 

que prefieren someter a los pacientes a observación, sobre -

todo cuando existe duda de si son penetrantes o no de perit2 

neo. Y por el contrario, los que abogan por una intervención 

rápida y oportuna, pero con un diagnóstico preciso que redu~ 

ca los riesgos de los pacientes a complicaciones e interven-

cienes 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.s.o.o.F. con heridas por instrumento punzocortante 

en la región abdominal, &armándose dos grupos al azar CA y -

BJ, de 25 p~cicntcs cada u~o, de los cuales el grupo A se SQ 

metió a estudio y el grupo Da observación (control). En r-1 

grupo A se estudiaron los siguientes parámetros a su ingreso: 

biomctría hcm~tica, químic~ sanguínea, tiempo de protombina -

(TP), tiempo parcial de tromboplastina (TPT), grupo sanguíneo 

y Rh, tele de tórax y placa simple de abdomen, y además este 

grupo se sometió a exploración local de la herida. 

En el grupo D se tomaron los mismos parámetros cli 

nicos y este grupo se sometió a observación un máximo de 24 

horas. 

fórmula: 

Se realizó un cálculo de tamaño de muestra con la 

ta n=Zef PQ 
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obteniéndose un tamaño de muestra d~ 50 casos, los cuales s~ 

rán repostados en los grupos previamente definidos. 

Rstc m6todo se realió en quir6fano, con las t~cni­

CdS de ascpsi~ y antisepsia y colocación de campos est~riles, 



posteriormente infiltración de xilocaína simple al 2%, e!eE 

tuando una ampliación de la herida en sentido longitudinal -

con bisturí, y una cuidadosa hemostasia para evitar falsas -

positivas, disección cuidadosa por capas hasta peritoneo, y 

cuando hubo evidencia de penetración del mismo, se sometió -

al paciente a laparotomía temprana. En los casos en que se -

centró negativa, se cerró la herida por capas y se dió de a! 

ta al paciente con vigilancia subsecuente a través de la con 

·sulta externa hazsta la total cicatrización de la herida. 

En el presente estudio encontramos que e11 el grupo 

A se presentaron 3 casos del sexo femenino (12,), de los cu~ 

les 1 (33\l era menor de 19 afios,l (33\) de 20 a 24 años y -

1(33\) de 25 a29 años. Del sexo masculino se presentaron 22-

casos (88\) de los cuales S (20\} fueron menores de 19 años, 

7(28\) de 20 a 24 afios, 4(16\) de25 a 29 años, l (4\l de 30 

a "34 afies, 3 (12\) de 35 a 39 años y 2 (8\) fueron mayores 

de 40 años. 

Dentro del grupo B, se presentó un caso del sexo -

femenino (4\), cuya edad fué mayor de 40 años, y del sexo -­

masculino 24 casos (96%), de los cuales 3 (12\l fueron men2 

res de 19 años, 7 (28\l de 20 a 24 años, 7l28\) de 25 a 29 -

años, 1 (4\) de 30 a 34 años, 2(8\) de 35 a 39 años y 

fueron mayores de 40 años ( vergráfica 1}. 

( 16\) 

En los pacientes del grupo A se encontró qfte la TA 

en el sexo masculino en 9 pacientes (36\) fué menor de 100/70 

y en 13 (52\) se encontró por arriba de 110/70. En el sexo -
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femenino en 2 pacientes (8%) estuvo por debajo de 100/70 -

y 1 (4>1) por arriba de 110/80. 

Para el grupo B en racientes 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 present6 -

en 2 pacientes del sexo femenino (8%),(vcr cuadro 1). 

En la bior .. ctría hcmática tomada al ingreso se en­

contró 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 Ub estuvieron 1 O pa -

cientes masculinos (20%), y de 15 gramos y mas se encontraron 

masculinos(28%l. 

Para el grupo B, se eocontró que la Hb fue de 10 

a 12.4 gramos ~n S pacientes (201), de 12.S a 14.9 gramos -

en 13 pacientes (52%) y de 15 gramos o mas en 6 (24%). Para 

el sexo femenino solo una paciente presentó cifras de 12.5 

a 14.9 gramos y aunque en algunos de estos pacientes se pre­

sentaron cifras menores de la normal, estas no tuvieron man! 

festaciones clinican significativas previas a la lesión (ver 

cuadro 2 ). 

La glicemia de los pacientes del grupo A del sexo 

femenino, una paciente presentó menos de 70 miligramos, y -

otra estuvo por arriba de 120 miligramos sin presentar nin­

guna manifcstacion clínica dadas las cifras mencionadas. Pa­

ra el sexo masculino S pacientes presentaron menos de 70 mi­

ligramos y uno mas de 120 miligramos. 



Para el grupo B del sexo femenino una paciente tu-

vo menos de 70 miligramos junto con 2 del sexo masculino, 13 

pacientes presentaron de 80 a 99 miligramo~, 5 estuvieron en-

tre 100 y 119 miligramos y 4 por arriba de 120 miligramos y-

tampoco pres~ntaron man1fcstaciones clin1cas significativas, 

( ver cuadro J). 

Las pruebas de coagulación tomadas al ingreso fue-

ron: el tiempo de protron1bin~ {TP}, con un testigo de 13 se-

qur1dos por 100%, y el tiempo p~rcial de tromboplastina (TPT) 

con un testigo de 331 por 1001, eocontr~ndose en el grupo 

que 14 pacientes {51\) tuvieron de 13 a 14 segundos por 100\, 

yl (12\) del sexo femenino con la misma cifra, en 7 pacien-

tes masculinos ( 28%} fuó de 15 a 16 segundos por 100 % y en 

un paciente no se realizó por fultil de reactivo. 

Para el grupo B, un TP de 13 a 14 segundos por lOOl 

en 14 pacientes masculinos (51%), en 6 (24\) de 15 16\ por -

100%, una paciente femenina (4\) co9n la misma cifra y en -

4 pacientes masculinos (16\) no se realizó la prueba por no 

h~bcr reactivo {ver cuadro 4). 

El TPT en ~l grupo ~ 10 p~cicntes masculinos (40%) 

tuvieron menos de 29 segundos por 100\,3 mAsculinos (12\) y 

un~ femenina (4i) estuvieron entre JO y 34 segundos por 100%, 

8 masculinos (32%) y una femenina tuvieron de 35 a 39 segun-

dos por 100\. 

Para el grupo Ben lJ pacientes masculinos (52%), 

fué menor de 29 segundos, 4 masculinos (16\) de 30 a 34 se-

--9undos por 100%,- en-4(16\) de 35 a 39 segundos y en 3 mascu­
linos y una femenina no se r~alizó por no haber reactivo. 



(ver cuadro 5). 

El grupo sanguineo y Rh realizado para pacientes 

del sexo femenino, 1(33%) fué O+, 1 (33%), A+ y 1 (33%) B+ 

y los del sexo masculino, 14 (51%) fué O+, 2 (8%) AB+ y 

124%1 a+. 

Para f'l grupo B, 20 pacientes masculinos ( 80% )-­

y 2 (8%} tuvieron B+. 

El sitio anatómico más afectado en el grupo A y 

para el sexo femenino, se encuentra en el siguicnta orden: 

Epigastrio, hipocondrio y flanco derecho. Para el sexo ma2 

culino, la distribución fu~: Epigastrio, flanco izquierdo­

y rnesogastrio. 

Para el grupo B en el sexo femenino, se presentó 

la lesión en mcsog~strio y en los pacientes masculinos las 

lesiones estuvieron en: Epigastrio e hipocondrio izquierdo 

(ver cuadro 6}. 



R E S U L T A O O S 

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 mayoría 

de los casos (11), y hasta 8 horas en 8 casos. 

En el grupo control f uc menos de una hora en 20 -

casos y un paciente se presentó 18 hora& después de haber s! 

do lesionado, siendo este paciente el que presento las mayo­

res complicaciones postopcratorias fscpsis abdominal}, (ver 

grafica 21. 

En el grupo en estudio durante el transoperatorio 

los hallazgos de órganos lesionados fueron : intestino delg~ 

do, hígado, colon y prcncncia de hcmoperitoneo para p acien­

tes del sexo masculino. En el sexo femenino solo se encon­

tró lesión hepática en una paciente. 7 pacientes a los que 

se les realizó exploración local de la herida y que fueron 

intervenidos quirúrgicamentc por encontrarse ~videncia de -

penetracion peritoncal, no presentaron lesiones intraabdorni­

nales,por lo que se egresaron ;dentro de las 48-72 horas del 

postopcratorio, sin complicaciones (vfcr cuadro 7). 

Los hallazgos para los pacientes operados {21) del 

grupo control fueron: intestino delgado, colon y presencia -

de hemoperitoneo, de estos últimos, 2 presentaron hemoneurno­

tórax por ser heridas doble penetrantes, siendo necesaria la 

colocación de sondas de pleurostomía durante el transoperat2 



ria. 4 pacientes de este grupo no requirieron intervención 

quirúrgica por no ameritarlo, siendo egresados a las 24-48 -

horas de su ingreso, (ver cuadro 7). 

Oc las manifestaciones clinicas al ingreso en el -

grupo A el dolor abdoniinnl fu6 el síntoma p rcdominante en -

todos lo~ casos y el dato más import~ntc fue la evidencia de 

penetraci~n de r1cr1toneo obscrvü<la durante l~ exrJoración lQ 

cal de la hctida. 

E11 el ~ru~c =on:~ol dur~ntc el tiempo de observa-

ci6n las manifcsta~iones clinicas predominantes fueron, en 

las primeras 10 t1oras el dolor abdomional agudo por irrita­

ción peritoneal y la infiuf icicncia respiratoria en 2 pacien­

tes secundario a hcmoneumotórax, de los cu~lcs uno presentó 

herida doble penetrante con lesi6n de víscera cardiaca -

(aurícula derecha). Siendo manejado en la unidad de cuidados 

intensivos durante 8 dias egresándose a los 12 días del postg 

pera torio. 

Las complicaciones que se p resentaron en el grupo 

A, fueron: solo un paciente ~teh~nt6 infccci6n ~~ 1~ heri­

da quirJrqica. En el grupo B se prcscnt6 infccci6n y dehis­

c~11cia de l~ l1crida quirdrgica en 3 pacientes y uno presen 

t6 r~rito11itis y sersis abdominal ameritando 34 dias de cstan 

ci~ hos¡,italarid. CdbC rn~ncion3r que Pste paciente se presen 

t6 18 horas dcspu~s de haber sido lesionado (ver ct1adro 9). 

Los d~as de estancia hospitalaria fueron en prome 

di~ p:tr~ el grupo en estudio 4.3 días y para el grupo con -
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trol de 6.4 días. 

La sensibilidad del método fué del 100%, y un VPP 

del 72%. 
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O l S C U S I O N • 

Los resultados obtenidos por González Velazco y -

Escobar Alfara con respecto a los estudios realizados, fue­

ron los siguientes: se encontr6 que la edad promedio obte­

nida fué entre 20 y 30 año con ~na media de 25 años, el sexo 

predominante fué el masculino, no encontrándose variación -

con nuestro ostudio, además debe1nos tom~r en cuenta el ríe! 

go que implica en estos grupos de cdild y sexo, el andar por 

la calle a altas horas <le la noche y que la mayoría al ingrg 

sar a los servicios de urgencias, s0 encuentran con intoxic~ 

ción etílica ó bajo los efectos Je drogas, además que ingr2 

san con mayor frecuencia durante los fines de semana o días 

festivos. 

Escobar Alfara encontró un promedio de TA de 120/70, 

no habiendo variación con nuestro estudio. A ests respecto -

no hubo manifestaciones clínicas en relación a hemoperitoneo 

y Hb baja ya que sus resultados de Hb fueron de 10.5 gramos 

en contraste a nuestros hallazgos que fueron en promedio de 

13.7 gramos. 

El tiempo transcurrido del ingreso al diagnóstico 

se encontraron coincidentes con el grupo en observación, ya 

que en ambos varió de 6 a 8 horas y los resultados para la -

exploracion local de la herida se establecieron en un corto 

lapso de tiempo. Los dias de estancia para los estudios pre­

vios fueron 4, habiendo una similitud con nuestro estudio -
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que fué do 4.3 días. 

Para la localización de las lesiones, González VQ 

lazco encontró que el sitio anat6mjco más lesionado fué el­

hipocondrio derecho, habiendo una semcJanza entre Escobar -

Alfara y nuestro estudio en que el ~itio más lesionado fué­

el epigastrio. 

Los hallazgos transopcratorios encontrados fue- -

ron: Intestino dclqado e hígado y el hemoperitoneo se enea~ 

tró en los 3 estudios. 

Las pruebas de coagulación realizadas en nuestro­

cstudio se encontraron dentro de límites normales. 

González Vclnzco reporta una sensibilidad del mé­

todo del 100% lo mismo que Escobar Alfara. Nosotros encon-­

tramos una sensibilidad del método del 100%, y un VPP del -

72\. 
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e o N e L u s I o N E s . 

1.- El método de exploración local de las heridas por instr~ 

mento punzocortantc de la región abdominal, es seguro y 

efic~z. 

2.- Permite detectar las heridas penetrantes y no penetrantes. 

3.- Se requiere de un tiempo mínimo para el diagnóstica. 

4.- Permite beneficios al paciente al disminuir cirugías in­

necesarias. 

S.- Disminuye las complicaciones. 

6.- Requiere menor tiempo de hospitalización. 



14 

R E S U M E N • 

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 r~ 

qi6n abdominal, de los cuales ~e formaron dos grupos de 25 -

pacientes cada uno, sometiéndose un grupo a exploración local 

de las heridas por instrumento pur.zocortante, con el m~todo 

ya señalado y el otro grupo a observación, de los que se o~ 

tuvieron los siguientes resultados: 

Para ambos grupos el promedio de edad estuvo comprendido 

entre los 19 y 35 años, 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 promedio de -

la Hb fué de 13.7 gramos. La glicemia tomada al ingreso en -

los dos qrupos se encontró entre 90 y 120 mg., 1~~ pruebes -

de coagulación estuvieron dentro de límites normales. Aunque 

se presentaron casos en que se encontraron alargadas, no tu­

vieron repercusiones clínicas. Para el grupo sanguíneo no h~ 

bo diferencias ya que predominó el grupo O+, los sitios ana­

tómicos de las heridas se situaron con mayor frecuencia en -

epigastrio, mesogazstrio, hipocondrio y flanco izquierdo y -

las vísceras más lesionadas fueron intestino delgado, hígado, 

colon y la presencia de hemoperitoneo en ambos grupos. 

El tiempo de ocasionada la lesión y el ingreso 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 present6 18 horas -

después. El síntoma predominante fué el dolor y las complic! 

cienes que se presentaron fueron infección y dehiscencia de -

la herida en 4 pacientes, y p eritonitis y sepsis abdominal 

en un paciente del grupo control. 

~ara la estancia hospitalaria si hubo diferencias, 

ya que para el gru~o en ~5tudio rué de 4.3 días y para el -

grupo control fué de 6.4 días. 

La sensibilidad dal método fué del 100 '.t, ·y un VPP del 

72\. 
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CUAOROll 

TENSION l\RTEAll\L AL INGRESO 

GRUPO ¡-
MASCULINO 1 FEMENINO 1 A ~ - -

Bf\UPO [Oi\0 100/70 110/BO 100/70 110/80 
NO % NO '/: NO 'l. NO " 
i-~ -4~ 

---.,....--
<19 1 1 100 

-- --
?º 24 5 56 2 15 1 50 __ .. 
25-29 1 11 3 24 1 50 

>------

30-34 1 11 ------- ------ --- ·----~-- --
35-39 1 11 2 15 

--- ----- -- ·--- --- ----
>40 2 15 

----
TOlAl 9 100'!. 13 100'1. 2 100'1. 1 100'1. 

GRUPO -
_J 1 

B MASCULINO 1 FEMENINO 
~ 

1 

GRUPO EO-'O 

1 
100/70 110/00 100/70 110/80 

NO '!. NO % NO 'l. NO '!. 

~9 3 ¡7 

-
20-24 3 49 5 211 

25-29 1 17 5 28 
·-

30-3~ 1 17 

35-39 2 10 

>40 1 17 3 17 1 100 

TOTAL 6 1001' 18 100'!. 1 100'1. 



cuaJro JI 

GflU!'O f\ GRUPO B 

ll[MO­
GLOOINA--

10· 12.4 mg; 

MASCIJLIHO 

t;.:i ~. 

22.1 

rn1rn1Nu 
NO % 

66.6 

MASCULINO 

NO % 

Z0.3 

f[M[NINO 

NO ~ 

100 
------·------- ---~·------+----¡._. __ _ 

12.5-14.9m~E' 'º ___ 45.5 __ ,_ JJ.J_ IJ 54.I 

>15m~1s ___ '-~- 25 

Total 22 100~: 3 100% H 100% 100% 



--
Gí!UPO A GRUPO B 

-- MASCULINO f lMErN<O MASCULINO FEMENINO 
GLIGEMIA 

NO " NO "· NO " NO " < 70 5 22.7 1 JJ.J 2 R.J 
--- --

80 99 11 50.0 1 33.J 1 J 54. 1 

100 119 5 Zl.7 5 20.3 

>120 1 4.5 1 33.J 4 16.6 1 100 

TOTAL 22 100% 3 100% 24 100% 1 
1 ºº" 



C1JADRO #~ 

GRUPO A ! GRUPO B j 

MASCULll•.IO FEMENINO MASCULINO FEMENINO 
TP NO " NO " NO " NO " 
13-1~- 1 ~ 56 3 100 H 50 

15-16" 7 28 6 26 1 100 

S/R 1 16 4 16 

TOTAL 2l 100 3 100 14 'ºº 1 100 

TESTIGO 33/ 100% 



CUADRO 15 

' GRUPO A GRUP.) B i '' 1 

TPT MASCULINO FEMENINO MASCULINO FE.'MENINO 
NO ';(. NO ';(. NO ';(. NO ';(. 

<29" 10 •5.4 13 s•.1 

30-34 3 1 J.6 2 66.6 • 16.6 

35-39 8 36.J 1 JJ.J • 16.6 

S/R 1 4.5 3 12.5 1 100 

TOTAL 22 100 3 100 Z4 100 1 100 

TESTIGO 33" / 100% 



CUADRO#& 

1 
~-

GRUPO A '. GllUPO B : 
-

SITIO AH'- fOHICO MASCULINO fFM[NINO MASCULINO FEMENINO DE l.fSIOH 
NO % NO % NO % NO % 

El'IGASTIUO 5 22 1 33 6 H 

HIPOCONORJO 4 2 4 DERECHO 18 
HIPOCONCfUO 1 1 33 5 20 IZQUIERDO 5 
FU.HCO 

3 DERECHO 14 1 33 1 4 

FU.NCO 
IZQUIERDO 5 23 3 12 

HESOl!ASIBJO • 1 • 4 16 1 100 

HIPOGASTIUO 3 12 
FOSAIUACA 
DERECHA 1 • 
TOTl.L 22 100 3 100 2~ 100 1 iao 



::j,·':'· • 
...... 

.!P 

'' .. ~ . . . ' 

·-= 

--· -- ' -·----~ --

·:·. 



' 
HAU,<ZGOS 
TRAHS-OPERAIO-
RIOS 

INTESflHO 
DELGADO 

HIGADO 

COLON 

ESTOl-IAGO 

VEJIGA 

BAZO 

OIAFRAGMI 

CORAZON 

EPIPLON 

RIÑON 

PSOAS 

llGAH[HTO 
REOOtmo 

MESENTERIO 

HEMOPERITONEC 

SlllLESIOM 

OOOLE 
PEllEllUllTE 

TOTAL 

CUADRO 17 

GRUPO 
A 

1 

MASCULINO f[MENINO 
NO % NO •;; 

ti 22 

6 12 l 100 

5 10 

2 ~ 

1 2 

2 4 

2 4 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

8 ,, 
7 14 

48 100 1 100 

1 

GRUPO 
8 .1 

1 

MASCULINO FEMENINO 
NO % NO % 

13 22 2 66 

3 5 

a 13 1 100 

5 e 
2 3 

4 6 

5 8 

1 1 

3 5 

1 1 

8 13 

4 ' 
2 3 

59 100 1 100 



CUADR0/18 

1 GRUPO B ' ! 
! 

TIEMPO DE 1 NO % NO % 
OBSERYACIOH 

<5 nrs 9 37.5 

6-10 9 37.5 1 'ºº 
11-1 ~ 1 ~.1 

15-19 1 ~. I 

20·2~ ~ 16.6 

TOTAL H 100 1 100 



CUADRO #9 

GRUPO A . ' GRUPO B ! 
'. 

COHPUCACIOllES 
MASCULINO FEMENINO MASCULINO 
NO % NO "4 NO % NO % 

DEHISCENCIA l 33 OE HERIDA Ch 

IHFECCIOH DE l 100 1 33 HERIDA Q" 

PERITONITIS 1 33 

TOTAL. l 100 3 100 
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