
V 11

FACULTAD DE MEDICINA

DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LAS HERIDAS

PENETRANTES DE ABDOMEN

PARA OBTENER EL

LA ESPECIALIDAD DEC

DE. SERGIO PABLO
GENERAL

ÑO JIMÉNEZ

HOSPITAL URGENCIAS COYOACAN "XOCO"

Dirección üaaeral da

nm|
! VA
¡ -n

os



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DIAGNOSTICO TEMPRAMO VE LAS HERIDAS

PENETRANTES VE ABDOMEN

AÜT03:

ASESORES:

MASCAREWO JIMÉNEZ

c

p dz\UfLgt/cA.a^/toyoac.dn "Koco"

PR J MARllAWü fíERNAWt'EZ ÍOPEZ

^* * i
u deHo&piz&l d<& Utge.nc

V,G S ti.TXV F.
"Xoco"

DIRECCIÓN GENERAL VE SERVICIOS MEPICOS

PEÍ DEPARTAMENTO PEÍ PTSTRITO FEPERAL

MÉXICO, V F, I9S3



A LOS C PROFESORES VEL CURSO

Voh. sus

A MIS COMPAÑEROS RESIDENTES

Un fie.to pafia. mA. ¿upe/tac

A MIS PACIENTES

Con todo mi. Kt&ptito a. óu nobleza.

A MIS AMIGOS

VOK &a con^anza y apoya



CON GRATITÜV A MIS

Al$on6o tta.6ccuie.no A, y

3j.m$.Yio.z H

ejemplo

COU AMOR A MI ESPOSA JUVV

VOK áu apoya y pac ¿meta

A MIS HIJAS:

Judtth Va.nA.zlta.

Biancca

Con todo (pi amofi



CObí CARI.7O A ÍÁÍS ffERMAWOS;

NO tima tizna

LídLd

íuta

H-Uiam

Ana

Vavid

tiafi tka.

Rubín

COM AGRADECIMIENTO Aí.:

íng. Vav¿á Maécatieño Jiménez

TOA. ¿u. vatio ¿a aportación en

¿a 2ta.boJLCLC4,6n dz tito,

CON RES?ZTG A MIS SUEGRO:

Joí,£ Vo.dfioto. Gaac La. y

Su6a.no. fAa.Z6a.v6n S
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INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES

En. la. actuat^tdad, d.A.vzA¿o¿ {sac.tofiz& de tipo ¿>oc.A.a.t

como tZ de.ÁS.iYipZe.c, dA.ogadj.cc¿6n, alcohoZ^tmo,

ttc . kan oca£¿oyi<tdo un aumento en la •ínc-ide.ncia da

tn.aamS.t-Lc.a&. [11,47}

psiodu.c<da!> pon.

tantes y pft-oye.ctA.tzt> d<¿ ahma. de ¿aego t^znzyi uncí

ztzvada tanto en nu.Q.&tn.o palé como en ni ex

jeio,. {11, Z4\

la atención dz pac<iznte.i con le*A.one¿ .tfiaumS.tic.a-i, ~

noh. A.ni>tK\xmznto punzocontante (IPC] y pn.oij£ctít de aKma.

dz iuZQO (PAF) ufiptíca medidaé thpec-A.alzh de d¿agnó&t-ico

y tratamiento tempKanoh, motivándonos a •teaZ-cza^i el

Vanante et lar>t>o comatiQ.nd4.do znlne el 1 - de. znc-to y

zl 50 de fiCUMero61e de 7 9S 2 ; ^u-ZAon atend¿do¿ ap/iox.-imada--

n e n i e 38,000 p-xc¿entes con lt¿>-<.one.í> tiaumá-ttcaé diveft-iai-

in el 6ZJiv¿CíQ de an.gzncíai do.i Hoóp-ctai d<¿ U^genc-ta-a Co~

yoac&n "Xocc" de.pznd-Le.ntz dz ía Vt-tecat-cm Ge.ne.tiaZ de Sc^

Medito :> de.1 Departamento dzt ViAtti-tto



Como se a.naZA.za.fid pe^zen^oemente, un alto posice.YVta.jz

cíe pac¿.e.ntes lue>ion a.tendA_dos pon. pn.esent.an. ke.n,A.daí> p-tocia

ctda¿> pon I PC 0 PAF

las lesiones producidas pon. ÍPC iu.zn.on la& mdi

, ij un níxmzn.o impontantz amenA.tcLh.on tKa.ta.mA.ento --

quLn.úKq,Á,o. o

k<¿n.A.da¿> &on A.n&l¿njA.da/> zn la ma.qon.ia. de lo¿>

ca.6o& en actoé de vandaZA.&mo, aí>atto, n.A.ñ.a, ¿nte,n£o¿ de-

éuA.cA.dA.0 y en oca.Alone& tn. &on.ma. aceXdzntal, destacando-

lo¿ a§dYiZzt> agn.e6one¿ como navajas, cLiQ.kA.lloi>, pica.h.A,eloi>

punta*,, dagas, machetes, vidh,¿.o&, vanlllas, astas dt tono

madeja, etc .

las hekA.dc.s pon. PAF? aunque menos {¡fiectientes, tKazn-

cont>A.$o lesiones A.ntn.aabdomA.nales ¿evzAas y son pioducA.- -

das pon. pn.oytctA.1 e¿ cíe dx.ve.fisa callbn.ii, tA.po 12, 3S? 45,-

asX como pon pKoyectÁles múltA_ples de escopeta [11, 24, 35!

la ii.nalA.do.d de este tnabajo es z^zctuan un c

tA.ao tempnano y manejo qu4.nu.figA.co opon.tu.no de aquellos pa_

c ¿.entes con lzsA.ones wch, I PC o PAF que lo amen.A.ten, asi-

comu la izpafiac-ión adecuada de las te¿A,ones con?ie¿.pondieti

¿ G 5

FALLá DE OftíGEN



ConéA,den.amo& que CL& demo&tfian. kzfiA,da. pe n s i t a n t e de

abdomen, eicamoá obligados a 2.hzctiLa.fi zx.plan.aaAón

ca de. ixH.Qzno.-La.

Ho e&tamoí cíe acuefido zn el manejo <ioYiMLh.va.don de

que. e¿ u.£¿¿<.za.üo en

En ba¿e a £o¿ fieialtado^ obte.nA.doA eompfiobamoA la. im

pofitanala. del d¿agn6it-LCO tzmpfta.no y dzl tfia.to.mA.znto de -

técn-ica.¿> de. d-iagnóitÁco z.mplz.a.da.6 apofitan valio-

¿>o& da.to& que apoyan &a. atX.lA.zaaA.6n

Van.a lo an.tzfiA.0K. te anat^zan Ia& zxpzn.x.enc.A.ai

da& en un Zapeo de 11 mzéz¿> en n\xzi,tn.o koÁp-ttal en zl ma.~

nejo dz pac-Lzntzi, con kefi¿da.¿, pon. JVC o PAf ,

de lo e que ¿on pon.

y PAF no zxLbten tS.cn.A,caé dz(¡j.n¿.tA,va.t> dz d<agnó¿t-ico dz

pznetfiacA.6n o.bdom¿.nat} aunque kan t,*.do deAQ.fLA.iai

de eíla-íi .

adzmáó ta. tendencia at manejo con¿znvadofi dz

vene toante ó de abdomen en pac-iznteé que óé



en cond¿Q no gttaveí, o 6¿n altzh.cLiA.anzh hzmod.A.ná

La e-xpzftiznc La obte.nj.da. a tfiav&& de loh año& en

koip^taZzé <¿n zl munzjo do. z¿>tz £¿po de. pac + en--

te& no& da la pauta a iegut/i en cuanto ai dtagnd-i.tA.co tem_

pfia.no y tn.ata.mA.ento quui&n.QA,co de. utig



O B J F T I f O S

la Ampoh.tan.cia del dA.agno-itA.co to.mpx-a.no do.-

ía¿ he/i<.dcL¿ penziianieü d<¿ a.bdomzn y pKopoamonan, el

rnanzjo qa^AúftgÁco o pon. tuno

Z Ev4-tafi en paaient.26 no d/.agn.u^ tacado i, ,

3. Evitan, zl manejo con6e.fi\tcidofi de pa,o.Atntzi, con ko.fiA.dai,

pene toante ó de. abdomen

4 AnaiZzax. to¿ fi<¿6u.Ztado¿ ohte.nt.doe con la tic.nA.cai

diQn.6hti.co



MATERIAL V METOVOS

Se eétudíaJion ixn total dz 140 pacienten quz Ángtiei>a-

ion al ¿.ZIVLCÍO de uAgenc-ícu dzl Hospital de Un.ge.nc/.a& Co_

ijoacdn "Koco", do.pe.vidA.zntz de. ta VA.KZCCA.6H Gznzfial d<¿ Sz^

vlc¿o& M?cí-tco¿ del Vzpafitame/ito del P c i t / i t í o Tedzfiai en -

et pz ti i o do comprendido ent-xe. zl J - de <L\\ZKQ al 3 0 dz no - -

vtemblé, de J9S2

Vz Zo¿ 140 pactentzí zi.tndA.adoe, 120 [B5 7%)

ion kzfLidxi pon. iñ&tmimznto ptxnzac.oftta.ntz ( I PC ] tabla I ;

20 pacíente-6 [í-í 331 /leccbte/Lcn. íie^ttíai po/i pKotjzdtll de

de ¡íuego (PAF) tab^a T

ZVkV V SEXO - Pe lo¿ p a c t e n te-6 -tiagí e i ' í d o i po^t í e i ^ í o n e á

I P C , 7 1 7 ( 9 7 5%) i u . e n . u n d z í i z x o m a s c u l i n o ij 3 ( 2 5 S ) d

icxo ^emen ¿no. En. ¿ O Í pac t en t e i maícu.lino& Ía6 o.dadzt>

blu.ctu.an.on entre 4 a 57 aña, con una mecí-ta de 27 a í ío i

en £o¿ (Semenínoá con edadz*> de 16, 31 y 34 año¿ dz edad

¥íg 1

Lu& pac.A.zntZi íngfieiadoi pon. te&¿.one¿> pot PAF, 7 5

(75%) (Stie/ion maicu£-íno6 Í/ 5 (25S)

La¿ edades de pac Í ente¿ ma¿cu-? .̂noó jj^ucíuaion entfte-



16 a 40 años con una med¿a de 24 anos tj ios femeninos con

edades d<¿ 14 a 40 con ana med¿a cíe Í4 año i, Vig 4

CRITERIOS VE EXCLUSIÓN,- Se excluyen dz¿ zhtu.dio aqut¿Zto6

pa.a¿Z-nt&6 con evidencia, cíe £e i¿ones penetrantes de abdu--

men como son epiptonaete, ev te e^ac/ón, keitdas po.fi (¡o fian- -

te,& pon. PAF o con tiayectofi-cas de éitos í>u.ge.fiente¿> dz pe.

no.tficiQ.LOn

K&Ámi&mo &e excluyen lo i caso i en qae extAttó un

o de evolución entJie la agresión y su íngfieío mayot-

de 4 hosias, datos di ¿in.^ta.cn.5n petutoneat gáneos,

da. de •mateh.Á.al gastfiobiíXaA o intestinal poK la

presencia de a.ÁXe l<bste en cavidad, etc.

las técnicas empleadas paia et dtagnó

das penetrantes de abdomen fueron-

- Exploración de la lesión con sonda de caucho

- Maumotrayecto grafía

- Exploración ¿ocal de la herida

Q Xa con medio de contraste

las técnicas de zxptoxac^ón con sonda, neamo trayecto

[a y expíoiación local de ¿a herida ¿aeran utilizadas-

en heridas por IPC

rssio v
HA ra tmiy\ m uiuuü



La tiacjectogia^Áa con mzd.A.0 efe contfia&te. ¿e UÁ<LIA.Z6

Lo* pactentzh con ke.fu.da.6 poh. PAF.

L0CAL11ACX0H VE LAS LESIONES,, - En p&zJLtntzb con ZZ&A.OVIZÍ>

pofi Í?C, ataban toaal¿zadci¿> en zplqcL¿>th.A,Q, hl

En. l(>&<Lone.¿ pon. PAF z&£a& íétaban localizadas en á

de. dado&a pznQ.ttiacj.6n. como &on &Zanco¿, fieg-tdn tu.ph.a

pélvicas y cafiai, Lat<¿h.al<ih dzZ abdomzn pft¿n

En ba.i.0. a. las técn¿ca6 ut¿l¿zadaA 6Z ztabotió zl

nóit-ico de nzti^dah pzneZfiantz6 y vio pzneth,antz,i .

izando la tz~o.nA.ca de. Sonda de, Caucho ¿>z expío ha

non 35 pacizntct [29,16%], F-ig , 3

La rleumotnaíiectogna^ia le ut.tlA.z5 en 72 pac¿e.

[6 0%) V¿g 3

Con ío, técnica de explcfta.CA.on local de la heñida ¿e

iaJíon 13 pac tentzi [10 8%} F-tg, 3

La. t'-inijectogia.^ía. QOH mecUo de contfiaitz ó e

en 20 pzcientz¿ {¡6 6%) F-tg 4



Se tamafion zn au.zn.ta. dA.vzn.toa &acton.z¿> ai ¿n.Qn.zt>o,

como óo/i vaZon.e.5 dz tzn.hA.6yi an.to.KA.al, fazcu.o.yicta n.

tohAjx, ÍK2,c.u.<¿Yi£<ia caxdZaco., tzmpzfia.tan.ix, zxá.mzyio.& do.

h.a.tonXo ij gab.tn&te. de n.utA_na, c íe , ! í í )

i e valon.6 zi zhtado áo. conc.A.zn(iia, e&ta.do -

dz zbKlzdad n.e.act.LVA.dad y l<¿¿>A.oñz& a¿oc¿ada& como tnaixma

, ZaxacA.onz¿, ztc. . [11}

E-ó ¿.mponzavitz comentan, que la. gKan maijon.Xa dz Zo¿, pa

A.nan.zi.a.'ioYi bajo Zoé z$e.cto& dzl aZciohot y en oca-

6¿0¥lZ& dz dn.OQO.ii, {11 )

- \



Si ¿EVIDENCIA
DE

PENETRACIÓN^

¿HERIDA
PENETRANTE
DE ABDOMEN?

NO

S E C U E N C I A DE A C T I V I D A D E S EN E L M A -

N E J O DE P A C I E N T E S C O N L E S I O N E S P O R

i P C O POR P A F

•fu Í a i i? i JA¡Í]DÍS i



CASO
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T E C U C A S

La¿ t£c.Yu.ca.i> pafia tí dA.agn6etA.co ie.mpn.ano de hzn.ida6

pene,th.antz¿ de abdomen £0/1 ¿a¿

A) ExpZoh.acA.6n dz La kctida con ¿onda

da, dz cancho [S]

BJ Hzu.motn.ayectoQh.alla [MTG]

C) Ex.plotLCLC4.6vL Local dz la Hen,ída {ELH)

V] . Ttia.tje.ctogia&ía. con med-to dz contK<x*>t<¿ hA.dh.o

* o labio. (T)

VEsczirctou

A) txplaA.acA.6n dz la ke.fiA.da con honda ie.mA.ntg ida d<¿ cau-

che &t &&2.CÍU6 utilizando ¿ondai de tA.po blalato/i e a U

hKo. 12-14 P Se. efectúa cazo de. la fie/L-tcía con ja.bón-

e.$zz~h.¿.£ ij solución salina, poí>tzKA.onmzntz se apütean-

Scc di ano.!>t£6A.a local con Xtlocaina al 1% Mguizndu-

ía tiacjQcto-lAa dzí ÍVQ ,

Se wth.odu.ee. ía éonda cu ta hzKiia ¿, iga^znda el t'ia-

ijQctu dz é i í a , dz¿ tizándote, dtehe sonda $ác ilmzntz w ta

'"Z "r <d,i ven'1 LIO. ~ ca v idad n bdow inal, aunque, en oca i co;ie i -

t; jfa iiLiiícb'LX ?. i di $Í£ ic dzb < Je a¿ tha une te C'P le, kzx tdu -



o la &atta de coope.fiac-c.5n del paciente pues contrae la mu¿-

culatutia abdominal.

€n esto 6 casoé .52 au.me.nta la dons de. anebtí&ico ¿ocal

y ¿e -intenta la tícnica nuevamente ,

Si e x c i í e duda con zhta técn-ica, hz K.ecuhtie a ZCL nz.u.mo_

a^ia pa.ua mayon. áegVJIA.dad,.

S) . La. neurAotfiayzctogfia^ía ¿e e^ectuafid como pK-LmzKa. opción

a 5-Í e£ primen pfioced-Lm^ento e¿ dado¿o en <LÍ

ca

Se a&za la hedida con jabón zhte'KA.L y ¿oluc-tón ¿atina,-

se aplican 5 ce de xtlocaína al 1% en el tK.ayzo.to y boKdeh -

de la heñida. Se inttiodix.ee ana ¿onda t^po Ñeiaton cal^bfie

10-12 V aproximadamente 2-3cm en la hetiA.da, coloccLndo&z áa t í i

tíL en jaizta H-odeando la hefiid^a ajando &e.da "0", &e anuda y

¿e ¿t/<x a la ¿.onda Se coloca una ¿¿tinga kéepto de

de 100-200 ce a la ¿.onda, in&uilando entKt 100-150 ce de

A£ e^ectaa.% e&ta man-Lobn.a ei Recuente que i,e, localice

atiz Subcutáneo 6in que esto dehcciKte la po&ttivtdad de.

tiacíún Vcí>teK-ioh.m<inte &e toman placan de k.ayo& "X"

a de to>i.j.x tj s implz de abdomen de pie



el HA.fii <n¿u¿lado pn&a a cavidad, iz apfiec ia.n.5.

ínít^ao cOA.KOboK&ñdo¿z la. pe.nztfLac«.6r> dzl -

l?C, pa6<xndo <¿l p a c i e n t e al qa-LfiS^ano pata Zapalota ¡nía. ex

3Z no í2 de.maz¿>t\a hz-t^da, pzntifiante., <¿t p a c t a n t e p&_

éa a ¿ata de CAJiiigZa pafia obafivattSn auidadoéa.

C]., La. Q^píoAac-tón local de la ke.fi¿da le eitdtv.6 en aqu.z-

LLoti pac ¿ante A con h£fitda& poi 1?C de loYi$¿tud mznoft-

- a í cm o pu.nt^^ofimz¿,, como ¿on ta¿> pfioduc ída-6 pon. p-t

o.ah.lzio, punzón, clavos, ztc . .

tílcnA-ca paecíe e ^ e c í u a / u e zn an.gencA.ai o <¿n

Se pfiact-LQ.0. a¿e.o tn la hatida. con jabón zntéfitt y ¿o_

tu.CA.6r. 6alA.na, 62 apícea aneoie.a-i.it íocal con X^ loe alna al

?! 1Q ce, fiztanao d<¿ aplj.Qan.la- pío fa'ids. 1 la. k

Se amplia la kzfiida con bi&tu.nl pafia ¿egiu*. iu

ijzcto y apK.zc.tan. ¿ <. pznzttú o no la cavidad abdominal

St la t$cn¿ca be z&zctu-ó en u.n,gznc <.aí> y ¿e dzmoítn.6-

pznz tiaa ton det I PC a zav tdad ¿e p^ epanaiá. ai pac-tente pa



fia laparotomía zx.pZ.cs fiado na y i, i óe z^zctuÓ zn quin.6 fian o, -

-Je pA.0a2dQ.fid también a ¿xplotiac con qu.iHan.gA.ca &¿n demola

Si no hz demuzitAa penztfia<±A.ón dz. la. h2.fiA.da, <¿t pa--

c-t'ente pahaitá. a, ¿ala cíe c ¿tingla, patia ub&zfiMacíón zhth.iQ.ha,

V) La. Técnica de. T>iaije.ctogA.a£Za ¿e efactúa con m<¿dA.o de

con.tn.ahtz. kidn.o&olu.bl<i tipo Confia y.

Se localiza la kemda dul PAF, de pfizue.tienc.ia zZ 4>-L-

tí.o da entrada, que hz o.afiactzfiA.za pon. halo dz qu.zmadu.tia, -

invztitidoí) y pólvoia en halo

Se e f e c t ú a ahzo con jabón zhtin.it y ¿alucian balina,

he aplaca anzhtzhia local con XA.loca.lna. al I I 5 c e , la --

honda tA_po hlzZatan calibtie S-10 F -óe inixodu.cz £-3 am zn

la ketiida, ¿><¿ coloca íntima de izda "0" e.n jaizta, ¿e ana

da y hz {.¿.ja la honda

z h<¿ adrruniátfLan a t/tavéó de la honda -

10-15 ce dz mzdio di contfia.6tz kidtiosoluble Contiacj apli-

ca, vid o modztiada ptizhión a la. jzn.A.naa Se pinza la honda y

i e toman placa*, tadiog'iá&icaf* himple dz abdomzn en dzcúb^

•to doh.hal y late fíat dz abdomen

Se e v i d e n c i a la ¡janztiac ion dzí PAF él zl xñzdio ae -



contimite, ¿e localiza en cavidad y ¿e deica- t ta ¿¿cha pe.

íiefAacíán 6-t zt mzd+o de confien te. ¿e tocat¿za en £a pa-

decí o i ¿ dibuja, e^ í^Ldí/ecío no pe.nntna.do dtl PAF

E¿ a'iÁ.tun.io de manejo izná .igual &í de £o¿ métodoi,-

a.ntzKÍoKet> &•{. &<¿ demaz¿tna o no la pzñ<¿tK<xo.Á.6n a cavidad

abdominal



R E S U L T A D O S

Se z&tv.dA.aHon 140 pacízntzs, 120 con he/iidaé po-i ÍVC-

y 20 pofi PAf <luüiibuido¿ pon iexo como ¿e muzAina en la tabla. 1

Pnzdowínan pac-tencei maécix¿lno& tanto zn le.¿>A.QYiQ.& pon. JVC

como poK PAF, lo cual co-inc-ide con £habajot> pab lacadoá - -

que htpotitan dato& ¿eme jante i [11, 20, 24, 47)

1 y 2

La. attan mayotiZa di loé pac,A.o.nt<¿í> A.ngx.2,&a,ion bajo to&

cicí alcohol lo cuat tamblín coindj.de con tH.aba.jo6

publÁcado¿ pon. VonaZd&on y F¿ndlay [11]

£1 e&tado dz eb/i-tedad d¿,&A.cuZ£a la,¿> manÍQbha.& <¿xpio~

tunta/u.a.6 en lo& pacJLzntz¿, ya t?ac no ext&tz coopeH.acA.6n -

do. ó a patito, y ^fizcuentzinentz &z t atinan ag/Leá^.uo¿ al int<¿-

Hh o § ato ti A. o y manejo

o.n QMtoh

pac.A.znts.6, como ÓOÜ ttia&ma lechal, a.ontu.nonzé divQti¿,aé. -

lu.yiac.A.on(>.&, $,tiacztLtia& f etc. quz Q,IZC. •j.zvitzme.ñte. dz&vXa» la

í + ntomatoCogía do.1 paciente y pix<¿dz conjjí.tndx.t at

ía tícnicas utitizadaí, patia zl zítud^o

Aj tx.ploH.acA.6n dz ía hdKtda con 6onda. izm^.Zg ida (S)



o mane jado á 35 paciente. <> {.2 9 16%)> do.mo¿>£n.&.ndoí¡<¿ pt_

nztKG.c4.ovi a, ca.VA.dad abdom<tnaZ e n 30 ! S 5 ~¡%\ y ke.ft.-ida no-

pznetnante en 5 Í N . 2 ° s ] ¿ t# 3

3» La H<¿ixmotft<iLjQ.Q.icQXa.{le. {bl T G } ¿u utilizó tn 11 pa

¿ÁtYit<¿í> {60%}, demobtti&ndoÁZ kzmda penztfiante. e n ¿ 2

( 8 6 1í] ij no peftttKanii en ¡0 {¡3.9%) iJ-tg . 3

C) . La tgon-iGíi de E x p ^ o / t a c ^ n ¿ o c a í cíe ¿a ketuda (ELff

/ z S en 73 pac ¿ente-6 [70 .S^} demoóí^áncío/ie

6I, ,S§) y no •ptnitn.ao.AQn en 5 ¡ 3S 51) ¿«tg , 3

í?) , í a T ^ a ^ e c ^ o g / t a ^ í a con rned^o de Q.ontn.a.6tz

bis. (T} ¿e u í ^ ^ ^ z S en kzn.¿da.¿. pon. PAF, ¿¿zndo empleada -

en 20 pac-cen íes ( í ó 6%) dzmo&£?i¿Lndo¿£ pQ.nttKa.QA.6n zn 16

[ S 0 % ) y n o •pt¿Yizth.a.c¿ÓYi e n 4 { 2 0 % } ¡ $ ¿ 3 4

Zo¿ dato¿> anteJnon.o.6 nos darnos cuenta - -

c\'j.i la, tli vi ice cíe HQ.u.fíiüXio.i;Zctoq)iaila. UlTG)

io¿> pctcentcf-íS-i de poi it-'v-idad ma¿ eíevacíoi

Como ¿e /ÍI ene-tona p^ ey -carne n i e , é ¿ í a tlc.nA.ca ¿2

2(5 como pfitmeía o pe -t 5 B O en ca.6o de. duda de t método de

t a -

La técn-Lca de e ̂ pí.o-'iac-tón con -i onda {S) ¿ i



técnicamente, tj pue.de pKa.ctA.cah.se en cualqu-ieK ¿a

Za de uh gene ¿as dando Ke.Antta.dQA muy aupo Atantes de

tividad

La expZohacAÓn local de la hzhida zvidzncZa La pene-

tuación o no do. la keKida y en nue&tKo e-átacizo pKopKoc*,o-

nó va£oie¿ de penetración y ncr po.Yietx.acj.6n

voi

Se utilizó en heh.ida¿ pzqu.zna& o pixntA.{iofimz& en

ne¿> e¿ dj.&Zc.A.l o.^zc.tixan, loa, técnicas anteJtA.oKzh y ai

¿QtxaZ qixz con la¿ £t>cniccu> A y B, e.v¿ta Za pfid.ctXca dt la_

pafLctorr\Za.£ Inneo.

kutoKes como ?ztzn.ion y Shzldon kan utilizado e&ta -

tfcn-ica. con buenos h.esuZtadoé, ¿feme.js.ntzs a. los obtznA.- -

do i. en nae&tKo zstadio ( 4, 2 7, 36)

En Zo¿ pacienta con

TuayectoQTLa^ Za (T ] con n.<¿

hZQU.hi.dad diagnóstica .

poK PAF &e utilizó la.

mu y

Tsiabajoé publicados pon. ttattox, Vandal y lAoofie

tan alta* mc-idenc iaí dz ízaonzí, pon. PAF En nue&tKo es-

tadio zí núwzho ño zt> ztevado dzbido a que. se excluyen un

númzfLO vn paitan te. dz pac tente *> pon. ev id ene ¿a. dz penetra

c-cán abdominal



la pKdc.tA.ca de tapan o tornea 4.nn&de*>aKA,a en pa.dA.zn.tzh

con tzsíoyieé pon. PAF en bXX^oi, dadoio&, e¿ lKQ.diLe.nto.,

tai ñiQfc/jjo conéA.dtKamoí que z&ta. técnica nos da la

aa.d d¿agn5&t^ca dg ko.kA.da pQ.KttKa.nzo. evitando

qa.í 6-L binn cuA^an con mon.b tildad baja, dzbm

P 27 Z1! 357 36, 47}

Todoé IOÁ pac-ícnteé con dA.agnS*>£<LCo do. hzn.A.da po.nS.-

de. abdom&n ^ug'ion ¿>omztidoÁ a ZapaKotomla

doKa cíe

En la gAan mayoKta dz Yi\x.<¿t>£ho& padÁ.znto.i,, ICLÍ aZ.to.Ka

en tai CA.^fi<xé do. Zo& A^gnoA vAtattb no

EA£CL& Q.A.IKO.Á pa.o.dzn a,ltzn.aKbZ en ca¿o& de pac -cante, i -

con zhtado de zb/itedad, a.QA.ta.cl6n} angu^zza. dolon., IQ.&A.O_

«e-a a¿oc¿ado¿> e í c , de tal manzAt que lat técn-Lcaí> díagnó&_

tsica.í> ¿ex.&yi la& bciéeó pana dzto.fimA.nah. á-í la ho.KA.da ^ue pe

"l 2 í id "i Í Q, Q QU

Va tai, t>o.m£ <asitz.ü o.n A.ela.cn.d'n ai o.¿>tado Qe.neA.aZ do I -

pacizntz a ¿>u ingn.e¿>o *>un KOpottadoi oon Vanatd&oyi tj Cots

¡11} •

Lo. vio. de a.bo'idcLj e en Za,a íapaKotomías JieaZtzadas --



huí la media,

el ca&o lo izqu.zn.ld.

, a.mpl¿dndo¿e íbta. ¿A. ~-

Ve acu.zn.do a lo& kalíazgoi qu.-ihu.figico-6 en le&A.on<¿¿> -

pon. IPC Zoé oK.ga.noh te.¿A.Gna.do¿> ¿ e agnupan.on pon. oKdzn dz

como se aptiec-LCt en la. g^á^ca. 3 „

el gfiupo I loKmixdo pon. le.&¿on£¿> cíe "I

no dzigado {38) El guapo II ion.ma.do pon. te&¿one¿ hepáti-

ca ¡ ( 2 1 c a á o á ) ; gfiapo I I I po^. ¿ 2 i ^ . o H - e ¿ c í o 6 £ e ¿ pzvi<¿£n.a.vit<i¿>

ríe t6n.ax y abdomen ( 2 2 c a . i o - 6 ) ; g A a p o I " áo^macíc! po^. &t Co-

lon ij pzYíztn,a.Yi£z¿i ¿Ámplzi [IB); El gn.upo 1/ ion.mc.do pon. l&_

bionzb dz z&tdma.QO {17 aaéoé); el gnupo Ví pon. Ie.i4.onzi> -

de. u a ¿ o i Á.IA.<XC,OI, n,Á.1í6n y veóicula. [4 CCLÁOÁ) ¡ el gn.tipo MU

pan. pdncn.eaé [2 CCL-ÍOÍ] y e.i gnupo Ulíl pon ixn.zte.no}

no y bazo [1 caio) gná^-cca 3

Con ío& da.to& a.nten-¿a/iz¿> 6e aon.n.obon.a, lo

f>ot o&ft.o¿> aatoneé in curanto a. que el -intz^t^no delgado zt>

el ón-gano qu.z con mciijon. fr\ecaenc-tc. e& Iz.&sonado en e&te. -

tipo de pac-ientzA AéX lo mencionan Qonald&on, h\oon,z y --

Thompson. [11, 14, 36, 3B)

í a á le.& i o n e s kepáx. ¿ c a s ln.znu.entzmzntz hz a&vc-ian a -

ka/iidci!> doble pznzth.autet> Z6>iax-abdomen, y puzcmi de6via<i

¿I maneje fia cu a la. lesión to^daca. ( 1, 1. 11, U, 39,41, 46}



*m? r\mn

Como 5e ofe¿etv& 2n -a 3-tareco. 3, £a¿ ¿es-t^neó dz cotón

n {¡tzcaentz^ [\%\ Ó-ÍÍI zmbiifigo ta. 6i.ntomatotog,ía en e<s-

-itzi no $uz~. aoiflo {,fi<¿ca£¡itzmzntt ¿ e b

de ¿

o ríe £ong :,tufí ¡o ¿que ña con z¿,a.a.¿>a o nal a

na.c¿.6,i ij zn oca&^oniih aicka¿ l^S-ionnA ^ao.'i.oñ zn la.

En pa.c-izn.tQ6 con. Zz^Aoni^ dz tétdmago (J 7 ] no ¿e ene osa

t/tS ptLQózncia, a lot> ftayoi "X" dz ain.<¿ ¿u.bdj.a£tcLQíná£-LCO, po-

ÁJ bízmente poi ph.zi>znta.h. estómago tizno, ¿¿n zmba.n.Qo, j j ae- -

n zxcttiZdoó loi que. ¿x pn.z¿>e.ntation dicho

Al calocáfii zlzi honda. naiogdÁtfi-ic a., algunos dz

tavA.ZA.on pfiziQ.yic.Aa dz éangfiz zn zt a¿pilado gá¿>--

t%.A.co, Á-LÍI zmban.Qo no inzKon ^xctuldoó debida a qixz {.Aac,uzn_

t emente, dtcko maten, ia.1 pío v iznz de tía ama. &ac tal, th.aix.ma. --

poK lo, ¿onda etc. ij puzdz. equivocan. nuzí>tn.o d

I inonzé vaccuia.'.zé incontKa.daí {¡uetiovi de vaóoó - -

iliacos, tanto vzno^oí come an.to.tii.al<ib ij i-liecuzntzv\Q.iitz se

acompañaban dz hematoma ne.th.opnfLitcnQ.at y leí ton. dz a t é t e l o

ij iz.c te-* igmcide. i

La-o Se-i ton a i dz duodena, pá\nc.Kea.¿> xj bazo ^uelon ¿a-i-



c zn.ac Lonz.6 peque.ña6 que. pud<.en.on &í/i i <¿panada6 l

Loi kallazgo6 qnA.n.ún.gA,Q.oí> en pac.A.z.ntz6 con le¿,A,onz6 -

pon PAF -óe menc-conan en la gn.á{¡A.ca 4 o.n la. q a e znnontK.amo&

mayon. *.nc.iáene_ía de. g/iupo í {con tdí>Á.oviQ.¿, de. colon, 9 o.ai,o&)

gtiiipo IX le.6A.omi doble.*, pznetfiante^ tdfiaz y abdomen, kX.ga_

do y vt>JA.ga [ 4 c

ti gSLiLpo ílí faotimado poA AintZAtA.no delgado, ufiete.fio y

vaio& -LlA.ao.oi, (3 ca¿o&) el gfiapo I(/ {armado pOA bazo [2-

tj zi QKfxpa î  con le&A.onei de. tiH.ztQ.Ko, ovatito y

del colon (9) lu.tn.an en ¿a mayon.la

y í>e 6¿tu.an.on ma& ^ e c u e t a í e m e n í c en -

.¡ecto &A.gmoA.de¿, c^ego y ángulo hepático o z&pló.nA,ao

ía^ Q.u<xlz& en ¿ a ma.yon.la no Qnan ¿>a.ngtiante& al momento di

la, e.xpZon.acA.5n .

La$ leó-tonQ¿> de u.hQtzh.o, O\)O.KA:O y n,A.ñ6n, a.í>Z como de-

va.6o6 iliaco6 ¿upfio* en zh.a.yzcLtoHA.a.6 tí.it PÁF obtj.cua.A con-

íal-ida o.n n.zgA.6n lumban. o.xt<¿ina.

A ¿gano ó au.ton.zt> coniAd.zn.an o.t manejo con6en.va.don. de -

í eó-;one¿ po.nztn,a.ntz6 de abdomen &A. no e x c i t e n da toé fiemod^

nám^coi: o.ltzKo.doh o 6i tai condA.c-A.one6 del pacAentc. 6on

aceptable* £6to& aatoAcs cerne Vandal {20} plantean Ia6 -

de sui a i <.n.mac-íone $ tn cuanto a la. alta



S1E ORÍGS
VA.c-S.fial

as d¿cho manejo, ya que loa objetivos de -

ZHG x.\a,ha.J o ion zí dtagud-st^c o timpticLvio y Q.Z manejo-

qu.^.K.ú.KQlco de ah.q &ncA.a en to& pa.c.A.zntz¿> con knti¿da& pen^

t/iantd di zbáom?nP aun caando la ¿¿ntomatotogÁa AZCL vaga

&{lA,n.macÁ.otn.<¿¿> ae ba¿ayi zn nu,<¿¿,£/ta o.xpzh.

en ¿ti manejo tf a Zoé tzhu¿zado¿> obtan^doé en e ¿ t e t¿6tud¿o

Se te.pox.tan datoé dz mo?ibA.moh.ta.l¿da.d zn Zcpan.otomZ.ai>

4 c m p £ e ¿ , io& cuate, i n o ¿ O K d e XmpofíXanc t a c o m p a ' i í i d o á c o n -

£o¿ A.e¿a£?:aíioá efe diG.gn6&tA.£0A y tapafiotorntah

Í P , 2 ^ ? 1 0 , 4 , Z S , 3 7 , 4 7 ] .

kuton.2.f> como Uoofiz, Watt, Ik&t exc nzpoKZa.n la, at-t-

lA.dad del lavado pniA.tono.al pasta dA,agnó¿O.ca de ha?iA.daí> -

poK ÍVC o PÁF, &A.n e.ff<b(VLgv no & o Vio ¿ KZbZKvamoi* dA.cka téc-

nica paKO, pac v e n t e ó con contu.aA.dn px.o¿undc. dz abd&mzn

i M , 10, 35, lo. 37. 5¡¡

CompZtca.cA.Gne6! No tuvimos moKto.lAd.ad en airbaA -je

de pac-tenteí estudiado*

tr . pacientes con ¿záionei peí IPC, ¿c pxzAzntato'-i ó



complicactoníi [ 5 t [ . £¿g 5,.

3 pacA.entz6 pnehz.ntan.on A.nizcc¡i6n de la hei¿,dad

A.áfLQÁ.ca., hizvidQ mayie.ja.doa con antA.bio£,j_cot<iH.a.p.L<i

cultivo y an£¿b¿0QfLcui\cL de. éQCKzc-LSn aii como

¿at-ti^adafiiamentz e.xti¿n,n.iíndo&<¿ en. bnzna&

Un pac tinte, pfm&entd z&£<¿no&.i& u.KzXzka.1, la,

zvA.de.nctO pon. a/iogfia{Xa <¿xcn,Q.£o?ia, 4,-t.tndo Ke.A.n£<ih.\)e.nido

A.'¿ana6tomo&i¿> y con buena evolución y alta.

Un pacÁzntz pfte.Ae.nt6 kzmo£6ha.x coagutado que. no ¿e

con &ello plzutiat [vZzu>i-e,va,c) Vicho kzmot6n.<ix

{¡de. ézcu.ndafiÁ.0 a tzt>A.6n doblz pzne.tfia.nto.» Sz z&e.c£u.6 de

aoH.tX.ca.cA.dn plzv.h.a.1 evolucionando adzcaadamentz y dado

atta

Q^, un paciente pfiz&zntó cuadfio dt> oclui lón-

al 7~ dZa. de po&opzha,toh^a. {?*.cho paciente ka~

bla. fi2.c-ib-i.do ¿£¿ton26 v\lxittptz& de ¿ntz^t^no delgado ejíeo^

tadndoízíe fiziZcc.A_6n A.ntzb£¿.nal y ana¿tomo&-tí teh.mi.no tt{i_

muiai, ¿VA zmbaftgo pi<¿6znt6 adhen.zncA.at> posqu^fiúfigtca.¿> y

ocluAiSn Se nzi.ntzn.vino tA.ben.&Yido<be. lné adherencia y

izitabtzcA.zndo el ttiéLnbtto Anteéttnal Vaí daño da alta-

s-en aomplícac -tone i



€t Z¿Ltrapo do, zbtañera kob0A.ta,ZahA.a en e¿>to¿, pacienten

con te.b,ionz*> pon 1PC {¡uí de. 10-15 dZab ,

En go,o_lentzi, con Ze&.ione& pon. PÁF hubo 3 compl ¿.cacto-

Un paciente. pfie.éen£ó ahéeeéo de. la. colo&tomXa, Se ma-

ñ2j6 con a.¥iZihA.o£¿.coÍ2fin,'oÁ,a. pfizvA,o cu.ltA.vQ y antÁ. tu o guarno.-

dz 4ec^ec-<.5n a¿í cortio con cu-tactoneá zv o tachonando

Un pa.cA.tnte px,e.¿ent5 inizccÁ.5n en et trayecto del PAF

kciCAla. g¿(Lteo, 6A.endo manejado con medÁdaé &o.mejan&e¿ ai -

ca&o ante.ft.Alon. con buena e.voZu.cÁ.d'n y alta

F Inalmzntz ixn pac-tente ph.zbe.nt6 kemotóiax coagtiiado

dzn.z.cko ee.ca.ndaK-LO a te&i€'A doblo, po.nzttia.nze . Ho ced¿.6 aí

manejo con bello pltutial [Pleui-evac) po/t lo que. amztu.tÓ

dtco?i£j_ca,c-i5'/i pleural con evoZuc^dn ¿ati¿ /¿tctoKA.a y alta.

Et psiomed-tc dt díab de koboítal^za.c¿.óvi en

PAF Áae dz 10-15 dla6

FAsnalmente, zl ph.omed±o dz hobpttal^zación de pac¿c¡i

tes de. ambos gnupob, lob cuales no pKQ.benta.fion Ze.b{.one& -

penetrante* iuí de 24 hotai, btendo dadob de alta, s tn íe-tn



E£ tiempo de ho&p<tal¿zac.¿On zn po.c.tznt<¿& con d¿ac)_

nót>tLCo dz kzhládh po.yiztn.awtzh pon. Í?C o PAF qixt

i>omo.tído¿> a Zapax.otomZa expío fiado fia {ni de 5 dia& ,

{ 4, 9 , 12, 13, 11, 7 7 , 10, 24, 11, 3 3 , 3 5 . 3 6 , 41
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VÍSCUS10H Y

El manijo de pac ¿entes con lesiones pon. ln.Zfiu.mz.vit o -

punzo cogitante [IPC] o phoyzctit de alma, dz iutqo (PAF) -

Aequíene de una valon.ací6n cuidadora, diagnóstico tzmpn.a_

no y ín.a.£a.mi<¿Yito quin.un.gico oportuno si dichas ie.&ione&~

&on pen.Q.tfiantzd a. cavidad abdominal

Vaha diagnostica/i dicha* le.hA.OYi<¿í>, podemos vat<¿n.no6

de. vati-uxi, t§.o.nica¿>, ¿-tn embatigo e6 también importante. Ke^

calca*, en el manejo qai>t(x>igico do. ía¿, ? z&iono.i, pene.tn.an-

de abdomen

Atg uno & c ifiu j ano ó practican el mane, j o conl>efi\)adon. -

dz aqu.e.¿Zo¿> pac¿e.nte¿ con hztiidaí, pzne.th.ante*> que mantie-

nen eétabltidad de, &ignoí> vttalei, y cond^'c-tonei generta--

íe& aceptable*,

La expo.n.A.<¿ncia de, manejan, alto* voldmene* do.

te & con £*to& típoí> de Ze*ioneí> hac e que el

ILzado en loé kohpAtalo.h de la ViKzcción Genenat de. Sen-

vicio i í\ídico¿ éea dz tipo qa^núfiqico al demo*tHax.*e he -

tu.da. pznetoante a cavidad

complicaciones hzueKa* en aqueltoi pacien--

que son manejado*, consznvadonamente, ya que la intzK

vención ¿e e^ectCa ua-^^aá nona* después de la agresión y

las condicionen ¿ntnaabdominale* y del paciente se. van -

altefiadas



La utilización de ía ¿onda ¿nm^niQ-ida de. caucho puta, zx^

piolan, la. ho.fu.da. pon TFC eó ¿fizcaentn en naQ.htn.oi> ko¿p-t

tale.6 pon. la {¡ac-tl-idad d<¿ la. mamobfia> tapidzz de.1

d-co, bajo coéto ahí como pon. la z^Q.cz^'OA.dad zn z.Z

0

Como 6e comentaba pn.o.v^amznto., &Á. con z&ta.

no obtix.\>A.mo¿, lo& Azialtados dti>zado¿>, tio.c.Vi?in.A,H.<imo& a la.

u.t-Ll4.zac¿6n di Za Mea.motn.aifzc.togx.ci&Za. pa&a c.on,H.obottan. -

p.l dí,a,qn'óht¿c o

La Hzu-.motH.OLijzc.toQn.alZa. e¿ ana técnica éencÁlta y -

con UYÍ alto gtiado cíe &Q.gan,idad en zl d-tagnó&tic o dt pe -

n<¿tia.c¿6vi dzl agzntz aqKzñon, corro lo dzmazí>tH.<xn to¿ n.z_

íaltadoí, obte.n¿doi <¿n e&te tn.abajo

zl p

y <¿t fiQ.tKonQ.arñopQ.h.^tonQ.o en ca io do. fie.* fu a i dA.a&fiagmátt

cai, he./in¿aé -cntennaó o m¿ua.ó intn.aabdom<inale.Á, &¿ÍI zm~

bango no i£ ne.poh.ta ía at-ítidad en £e4-tonei pon. IVC a -

V¿r f ^ j t ÍO /i e \

la. técnica de E x p l o r a c i ó n local dt la hzn,A.da

aonó G.v {.denota de. pinztK.cLQ.LbYi o no z.n aqu.zllo& caioé -

con ¿ e i toiieó puntí&onmei o p?.qazñaí> pon. ÍVC Como ha &¿

do tzpontada. pot O.-XZQKQ6 como Thompson, \\oo».i y Cois, é



ta. técnica %zsalta de ñucka. utilidad pala certeza d.A.ag -

naitica . { 36 ) ,

Alguno** autoKZi, como el Vh.. Goldbefigen. y Coló, fiea_

ÜAza.h.oYi ZKO.ha.jOi, combinando n&to. método y tt lavado pe-

ftA.tonzG.1 como Jie. faltado & po6^.tí.uo¿ {14]

E¿ cíe comenta/i q.u.0. ¿6ta t&cn-Lca pue.de nmpt(ia>u>z en

todo i Zo-& cato¿> pon. I PC cerno poA PAF1. En tito, tfiabajo f -

tnd¿v¿,du.aZizamos, ¿>u. empleo .

La técnica de Tn,aye.ctogsia&Za con mz.dj.0 do, contn.a¿>~

£& iu.d'Xo&oliLble Contta-y &$. LL£A.£<.Z6 en iodoi lo¿> paciente

con lz*>¿on<¿¿ pon. PAF zn ¿-tt-coó cíe dtxdo&a pzmtH.acA.on - -

aéocA.ado¿> con ¿¿ntomatoloata no c ovia luyante LOA ke&ul-

tadoh ion attame.nte &at¿.é&actoft4.o¿ proporcionando dato&

de ^ÁHA.tÁ.voi paKa el manejo quÁnúAg^co o no

del pacA.o.nte,

-bta técnica, puede hen. utilizada en paciznízA con-

pon í?C, en ééte eiiudA.0 &z utitízó zn

por PAF

Lcé wétodoé uttí¿.za,do6 en el pte.¿>znte eitud^o, cc-

'vc &z coivcnta, aigu.no i ya kan i ido publicado i piev^amen

tz, zomo bou la txxyzc.togn.aila. con medio de ^cntKa&to. y



Za zxpZon,a.a^6n ZocaZ dz la kzjiida,.

ot'ta& í á o u c c u ¡to kan 6-í

de. kendas p2.viQ.tKa.wtzt> dz abdomen

zt

pazi, la UA.yial4.dad de.Z pn.z&o.Yi&z tn.aba.jo px.e02nta.JL-

d-<.agnÓ¿£A,ca¿ átulzí paña ni manejo tziripiano de -

pae.A.znte.0 con Zz&ionth pon. l?C o pon. PÁF

zc pac.A.e.ntz c o i dj.agn.6*,£¿c.o dz

da pzneáfianzz dz abdomen dzbz,h.á. AHÍ AntzA.vznj.da qu.A.Jt\Ln.QA.

camzntz dz uA

€Z manzjo a.on&<iKvadoti en e.&tz. tipo dz paci&ntzÁ tn,at

con¿ igo Zndt£Q-A altoí> de. mon.bÁ.ZA.da.d, aumenta el

qtA.iJiO.1g4.co, tiempo dz CAjiu.QÁ.0., mcd-t^-ica cAA.tZ

QÍCOA y aumznta tai. comp¿íco.C4.onz& y la. zétancta kaópA.ta-

ta lia dz loé paciayitzé

vatonamet, la. uttZtd&d dz ía.á ziz.nA.cai, zmpZzad.ai, 21 -

a Zoi, ié&u.Ztado& ohie.n4.do& •

Sz dzmtxz&ina. ia po.nz.txaQ ton a cavidad abdominal dzl

xgznzz agizsofi zn toda& tai C i ' t u g í a i zxpZotiatQ'-u.ah

ttiadas



EC Ziid^zz efe compticcLci.oYi<>A ¿ue hajo, la e

n2.du.j0 £{ en £¿ caio do. ¿oí pac c

g con. íie-t,cdas na pefieí^ítníeó todo¿

da.óo& á°. a iza cu an íapáo dp 24 kotaá &A.n Ko. £ ligues o

ne4 poó t



R E S Ü Al E

En zl hoipXtal dz Uh.gzncA.a6 dz Coyoacán "Xoco", zn

zl lap&o comprendido zrt^iz zl 1- do. zneho al 30 de. no--

vizmbh.z de. 1982, £ueh.on <.ngh.e¿ado¿ 140 pac¿e.nte¿, 120-

pon. le&ionzi, con ÍVC y 20 con Z<¿¿>¿oñt& poh. PAF, lo& caá.

¿&6 ^tiznón z6Zu.d-La.doii pa.ua. d¿cignó¿>tÁco tzmph.a.n.0 de

da.¿> p<int£K.a.n%.zí> di abdomzn

Sz excZaifzn dzt pKz.6zn£z e¿£u.d¿o aquello* pa.cltn~~

cea con zvi.dzncj.ai dz tzi¿.ón penetrante como 4on IVA.CZ-

tiao.Lon.zs,, epA.nplon.czte, abdomen, agudo, zvoZuc¿ón mayon,-

dz 4 hotaé entfiz agAeitón y ¿a A,ngn.zío, itbLonzt pzk^o-

poh. PAF ztc

Se atA.lizan.on 3 te~cnica¿ én al dA.agn.6¿Zico dz le.--

poh IPC: A] . Sonda £>Q.ralh.Zg i da. dz caucho tipo Wé-

taton 12-14?. 8) Hzumotha.yectoQha.ilcL C) txploh.ac.l6n -

local dz lo. \IZK -tda, o bíenx.é' ndo&z zxcelzntzi hzAultadoi, -

í>ohfizbal<.<¿ñdc el empleo dz la neumotn.a.yzctogh.a,{X.a poh.

¿a alta, czh.tc.za. d.A.o.%«6ít-cea. V) La, tho.yz.ctogh.nj^ta con

mzd¿.o dz conthaéíz k^dn.o¿,olublz Confia y ¿e utA.lA.zo zn l<¿_

¿tone* por, PAF con h.z.&ultad.oi ¿,a.t*.¿>&a.ctofiA.o¡> .

Todo-ó toé píoczdcmizntoé diagnóstico 5 ion. inocuo í>,

no pKZíiZntándobQ. compí icai Lonzs con 5u zi\plzo



Utilizando la. neu.motnayectQgfia^ía LHTGl ¿a

ĉm 71 pacteníeá, cíe £PA cuates 62. £ue.Kon pene.

£/ 10 no p

Con ¿a. técnica dt ¿.anda &em¿%Zgtda hz.

<iar<_o?i 35 ptic-tenéeá;, áe. -£os cualzi 30 {nz/ion. penetran-

tes y 5 no p<iñ<¿£n.a.nzzí>

Con. la. expíofiaciSn íocat cíe ta. hth.¿da ¿o. d-tagno¿_

tA.ta.Kon 15 pnc.AZ.ntte, dimoi,tKándo&Q. pzmíKac L6YI en. 8-

y no p£.nQ.tn.a,£A.5n en 5 .

La técnica dz JH.a.yzc.toQfia.(sZa. con medio de con —

[T} le attÍA-zó en todoh loí pacíenteé con le~-

pon. PAF

S<L dAdQno¿z¿o.a.h.0n 20 paciente-i, dg,7io¿t>t.índu$<¿ pz

ne.tn,ail5n en 16 y no pzn.zth.aci$n en 4

Se. de.6ctJ bc-i dttaíladamznte Zai técnica* •xe^

dai, anal izando i u alto qfiado dt poé-ti-tv-ídad, -á

dad, {<xc-tloriad e

Todos lo6 oacienteó diagnoií<tcad3¿> con he.

venstia.nt<íí> de abdomen luz'ion intetvznidoA qui'LCuxgA.ca_

mente, e {jZctuándo6 ele i Za.pcin.ctum ía zx'oloK.o.doh.a -iob

Unza, media abdominal



Se lo& hallazgo^ qa^/iC.ng^aoi, analizando ¿u

El nú,mzno de co^pl^-cacLOnzi £u£ bajo, 5% zn

pon 1PC tj 15% en tzkJLonzb pon. ?AT

SQ comenta 0.1 martej o da cada ana de zlla¿> \¿ zl tiem-

po de eí>tanaca koép¿ta.la.fiA,a

Ha ¿e ptioduje/ion iallo.clm<L<¿nto& zn. to&

tixdÁadoi> Lob pacienteé d¿agno¿tA,cadoí> como ie.¿Áonz¿ no -

t£é de abdomen, faetón ¿ntetinadoé y obí,efivado& da

hoiah ¿./.zndo dado& de alta ó-tn comptA.cac4.one.& VLÁ.

i a-i técYiA.Q.a& de.&ck/.ta.& í,A.mpt-i{s-Lca.n el díagnó&t-LCio en

pcx. IPC o PAF, fizdu.cA.zndo s.n ^oKma. ¿mpcsitante la

DE ORIGEN
-jiiir'i'̂ f"
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