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INTRODUCCTON ¥ ANTECEDENTES

Eu fa actualaedad, daversos factorngs de £i{poc socxal -
come el desemples, drogadiceadn, aleoholismo, neurosis, -
efe. han ocassonado un aumentfo en fa itncidencia de aghe--

Arones Tnaumdtecas. (171,47}

tas Lesaones producada’s porn anstfrumentos punzocoh--
tantes y prouectales de axma de fuege Liaenen una merbo-
mortalrdad efevada Zanto en nuestro pais como eu ef ex-

tranferg. (717,24}

la atencadn de pacientes con fesaones traumdiicas --
vor anstrumento punzocorniante [IPC) y proyectsl de axama -
de fuege (PAF) amplica medidas especaales de daagnistico-
gy tratamcento fempranvs, motftevdndonos a realoezan ef pre--

sente tnabajo

Dunante el favso comorendede entae ¢f 12 de enetc vy
ef 30 de noveembre de 1987, fuenon atendesdos aproxamada--
mente 38,000 prcaentes con festones teaumdiceas devernsas-
ap el servicqe de wagenceas del Hospatal de Urngencias Co-
yoaedn "Xeeo" dependiente de £a Direcctdn Genezral de Sen

vicios Médecos delf Depantamento del Destisto Federal
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Como se anafazard pesteracormente, un alfc porcentaje
de paccenfes fueron atendidos por presentfar hersdas produ

cedad por IPC § PAF

Las Lescones producidas por IPC fueron Las mds gre--
cueates, ¢ un nlmero Ampontanie amenasfaron trhnatameento --

quirnlngico

Esfas hersdas son anffinfadas en La mayonia de £Los
casos zn actos de vandalismo, asalio, nifa, Lntenfos de~
sudcadio ¢ en ocaslones en forma accdldental, destfacando-
£os agentes agresones como navajas, cuchiflos, picaheelos
puntas, dagas, machetes, vidrnios, varniflfas, astas de Loro

madera, ete.

las henades pon PAF, aungue menos frecuentes, Lhaen-
consago Lesiones antraabdominales severas g son producs--
das pon progectales de devenso calibre, tapo 22, 35, 45, -

asi como por progectdfes mGlitaples de e¢scopeta (11, 24, 35

La §wnafadad de este trabajo es efectuan un diagnfs-
fico temprano y manejfo quaniirgaco oportune de agueflfos pa
crentes con £esqonegs porn IPC o PAF que Lo amehaten, asi-
comu La neparacsfn adecuada de fas Lesaones correspondien
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Consasderamos gue af demostrarn henada penetrante de -
abdomen estames obligadvs o efectuan exploiacadn quardrge

ca de uhgencia

Ne estfamos de acuernde en ef manejo eonseavadon de es
te Tapo de Cesaones, mismo que ¢4 wiflizade en afgunos --

hospitakes

En base a Los nesuffades obfentdos comprobamos La <m
portancia del dlagnfsteco Lemprano y def taatamiento de -

witgencia,

Las téenecas de deagnéstico empleadas aportan valio-

4046 datos que apoyan su utifizactln

Para o antenion se anafizan £as expenxencsas obfenc
das en un Lapso de 11 meses en nuestro hospital en el ma-

nejo de pacientes con hernddas porn IPC o PAF.

=

A pesan de Ly fnecuente que son Las fesiones pon IPC-
y PAF no excstew féenqcas defanastavas de deagnfstece de -
penetracadn abdomanat, aungue han scdo descrnatfasr varias -

de 2lfas.

Exaste ademds fa tendencea af maneso consdeavador de

hensdas peneitrantes de abdomen cn pacienfes que 4¢ encuen
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Than en condictones

mLcasd

[a experiencia
nuestros hospitales
Tes nod da £& pauta

prang ¢ thatameento

no grnaves o san alteracsones hemoding

obtensda a travis de Zos afios en --
en el manefo de esfe tapo de pacsen--
a seguth en cuanto al duagndstico tem

quLrlingsco de urgencqa




0 BJTETIVUVOS
Demostrar La ampohfancea del deagndsteco femprano de-
2as nercdas peneiranites de avdomen y proponcaonar el
manefo gquinirgdec oportuno

Evatar complicaciones en pacientes no daagnostacados.

Evetan el manefo conservador de pacaenies con henadas

pvenetrantes de abdomen

Apalizarn Los nesulfadeos obtencedos con fa Léenscas de-

degnbésfeco prepucsfas,
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MHATERTAL ¥ METODOS

Se estudiarnon un total de 140 pacientes que {ingresa-
ton al senvieds de ungencias del Hespetal de lUrngenceas Co
yoaedn "Xoco", dependiente de La Dineccadn Genernal de Sen
vicdos Médecos del Departamente del Distaeto Fedenal en -
el perntodo comprendedo entre e¢f 1% de enernc af 30 de no--

vieembre de 19872

De Loz 140 pactentes estudeades, 1720 (85 7%) necibie
ron hercdas por (ndtrumento punrocontante (IPC) zablfa 1;
20 pactentes (T4 3%5] reesbrenon henedas pon proyectdl de

anmas de fuego (PAF) tabfa 7

EDAD V SEXCQ - De fos paceentes ingresidos por Lesdiones de
IPC, 117 {97 5%} fuencn del sexo masculleo ¢y 3 (2 5%) del
sexo femenine. En Los pacrentes masculinos fLas edades --
gluctuaron entre 4 a 57 afos, con una medaa de 27 ajfios y
en Los gemeninos con edades de 16, 31 y 34 ados de edad -

Fig 7

Los pacaentes ingresades por Lestones pon PAF, 15 -

(75%) guenon masculinos 4 5 [25%) {femeninos

Las edades de paccentes maseulonos fluctuaron entre-
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Té a 40 afios con ura medsa de 24 afivs y Cos fementnos con

edades de 14 a 40 con una medea de 24 afics Fig 4

CRITERICS DL EXCLUSION, - Se excfuyen def esfudio aquefios
pacientes con evidencta de Lesiones penetranted de abdu--
men come son epiploncele, evecenacidn, herncdas pernforan-~-
tes pon PAF o con frayectoncas de €stos  sugerenies de pe

nethae cén

Asimismo se excfuyen fos casos en gue exisfed un  --
tiempo de evolucadn entre fa agresi{dn y su {ngresc mayon-
de 4 hores, datos de annafacibn penastoneal frances, sald-
da de matensal gastrobiliar o wntestinal pen fa hernida, -

phesencda de aire Librne en cavidad, ete.

Las técnicas empleadas pana el deagnfstice de herxe--
das penetrantes de abdomen fuexron:
- Exploraci{bn de €a Lesibn con sunda de caucho
- Neumotragectogragia
I

- Expfonacain £ocal de Ca hexdda

Trhayectogragia con medeo de contraste

Las téenccas de explonacqdn con sonda, neumotrayecto-
grafia y explovacidn Local de £a hertda fuenon wuti{fizadas-

en hendidas pon IPC
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La frageciograflia con medio de contraste se utilazd -

en Los pacientes con heradas por PAF,

LOCALTZACION DE LAS LESIONES.- En pactenfes con Lesionesd-
por 1PC, estaban focalizadas en epigastace, hipogastras,

mesogasiito, fosas pélvicas, ffancos, hipocondrios, efe

En Lestones pon PAF estfas estaban Locafizadas en 54
feos de dudosa penefracadn como son 4Lancos, regeln Aupra-
pibtea, {osas pélvicas y caras Laferales del abdemen pain-

capalmente,

En base a Las técnacas utslizadas se elabond el diag-

ndstsco de heredas penetfrantes y no penetrantes.

Utalczande La tEcniaca de Sonda de Cavche se explona--

ron 35 pacientes (29.16%). Fag. 3

La Neumotrayectoghafia L2 uttlazd 2u 7% pacrentes --

{60%) Fug 3

Con {a técnaca de expleracadn focal de La hernsda se -

estudeanon 13 pactentes [10 &%) Fug. 3

La fxayectogragia con medeo de contrastie se uteliazd -

e 20 pacreantes (16 6%} Feg 4 }

/4



Se tumanon en cuenfd davensos factohres af ingreso, -~
acomo so0n valornes de Lensabn arferqal, frecuencia Aespara-
Lorea, fhecuencaa cardiaca, Temperatura, exdmenes de fabo

aaterdlo y gabuneZe de rufana,ete, (17}

AsumeSme de valord el estado de concaencta, estade -
de ebnéedad}&eaci&u&dad y Lescones asociadas como thauma

facial, fracturas, Luxaciones, etfc. [T17)

Es amportante comentar que fa grap mayorla de Los pa
ci{entes angresaron bajo Los efectes def alechol y en cca-

siones de drogas {17)
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TECNICAS

Las téenscas para el dragndstico Lemprane de heradas

penetrnantes de abdomen son fas st1gucentes:
g

Al Explonacadn de £a herneda con sonda semerige-
da de caucho (8)
- B} WNeumofrayectoghagla [(NTG)
0} ETxpforacabn Local de fa Hencda (ELH}
DY, Trayectograefic con medie de conthaste hadno-

sofuble (T)

TSl
W ALF 1.“1-.,

DESCRIPCION

FALLA DE OKIGEN

Al Exploxacatn de fa hersda con sonda semirnigeda de cau-
che se efeciud ulclazande soundas de tapo Nefatoan cale
bre 17-14 F Sz efectia aseo de fa henada con fabéu-
esTénal y solucebn salina, postensonmente se aplican-
S5ca de anestessa focal con Xelfocalina af 1% stgutendu-

La Tuayecifona def IPC.

Se wntaoduce ta sonda en “a hentda scgu.ende el Znra-
veete de Bsta, deslzindose deche senda {decfments ¢ fa
hewodl penrtaa © cavidad sbdowingl, awique cn weaswonel -

- 2

eufa neicehrt 28 Jdoftedd debde ad ftaayeote e lg ot de,

10



o La falta de ccoperactdn del paciente pues contraae Ld mus-

culfatura atdomenal.

En estos casos se aumenta fa dos+s de anesifdsaco Local

g be ntenta La técneca nuevamenite,

S¢ exeafe duda con estfa £écnaca, b2 hecuire a La neumg

trayectogrnafia para mayoh seguradad.

Bl . La neunmctrayectogragia se efectuard como pramera opcibn
o 54 ef pramen procedameento es dudose en el diagndste

ce

Se asca La hertda con jabdn esfénsl y s0fucedn salina,-
s¢ aplican 5 cc de xqfocaina af 1% en ef ftrayecto y bondes -
de fa hentda Se antroduce una sonda tuapo Nelafon calibre -
10-12 F aproxemadamente Z2-3em en La herada, colocdndose sutu
ra en faneta rodeando fa hensda wsande seda "0, se anuda y
se feya a a sonda Se cofoca una Jeranga Aseptc de vadrso

de 100-200 ce a La 4sonda, ansuflande entre 100-150 ce de acre

AP efectuan esta mantobra es frecuente gque se Localice-
acre subcutdneo sen que esto descante fLa posrfrvidad de pene
thactin  Pestersoamente se toman placas de rayes "XU  felewa

diogrufia de téaax y swumple de abdemen de pee

2]



Sa el adie ansduflade pasa a cavadad, se apreciard -
acne subdiafragmitice coarcbondndose Za penetracadr deld -
1PC, pasando el paciente al quarffano para Laparnctomia ex

ploradona

34 no se demuesina hessda penetrante, el paciente pa

sa a safa de cerugia para observac 1dn cudidadosa

Cl. La exploracabn focal de £a hersda se efectud en ague-
L20s pacaentes con heasdas poxn TPC de Fongitud menon-
- al am o punicformes, como son Las producedas por pa

cahielo, punzdan, clavos, ete. .

Esta féonaca puede efecfuanse en urgencfast ¢ en of -

quinbfano

Se practica asec en £a heneda con fabdn entéracl y a0
fucabr, salance, 32 aplica anestfesia Local con Xefocaina al

[
1%

19 ca, tagfawnac de aplacaenfa profuada 2 fa hentda

Se ampfiac fa henida comn bestuni para seguan su tha--

geeto y aprectan 44 penetré o no fLa cavedad ebdeminal

St fa tfcnaca se efectud en urgemncras y se demostas-

venetnactbn dei IPC a cavedad se prepararnd al paciente pa

TESIS CON
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#a Caparctomia explozadora y s¢ se efectud en gquirdgano, -

de procedend tambaldn a exploracibn queadrngaca s4n demona

St no se demuestra penetracaén de fa henrada, ef pa--

clente pasard a sala de cerugia para vbservacibn estrecha,

D) La Téeniea de Thayectoghafia se efectda con medeo de

contraste nadrosofuble tipo Connoy.

Se Zocafiza £a herasada del PAF, de preferencaa el s.-
tio de entrada que se caractersza por halo de quemadunra, -

bordes tnvertidos y pblvona en halo

Se efectda aseo con fabln esténtl 4y so0fucddn salina,
se aplica anestesta Local con xafocafne al 1% 5 ce, fLa --
sonda taps Nelaton calibre §-10 F se introduce -3 em en
La nertda, se cofoca sutura de seda "07 en jarela, be anu

da ¢ se fuya £c sonda

Postentpamente 4¢ admanisinan a thavés de La sonda -
10-15 co de medio de confnaste hidrosoluble Conray aple-
cande moderada prestdn a £a jensnga Se pinza fa sonda v
se toman placas radeogrdgecas simple de abdomen en decdba

to dorsal y Lateral de abdumen

Se evidenc{a fa peaetrac+dn def PAF s+ el medie de -

23



contraste bse Localiza en cavadad y se descanta dicha pe
nethacebn 44 2f modao de contraste se focaliza en fa pa-

ned o st dibuja ef ftrayeelo no penetrado def PAF

Ef chratenio de manego send fguaf al de Los métodos-
anterdiones 44 se demuesatra o no La penetracafn a cavadad

abdeminal

TESIS CO
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RESULTADOS

Se estudearon 140 pacaentes, 1206 con hercdas por IPC-
¥ 20 por PAF destrcbuldos por sexc como se muestha en fa fabfa 1
Predeminan pacientes mascufincs tanto en fLesicnes pon IPC
como porn PAF, Lo cuaf coancade con thabajos publacados --
gque hepontan dafos semefantes (11, 20, 24, 47) grdficas -

1y

la ghan mayoria de Los paceentes angresaron bajo Los
efectos def alcohol Lo cual también coindsede con Thabajos

pubficados pot Ponaldson y Findlay (17}

EL estado de ebreedad difaculta Las mandiobras explo-
ratoheas en f£os pacaentes, ya que no exsste ceoperacsdn -
de su panite y frecuentemenite se Tonnan aghesavos af intfe-
arogatorao y manefo

£4 amportante sefalar fas fesrones asccaadas en estos
pacientes, como son frauma faceal, confusiones deversas, -
Luxacaones, gracturas, efro gque faccuznfemente desviaw fa
santomatobfegla delf paciente y puede confundin al médeco -

explaonadoen

ta ftfentcas utelizadas para ef estudto fuenon-

A} Exploracadn de fa herada con sonda semanigida (S} --

s



sdendo manefados 35 paccentes (2% 16%), demostrdndose pe
netrcedldn a ecavddad abdomanal en 30 (§5 7%) ¢ hersoda no-
penetiante en 5 [14.2%) feg 3
51 la NeumotaagecZograffe (N T G} su ufelazd en 77 pa
caentes (50%), demostadndose hensda penetrante en 67 ~-

(846 1%} y ne penginante en 1§ 113.9

o

}ofd4g. 3

Cl, La téenice de Expfonacaln Zocakl de 2a herada [ELH] -
se utaliz§ en 13 paccentes (10 .8%]) demosirdndose peneing

ci{fn en § {61.5%) ¢y no penetfracabn en 5 { 35 5%) fag. 3

?]. la Tragectogragia con medeo de contrasie hedrosolu--
ble (T} se¢ utelizd en heaidas por PAF, siendo empleada -
en 20 paccentes (16 6%) demostadndese penetracadn zn 16

{80%) y no penetracdadn en 4 {20%) $ig 4

Anafrzandeo fos datos aniersones wnos damos cuenta --
que fa 18ewice de NeumoTazgectografia {NTG) propoicaong-

Los porcentaies de posctrvadad mas elevados
Como se mepcsona przveameate. €sta féenaca b2 utals
zd come prametra opealn o en caso de duda del métode de -

ta sonda semctigada

Lo téanaca de explforacaldn con sonda (8) ¢s fa mas -
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sencalla Lécnicamente y puede praciecarse en cunlguiern 5a

fo de urgencaas dando nesnliadosr muy wmportantfes de posds

tevedad

Lag exploracadn focal de £a herada evedencia £a pene-
thacibn o no de fa henada ¢ en nuestro estudio proprocio-
né valones de penefracstn g no penetracadn degdnafe-

vos

Se uttlezf en hertdas pequefias o punirgormes en quie
nes ¢4 diffoal efectuan Las iLéenicas anterntones y al --
iguatl gque con fLas técnecas A y B, evata fLa prdefica de fa

parotomias fanecesantas,

Autornes como Peternson ¢y Sheldon han wutclazade esta -
Téenaca con buenos resuliados, semefantes a Los oblent--

dos en nuestro estudeo | 4, 27, 36)

En Los pacaentes con Lesaones por PAF e utalizd La

Trayectogragic (7] con nesuliados muy satasgactonrcs de

segurcdad deagnbstica,

Trabajos publecados pon Mattox, Mandaf y Moore nepon
tan altas tncadenccas de Lestones pern PAF En nuestne esd-
tudto ef ndmerc vwo es efevade debedo a gque se excluyen un
nimeno umpentante de  pacientes pon evidencaa de peneirna---

cedn abdomiaal

22



la prdeiaca de Lapancfomia annecedanria

con Lescones poz PAF en sdtavs dudosos,

- TESES COH

FALLA DE ORIGEN

en pactentes

25 fhecuente, peor

taf moteve consederamos que esta Lé€cnica nos da Lo segurt

aad dingnbsteca de herada peneinante evatfands caruglas --

Lnngcfeanins gue 54 biew curian con morbiladad baja,

evafanse 4, 21 27

deben

Toaos £04 pacacntes con diagnidsicco de henada pene--

tranfe de abdomen fuenon somefedos a Laparotomia explona-

doaa de ungencic.

Ern fa ghan mayorta de nuesthos pacientes, fLas alifena

coones en as cafras de Los sagnos vatales no fuernon am--

partantes

Estas cafnas pueden altenarnse en casos de paceentes-

aon estado de ebrcedad, agatacidn, anguszia, dolon, Lessc

nes aspcdados efe, de
trcas serndn £as bases

aetiavte ¢ np

Datos semeciantes
paceente a4 Au Lhgreso

{11y,

tal manera que Las técnicas deagnds

para determenar 54 fa hersda fue pe

en aefacedn al estado generat del -

sen eportados oon TDonaldsen ¢ Cols

La via de abondaje en Las faparotomias realizadas --

A8
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fué La media supra-infraumbebocal, amplidndose Esta 54 --

el caso Lo nequenia.

De geuendo a Los hatlazges quanldrgreos en fedqones -
poa IPC fos Grgancs Lesscnadosd e aghuparon porn orden de

frecuencaa como se aprecia en fa grhdfica 3.

Predomana el gaupe T formade por fesdiones de Tnifesfd
nog defgade (38) EL grupo 11 formado por fesiones hepdii-
cas (28 casos); grupe T1T porn fesqones dobles penetrnantes
de tdnax y abdemen {22 casosl;grupe IV formado pok el Co-
Lown o pinetrantes sdmples [18); EL grupo V foamado por fe
scones de estdmago (17 casos); el grupo VI pon Lesiones -
de vasos afracos, ndliidn y vesfeula (4 casos); el grupe VII
porn pdncreas (2 casos] y el ghrupo VITI por uxetfero, duode

ne y bazo {1 caso) gadfeca 3

Con fos datos antentones se cornrobora Lo nepoxntade -
pon clhos aunfones en cuanto a que el Lntestane delfgade es
el Gngane que con magon frecuencsa es Lessonade en este -
tipo de pactentes Asi Lo mencaonan Donaldson, Moore y --

Thompson (11, 24, 36, 3%

las Zestones hepdrecas frecuentfemenie se asvcian a -
heredas doble penetrantes forax-abdomen y puescu desvian

el manesce hacae 2o festdn tendecca {71, 2. 71, 14, 39,42, 46)

z
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Como se obsenva en Za ghdfica 3, Las Leswones de colon
fuenon frecuentes (18] s4v embunge fa sinfematologia en es-

Tos pacaentzs no fué come jfrecuentemente se descisbe

Las Leseones de cofon fueron fasceracapnes. fenadas --
purtsformes ¢ de Long:Tud pequefia con escasa o aula cuniame
naceba ff en oeadaoned durchas Lesrones fuensn en Lo poredidn-

extrapentitoneal

En pacaentes con Leseuvnes de estdmago (17) no se encon
tnld presencda a €os ragos "XT de aire subduafragmiiico, po-
Asblemente pon presentan esldmago fleno, s4n embaigo, fue--

ron exefuldos Los gue A4 presentaron decho signe

AL cofocdrseles sonda nasogdstreca, alguncs de esfos -
poosentes tuvaeron presencda de sangre en el aspirade gda--
taseo, s4n embango no fuenon excfuides debedo a quez frecuen
temente dicho matensal proviene de Taauma facial, trauma --

por f£a sonda efc ¢ puede equivocar nuestre diagndstaco

Las £oseones vacenlates encontradas 4uencn de vasos --
tLeacosd, tante venosos come aatentales y frecuentemente ¢
acompaiiaban de hematoma retrnopeniteneat y Lestdn de urefeno

i nectostgmecdes

Las festones de ducdenn, péncreas y baze fuehon {as-

D
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cenac tones pegueiias que vuadieaon sen neparadas fdeafmente

Los hallazgos quiridrgacos en pacientfes con Lesiones -
por PAF se menceonan en La gadfica 4 en La gque enconframos
mayor incidencea de gaupo I {con Lestones de cofon, 9 cases)
grupo 1T Resaones dobles penetrantes tdrax y abdomen, higa

do y vejaga { 4 casea)

EL grupo TIT formado por intestano delgado, ureteno y
vasos «Leaces (3 casos) ef gnhupo IV foamade por bazo [2-

cesod) § el gaupe V con Lessones de wrefero, ovario y adifn

Las Pesacnes def cofon {9) fuernon en su mayorfad quema
dunas, Fasceracacnes y 4se s{tuaron mas frecueniemente en -
secto sagmoades, caego ¢ dngufo hepdfico o esplénice --
fas cualfes en su magortfa no eran sangranies al momento de

ta exploracsidn,

las Lesaones de urneterc, ovarto Y A4iifn, asi cemo de -
vasos tLiacos fuenca en Thagecioreas del PAF oblicuas con-

onvhtcee de salada en rnegadn Lumbar exfeana.

Algunes autohes consideran el maneso conservader de -
Cescones penetrantes de abdomen 54 no extsten dafes hemode
ndmacos altferados o s¢ Las condicaones del pacqente son -
aceptables Estos autores coumo Mandal (20) plantean fas -

bases de sws afeamaceone’s en cuanto a La afta sncidencaa -

S
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de Zapanotomia semples sim Lescbn vaceral

Difenemos de dache manejso, ya que 2os obyetives de -
angazre Thaba,o  son ef deagnbstece femprano y ef manejo-
gquainidngico Ze urgencaa en Los pacaentes con heradas peng

taantes de abdomen, adn cuando fa sintemafofogia sea vaga

Estasd afinmacionesd oe hasan en nuesiia experiencda, -

g a Los nesuftados obtensdos en este estfudio.

=

2n AU manef g

Se nepontan datos de morbamontaladad ezn Laparotomios
simples, Los cuales no son de Imporntancca comparados con-
Los nesultados de deagndsticos y Lapanotomias tandias -~-

(11, 24, 10, 4, 23, 37, 47).

Autones como Moore, Walf, Thaf eic neporitan La uts-

t

Ladad delf Lavade peasfoneal pare deagnfsfcco de heaedas

poer IPC o PAF, san embangu nosotros reservamos dicha £éc
g

i

nica para pacientes con contusldn prefunde de abdomen -

V11, 20, 35. 153, 37. 3%

Complicacaones: No tuvimesd mortafadad en arbas se---

rees de pacaentes estudiados

Ev. pacrentey con Lesqones pon IPC, s prcsentaten o



MT Y5
complicactones [5%1. g4g 5. &&Mﬁ D

3 pactentes presentarncn tnfeccddn de fa henadad quia-
Afingaca, sdendo manejados con antibiodicoterapra prevao -
cultaivo o antfebiograma de secngcadn asl como curacdiones -
evolfuceonande satasjactoncamente externindose en buenas -

condactoned

Un paciente prnesenté estfenosds ureteral, La cual se
svadencsd por urografia excretona, saendc nesnterveni{do -

edectudindose nzanastomosrs gy con buenc evofucedn y alia,

Un paciente presentd hemoitbrax ceagulade que no se -
resolvaes con selfc pleunal {(pwleun-evael Dicho hemotérax -
fde secundanio a Lessbn doble penetfrante. Se efectud de--
conticacadn plewral evoluciorando adecuadamente y dado de

alta

Fanalmente, un paciente presenté cuadro de oclus(fn-

intestanal af 7% dia de posoperatorco. Dicho pacienite ha-

f=9

bia rec:bade {estones miltiples de iniestino delgado efec
tudndosole reseccabn antestanal y anastiomoses téaming ten
menal, s«n embango presentd adherenciad posquardrgicas o
sefusedn Se aewnterveng Labendndose fas adherenciads y -

nestableceendo el trndnsafo antestenal Fuf daao de alta-

san complicaciongs

>
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EL Luempo de esfancea hodpelalara en ¢4fos pacientes

con Cehcones pon IPC  fué dz 10-35 dias.

En pocdienfes con Leswores porn PAF hubs 3 complicacig-
nes (153) 4.3, 6

Un paciente presenid absceso de La cofostomic. Se ma-
A2f6 con antibeotacotenacia prevas culiive ¢ antlibaograma-
de secnecaln asi come con curaciones wvolucionando posita-

vamenie

Un paciente presenid infeccidn en el thayecto del PAF
hacdia glGteo, saendo manejado con medidas semefandes al -

easo anterion con buena evefucddn y alta

Finafmente un paciente presentd hemoifrax coagulado -
denecho secundarso a RLes«ln doble penetranzte. No cedad af-
manejo con seflo plewnaf [PLeur-evac) por fo que amersid -

decorntecacadn pleunal ocovw cvolucidn satfisfaclorra y alfa,

€ promedic dez dias de hosoitalozacabfn en Zesiones -

por PAF fue de 10-15 dias

Fonalmente, eof promedic de hospetalazacidn de paccen
tes de ambos grupos, Los cuales np presentarcn Lescanes -
pengtrhantes fuf de 24 horas stendo dados de affa sin tewn

gresrs na compleoactones

by



Ef #iempo de nospatalizacafn en pacientes con dadag
nisteco de henidas penetrnanies por IPC o PAF que fuencn-
sometados a Laparotomia exploaadora fué de 5 dias, - -

{ 4, 9, 12, 13, 11, 17, 20, 24, 27, 33, 35. 36, 47 }
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DISCUSTION Y CONCLUSTONES
EL maneje de pacientes con Lesrones pok intrumento-
punzocortante [IPC) o proyectil de awma de fuego [PAF] -
regquiere de una vaforaci{dn cuidadosa, diagnidsiico fempra
ne y tratamiento quindrgico oporiune sd dichas Leslones~

son penetrantes a cavidad abdominat

Para diagnostican dichas €esaones, podemos valennos
de varaas Léendcas, s4n embargo es Tambi€n importante re
calcarn en el manejo quinlxrgdce de €as fesiones peneiran-

tes de abdomen

Afgunos ctrujanos practican el manejo conbtervador -
de agquelfos pacientes con henddas penefrantes que manide
nen esfabilidad de signes vitales y condiciones genena--

tes aceptables,

La experaencia de manejarn alios voldmenes de pacsen
tes con £stos fipos de Lesiones hace que el erndferso utd
Lizado en fos hospatales de La Dineccibn Genenal de Ser-
vicios Médicos sea de tipe quandrqgico af demostfnanse he-

rade penefranfe a cavidad

Exasten complicaciones severndas en aquelfos pacden--
tes que son manefados consenvadoramente, ya que fa £nten
vencidn se efectla vartas horas despufs de La agresidn y
as condecdones antraabdominales y def pacdlente 32 ven -

altenadas !
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la utelizacadn de fa sonda seminigada de cauche para ex

plonarn La henada por TPC es frecuenie en nuestros hospa
tates pon £a faciladad de £a maniobra, rapedez del estu
deo, bafo costo asi como por La efecxtavadad en ef deag-

néstico

Como se¢ comentaba preveamente, 54 con esta téenica
no obtuvames Los resuliades deseados, hecurnsnemosd a La
utibezacadn de La Neumothayectografia para corroboran -

ef duagnéstaco

La Neumoinayectogragia es una Téeniea sencilla y -
con ur afic grado de seguncdad en el diagnfstico de pe-
netracedn del agente agresor, como €o demuestran fos ne

suftados obtentdos en este trabajo

Se encuentran treportes utafaezando ef neumopernitoneo
y el netnonawnopenatoneo en caso de hernctas diafragmdTi-
cas, herndias inifernas o masas Antrgabdominales, san em-~-
bango no se aeporta su utefedad en f£escones por IPC o --

£ T o
PAF (3, 15, 39, 48}

La £écnaca de Explonactdn Local de La hensda propos
cxong evidencag de penetracdn ¢ ne en aqueflos casos --
con Lesconesd puntifoames o pegueiias por IPC Come ha s4-

do nepoxtada por autcres como Thompson, Moone y Cols, €s

y
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ta téencca hesulta de mucha utelidad pana centeza dicg-

nistaca. (36},

Afgunes aufores como el Pr. Goldberngen y Cols, nea
Lizanon trabajos combinando este método y el Lavado pe-

nietonealf como resuftados posativos {(14)

Es de comentan que ésta téeneca puede empleanse en
todos Los cases porn TPC como por PAF. En €sfe Zrabajo,-

indivedual tzamas su empleo,

la téentee de Thayecioghafia con medeo de contras-
te hidrnosoluble Conray sa utafazd en Lodos Los pacientfes
con Lesaones por PAF en s.fc06 de dudosa penetracslfn --
asocrados con slntomafologia no cencluyente los nesul-
Lados son altamente safisfactorntos progorcionando dafos
defanataves parna el manejo quirningeco o no gquaniigaco -

del paccente,

Eata ftéensca puede sen utalfizada en pacienies con-
Zedsones pon IPC, en €afe estudio se utelazd en Lesqco--

nes pox PAF

Lcs méxodos utefazades en ef presente estudio, co-
ae se comenta, alguavs ya hae sido publicados prevaamen

fo, a2ome son Lo ftrayzefografie con medieo de confraste y

4
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£a explonacadn Locaf de fa hercda.

ias olfrast féonacas w0 han sddo dedernitas pana ef -~

deagndsicce de heradas penetranies de abdomen

s pues fa fanaledad del presente Lrabajo presentan-
Téendicno deagnbstacas dfefes para el manejo femprance de -
pacientes con fLesfones por IPC ¢ pon PAF

Enfatizames que Pxd pacsents con diagnbsiqce de hena-
da pernctrante de abdomen debend sen infervensde guardaga

"

camante de urgencaa.

E2 maneqo conseavador 2n estfe Lipo de pactenfes frae
constgo fndeces altos de morbiladad, aumenta ef atesgo --
quiarlingicg, Ltaempo de cchugia, modifaca crnafentos quanin-
gicos y aumenta Las complecaciones y La estancia hospota-

tanic de Los pacientes

I
(ot
i
I3
.
&
I
b=
&

vafonames £a uf«fledud de La

basz a fos nesultados obtenados.

Se demuestra 2a penetracidn a cavedad aodominal def-
rgerte agresoh en todas fas cirugias 2xplorafonaas efec--

fuadas

6



EL Zndace de complicaceones fue hafo, £a esfancea -
nospctelaric se neduso y en el caso de 2oy paccentes -

deagnssiieados con hewedns no penetfrarntes todeos fuenon -

[N

ados de alra en un Lapso de 24 horas sanm neingreso o --

L3

ompliodeconed poslensones
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En el hospital de Ungencaas de Coyoacdn “"Xoco", en
¢l Lapso comprendsdo evtre ef 1% de eneno al 30 de no--
viembre de 1982, fueron (ngresados 140 paceentes, 120-
por Lestones con IPC y 20 con Lesiones peir PAF, Los cua
Les fuernon estudeados pana deagnfstice tempranc de hend

das penetrantes de abdomen

8¢ excluyen del presente estudio aquellos paclen--
Tes con evidencaas de Lesadn penetranie como Son evice-
raciones, epauploncele, abdemen agudo, evelucadn mayor-
de 4 horas entre aghesslfn ¢y su ingresv, Lesiones penfo-

rantes por PAF efe

Se utalrzanon 3 Ltécnacas en el deagnbstice de fLe--
s1ones por IPC: A). Sonda seminigida de caucho tipo NE-
Laton 12-14F. B) Neumotrayectfografia ] Exploracidn -
Local de fa henida, obtenabndose excelfentes zesultados, -
sobresaliende ef empleo de Lo neumoinayectogragia por

Au, alta certrza deaguisteca D) Lla ftagyectografia co

e
=

medeo de contraste hadrnosolubfe Conray se utelezd en fe

ssones pon PAF con resuftados satisfactoracs.

Todos Los procedimeentos diagndsticos son (nocucs,

no wpresentdndose complicaciones con su eapfec

Jy
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Ut«lazande La neumofrayectografia (NTGL se diag-
nostecaron 72 paceenfes, de Los cuales 67 fuenon pene

trantes g 10 no penetranites.

Con £a téendeca de sunda semitigeda se diagnosti-
caron 35 paccentes, de Los cuales 30 fueron peneiaan-

Zes y 5 no penelnantes

Con La explonrccifn local de La herdda se didgnos
ficarkon 13 paccentes, demostndndeose venefracilfn en 8-

y no penetracedn en 5.

la téensea de Thayectogragia con medic de con-~-
fnaste [T} te utclazd en todos Lo4 pacienfes con Le--

diones poh PAF

Se daaguostecaron 20 paciented, demosfainduse pe

nernacién gn 16 ¢ no peneiracefn en 4

Se desnonchew deratlodamente Las féontcas xefert-
dag, analizando su alto eande de posstivadad, segund-

dad, facefodad ¢ tnocuidad

Todos 04 pactontes diagrosfrcadrs con heradas -
venetrantes de abdomen fueren tntervanddes gquetiigdca
mente ¢fectudndoseles fapanctumia exploradora sobre -

£inece meded abdominal

94



Se nepontan Los hallozgoes quandrgecos, analezando su
frecuencea EL ndmeno de eomplicaccones {ué bago, 5% et

Cesqones pon IPC gy 15% en Lesaones porn PAF

Se comenta ef mane;o de cada una de effas y ef teem-

po de estancaa hospitalarea

Ne se produjeron fallecimeentos en Los pacaentes es
fudiades Los pacizries diagnesiacades come Lesiones no -
penetronites de abdomen, fueron anteanados ¥ observados du

rante 24 hoaas saendo dados de afta s4n complecacaones nd

t

TLLAGAIALS

2

ias téonacas descratas samplafecan el diagndstear en
fearones poxn IPC o PAF, neducdiendo en §oxama amportante fa

morbamortaladad

SO
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