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CAPITUL O I
INTRODUGCCIAM
-1 -

Las lesicnes ébdghinales,se aregentan cada diz con més
frecuencia peobablemente gn relacifin con la vidzs modernze .
Dentro de estas lesiones, llamzn la atencifin por su fre -
Euencia.las lesio~es intestinales, y dentrao d2 zllss, por
1a complejidad en su manejo, las del colon.

Existen muchas coniroversias enire diferentes OTUpOS -
guirfirgisus acerca ue cufl debe ser el mansjo de cades ti-
po de lesifn ce colon; esto na ido cambiando 2 travég de-
lps afios,. 23 Existen escuelas gue faaiizan suturas prima=-

w 8 .

rias de colon. : y otras gue por ru%tina llevan z cabp ex
s . 15
teriorizaciones

. En el presente trabajo se menciagnan -
ips ifipops de tratamients guirdrgico gue se llevan 2 vabo--
er el Hospital Central de la‘Cruz Rpja Megxicana, de acuer

do = los diferentes tipos de. lesiones,

Con el paso del tiewpn, ce han perfeccionsde. lss tég-
1ices guirdrgicas, el usc de antibifiticos v waterisles de’
suiurs,han hetho gue desciendsn en Fforma dristice el inQi
ce de mortalidad de este tipo de pacientes.

Paralelanente tnn'la modarnizacidn de los medios de -
':nmunicaciﬁn, la necesidad cacs vez més imperipsa. de vige
"jor, el aumento de la velocidad de los vehfculos automoto

res, la maqu naria para fébricas vy para el camgo, la fi-
cil adquisicidn de evmas ce fuepo y 1z #ifusion de 1las vip
leincia por los medics de.comunicacién, hsn aumentada gl -
nfmers de lesionados de todo "tipo v por consiguiente del-

colon,

l.as lesipnes de colon puiden praducirse por traumatis-

mas contusas, 1os cre anterlormente eran_ﬁuca frecusentes=-
: . 2,12 21.
1 i par traumas p2neiraates. lr’ 2

»

Tienen psnel importanie er, la produccifin de lesiaores. -



de colon, 1os cinturones de seguridad cgue se fijen alre-
dader de Ia cintur. 2, en lugar de fijarse saobre la CTES
ta iliéca, ya que habifualménte prmducen lesicones par qg
‘{allamiento o hemaiomas en los untog fijos del colon, =
par Llp gue automdviles modernas ieren cinturones que fi
jan el pecho y la cresta ilfaca. '

El aumenio de la presifin intesiinal se debe a la pre=~
gencia de una obstruccién, g a la intreoduccién.a travése
dal ano de agua o aire, asf comc el aumento sdbito de --
‘presiones abdominales, coma ocurre en iusAaccidentes au~
tomovilisticoe. Es importante sefialar gue in calan lesig
nada previamente por Dtras'natoluuiaé coma una cnlitis -
ulcernsa, leE.ulUUlﬂﬁlq, granulomas. g carcinamas ez més

la“ll al zumento de DrE$lano.26

La shstruccidn intestinal distal rerass veces puede --
producir ruptura del colon, por si misma,. el colon se =--
~rompe cespues de Que han franccurridpg varias haras y hay
transtornas cirsulatorins en la pared ( isguemia - necrg
gis ), 1los cue debilitan y fauqréﬁen su lesifin. '

_ Dcupan un lugar importante las lesiones occasicnadas -
por cuérpns exﬁraﬁqs; 1né-§uales.alcanzan el colon por =
tres vias, por ingestibn, por erosifin externa de la pa -
red abdeminal .o & través del and. Todo cuantoc puede tra-
gar un paqiante;'ccnstifuye.un'cuerpu_axtraﬁn, con posi=
bDilidades de llepar &l colon, lo cual en‘ucésinﬁes resul
ta d.ffcil por los sitices znatfmicos estfechas_que'exig-
ten previ=mente er gl aparato digestivo. Entre més gran-
de sez sl cuerpo exirsiio, sers mAs diffecil gue llegue al .
calan. ' ' ' | _

£s frecusente jue un cuerpg relativamente peduefic ad -
mente de tamafo 2 medida nue se lg adicignan diversus ma

teriasles gue cnrtlane #l eglon formando un fecaloms, la~



suficienteménte grande psra producir obstruccifin. La erg
sibn par fuera del intestino incluye gasas e intrumental
gquirfreico deisdos pn laparctomias, lus bslas v los emba
razbs'éxtrauterinzs intrastdominales. La=s irtroduscicnes
a trzvés dal ano san los que mis comunmente acasignan le
signes de log segmentos distsles, 1os mecanismos de le -
si6n pueden sér: l.=- Manipulaciones instrumentales de --
digsgnfistico o terapia 2.« Acte crimingl v 3,.- Erctismo
Dentro del recto se han hallada todo tipa de cueTpos ex-
trafiocg cumnf rattos de cerdo, llaves, iabaqueras, vasdg,-
focos, palos de escoba, jerincgas, monedas, botellas de -

refrescos 2tc.

“Por iltimo, las lesiones de celan més comunes en la -
agtualidad, sen las ocasiopnadas por agresiones directas,
"ya gsean producidas por instrument s punzocoritantes- o por
oroyectiles de arme de fuego y.las gue sE originan por =

agcidentes autamovilisticeos, 2,3:

Coma antecdentes expariméntalea aterca del maneju'de~'
‘lés lesidnestde coionh 2 travée de la historia, podepqoe -
sefialar los estudics de Queen en 1822, cuandn gxtirué -~
una seccifin de racﬁa, ls ligo por uno de sus extremos ve-
nor el otro insuflf airs carn uns= humhﬁ._Encsntré que el=-
recto podfa resistir una presifin de 50 @ 50 cms de mercu
riu;-ﬁEro con una presifn de 70 ces de mercurig, se arg-
ducian rUp.uras & leerentes nluales. Andrews en 1911 am
pleo una xompresaora de aire para dlstendar intestincs de
bueyes y perras. La rupturz €e pradugu 2 unz prasiﬁn'de
‘0.4 a 0.7 kgs x cm. Ningdn secmento intestinal de estos-

animales soportd una presibn de mls de 0.5 Bys x em, 3

Burt en 1931, estudié los efectos de lz oresifn mg --
diante compresifn neumftica sobre segrentos de 12 a 15 -

cms de longitud del tuba gastrointestinal numang, siendo
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la presifn de ruptura promedio- de D.245 Kgs x om. E1 TBE
te resisfe mayores presiones sin romperse, siguiendole -
en orden de resistencis sl sigmoides, el ileon, el eséfg

el yeyuno, el'calon transverso, el cleco v el estcmags.

£1 intestino de los nifics =onarta mayqgres pre=1ﬂﬂef -
gue el de lgs sdultos. La presifn mée alta gue soporiz e
el intestino dz los nifiss es de 0.8 Kgs x ¢m, sienda o=
to en el sigmoides. La mayor. presié soporizda por =21 ig

testino de un adulta fue de B.583 Hgs x com en un segmen-

“ta de fleon.

Hartmann y Hills reporian gque el lfguidc de emema,cu
yo irrigador se halls situado a 90 cms gof errifa del -
nivel del ano, esjerce una presidn de 7.583 cms de mercu-
rio. 52 reguiere de um minimo de 21 ome de mereurio p;-'

Ta provocae la ruotura del 1}__9::*:a::.£F

Best vy Taylor establecierunique'gn 13 posicifn erEE-‘
ta, 1a presifn del recto es alredzdor de 20 mm de mercy
rig vy durantE'la_defecécién sumenta 2 100 o 200 mm de.- -
mercurin.F

Cabe sefiglar gue todos los esiudios se illevarom a ca
bo con elementos extirpados prEViamentE'y ne con sepmen

-tos funcionmantes. o ‘ i
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CARPITULD II
GENERALIDADES
L= 5 -
acc Anatnmia. _ .
:?fmbr1a1691ca y Func1ana1mente el cnlnn ge pueﬁe divi-

__dlr en dos partes. La prlmera gue se halla en gstrecha -
'irelaclﬁn can- el 1ntest1nu delgadd y gue va desde la uél-

"L yula ilen - cecdl hasta la mitad: derecha del colon trans

yersg irrigada por la mesen*érlca superiar, con un oTi -

gen ‘embriglficico = nivel dé la poreifn media del tubo di
gestivo y con funcignes de sgsorcifng la segufide abarca-
desde 13 miuad'izquiarda.del celon transverss hasta el <
esfinter anal recihe su irrigacién afteriai de la mesen‘
térics 1nFar10r, tizne su Drlgen embrionario del segmen-
to distal del tubo dlgestlva y con funcignes bAsicamente
- de Elmacenamlentﬂ.z2 ' -

En cuanto a su tamanu, el colon es vélativamenie Lg -
quafio en gl hombre. e han hechp mediciones por medio de
1ntubac‘ﬁn culdad sa, . encuntranda variaclones de Bl @ w=
125 mms de.longitud. Esta longitud varia .no solo de. ---
‘acuerdo con la talls eorparal, sino tamhién entre ihdivi
. dugs nnrnales de 1a misma talla.

ELl. calihre del calmn va disminuyendo pragr951uamente-
‘a medids gue se acerca al ana._31enﬂu da apruxlnauamente
8.5 cms en el clego vy de 2. 5 cme en- el sxgmuldes.

El clegn, el calan ascendente y el cclun descendente-
‘58 BnoUertran Fljuq a la pared abdum*nal par medio de ad
‘haren81as mesentéricas cartas; el colon transvarsc y Bl-
sigmpides se encuentran mhs libres, mientras dUE el rege
. to es considerado como una estructura Extraperltnneal.

Existen cuatro caracteristlcas macroscuplcas OQTURSAS
gue utiliza el cirujano pesra distinguir un segmento de-
colan: )
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A.- Extendifndoses desde l& punta del ciego hasta el-
recto se encuantran las tenias del colon, tres bandas -
muscu’ares separadas de aproximidamente 0.8 cms de ancho
y situadas eguidistalments alrededor de la gircu-feren -
cig del colan. Estas tanias convepgén:invariablemente -
nivel del 4pendice vermiforme, la cual -es una importante

referencia anatfmica.

‘He= La pérad del colon se encuentra marcade par lrs-
sustras, las cusles son sacu sciones inconstantes entre-
lzs %fenias. Entre las haustras se encuéntran_las plicaé-
semilurares gue redugen el calibre, pero nudca ocurren -
otiusiones de la luz del colon.-: '

_ c.-r'La.superficie-serusa dél colan sa'encuantra‘cu]-
bierta por lecs apendiceEs epiﬁlﬂicus, nque soan formaciones
adlpqsas del peritones. Lz mayoria, se encuentran adheri
'dﬂs a ia . pared media del cgolon, siendo mAs grandes y i~
"mergsas en la porcibm distal. Sobie el segmentd sigmoi -
deo se encuentran dispuestas en dos hileras a los lados-
de 'la tenia anterior. ‘

d.- Debido a la ausencia de mesenterio en sus segmen
tos ascendente v descendente y a su tamafio relativamente
pequefio a 1o largo del transversc, el cplun-se_encuent:é
 relativamente riie en. comparacifin mon las asés‘méuiles -
del irtesiinc delpado. -

Una excepcibn es el secmenta 51qmalden el cual ruede=
tener un mesenterio largo y ancha. o '

‘Ssnuencialmente, lns_segmentus'que por lo general son
descritss en el colon san: el ciego, t¢olon ascendente, -
angulo hepatico, colon *ramsverso, %ngula espifnico, co-
lon descendente, sigmoides y rescsao, '

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Irrigacibn. ]

‘La irrigaciin del colon se deriva de las arterias me-
sentéricas superior e inferior, hemg.roidiaria media e«
inferior, siendo ostss dos Gliimes rames de la ilfaca ip

terna o hipog#istrica, y de la pudenda irtsrna.

3.~ Mesentérica superior: generalment:z el colon dere
cho tiene una rama principal en rads uno de las siguien-
tes segementos: l)_ei ciego y el Apendice junto con el -
" fleon teriiral ss sncuentran irrigados por la arteriag ~-
fileccolica, 2) el colon ascendente se encuentra irrigato
por la arteria cﬁLica derecha; 3) la porcifn proximzgl =
dal cnlon transverso se encuentra irrigada'pmr la arte.-.
ria cflica media. Estas tres ramas cdlicas emergen del -
lado derecho de la arteria‘mesentérira superior. Cazbe sg
fialar que las variaﬁtes antéhicas son frecuentes aungue-
21 patrgn previamentie descrite se hava en un &0% cusndo-

menos segln diferentes series de estudigs.

h,= MesentBrica inferiar: origlmnendose en la aocrta a
Inivei-de la $Ertéré vertehra lumbar par debajo de la por
cifn transversa del ducdeno, esca arteria deéciende car-
debajo del peritcnén,‘dirigiendc sus ramas 2 la- izquier-
da y hacia abajo, .su-primera rama es la arter:a cflica -
izquiérda superior, la cual se anastomosa cay la arteria
clica media vy chlica cerecha, formanda el arco de Dummp
rnd, el cual irriga.el ladn izguierdo, el colontransverso
y =21 &Zngulo espifnica, A cqntinuéciﬁﬁ emergen de dos @ -

cuatro ramas llamadas en forma colectiva arteries céli

cas infarirres o cigmoideas. Por fltimc penetras por la

pelvis carbliando de 7ombre y llamanda: e hemorroidiaria
‘tuperiar. . ' '

Tar nipugéstrica: ias nemcrroldiarias medias comtri-
buyen pobremente 2 ia'irrigacifn del restl. £s frecuente
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_enccntrarlas parcl?lmente ubllteradas.»

La hemurr01dar1a 1nFar10r es la ncargada de la mavnr-
1,parte de la 1rr1gac16n del rectn.

 En coanto a returnu uennsm. cabe senalar gque estos. va

;sms sCN. paralelns a 1as vasas arterlales -y reciben log -
mlsmns numbres. La vena mesénterlca superlur se une . a la
‘ esplénicc para formar la vena porta, la 1nfer1nr drena -
'dlrectamente ‘a 1l esplénicu. tas venas hlpngéstlcas d*e-
jnan a la cava inferlur.

Llnfaticas.

Los llnfétlcus del calon puaden d1u1d1rse en cuatro -
0rupns raglan3125° 1190061100,_:611:0 nadln, cﬁllcu iz «
guierdo y mesenterica superior. A su vez cada regifin Se-
encuentira d1v1ﬂida en cuatro grupas intercumunlcadns.
Lus paracul1cns, en 51tuecién pesteriar y medisl a las -
porcicnes ascendante e ilfaca del calon;. el grupe intar-
media, el cual se encuehtra a lo lafga de las arterias -
ileocflicas, cflica derecha, chlica media e inFeriar;'el
grhpﬁ central localizado en-él trayecto de. las arteriasf_
mesent ericas superior e inFerlur"y lgs epiploicos, si-
.’tuadns en la pared 1ntest1na1 y en los . apandices rpiploi
cas,

Ineruac;ﬁn..

La reaularlﬁn nervmmsa de la act1V1dad mbtora y secré_
~ora del cnlun as{ como 1= sendxbllldad prlmarla se reg-.
‘1iza poT medlu del sistema nervicsu autﬁnomn exclusxva ~[
mente. Adeats, resultr de particular. 1nteres, el cunside
'rar las_lmpulscs.sensnrlalas g traves de las_?ihras Sﬂﬂé:
ticas del sistems nervicoso central con origenen receptbr
TES en el per:taneo narletal p.ura analizar laos patrnnes-

del dnlur aspoiados con la enfe: medaﬁ del ca]un. )
Para el -colan, &l lgual gue ctros 6rganns, la 1nerda
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cibn auténoma tanta vias simpéticas camg parasimpéticas.

8.~ Inervacidn simpéatica: Las camunicaciones enire ag
tos ganglias“y nlexos adn tan numerasas, fque es.imposible
‘tsazar el curso de una Bola fibra‘nervinsa._&iﬁ embaroo, -
cada'fibra preganglionsr, hacs‘siﬁapsis dentro de lus_gaﬁ
'.gliqs preaérticus, emergiendo una fibra pnst‘— gangliorar
_ 6'adrenérgica. Estas ‘ibras alcanzan sus Argancs sfecto ~
 re5 adheriendusa a la adventicia de las arteriar cuando -

flse ramlflcan por la pared del colan.

b.- Inervaciﬁn par951mpétca' Las fihras precgangliona-
res gue penetran 3l coleon esfablecen sinspsis en los gag-'
gli.s arracimados en las capas musculares { plexa de Auer
‘bach ) y en la submucosa ( plexo de Meissner ). Los muscy
lares sgn mayores vy aumentaﬂ an nGmero prngr251vamente en
direccifn al reacto.

B Histelogia. _

La pared del colen ée'tumpune de cuat o ﬁapas:.mucusa,
sunmubasa, mdscula: y Serosa. La mucosz estd revestida --
ﬁur.una sola capa de células ep;teliales cilindricas al -
tas, gue incluyen zbundantes celulas calcifnrmes, proguc-
tores de maco.’ .

El apiteliu cilindricn_esté'sustenidu'pnr al‘tejide.qg
_nabtivo de 1la 1émina prupia,-ia»cﬂai.cnﬁtiene vasos ‘sap -
gufneps y lirféticoe, as{ comg fibras =erviosas, estando-
normalmenie infiltradas.par linfocitos, células. plasmbti-
cas, higtioscitor v gtras células;.Euntrariamente'a Las'vg
‘llosidades digitiformes del intestino delgada, la mUEDS A=
del coion es lisa. aun cuandu Su suﬁefficie tiene criptas
epiieliaies, muy prbximas a otras, formade las gléndﬂlas-
de tigkarxuhn, lu gue ccnflere 3 la mucosa sana un aspec-
to grawular fino. ’

'TﬁSis CON
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- La mucosa se halla'separada de la submucosa por la mug
cu ar. Dentro del. tejido conectivo més denso de la submy-
‘cosa. se halla una rica malla de peguefias. arterias, uehas-
fv uasus llnFéticus. También se encuentran alli el plexn -

_cnerv1oso submucnsn de’ Mvzssner.,‘

‘La capa mus:ular longitudinal axterna pecullarmEﬁte eé
ta rapresentada por tres. tenlas separadas por una capa dé_
'reuestlmlents cuntinun / :

Eata d13p031c1on permlte uha mayor dlstensxﬁn de la pa
red del colom en 1a5 espacipsas haustras. La capa longity
dinal vuelve a ser cnntinua nasta el recto.

La capa muscular [ rcular 1nterna asta bien desarrolla
.da .y farma probablemznte mas que una serie de anillos, ==
'una Esplral tensa. A 1o largn de la superficie Externa de
la capa muscular estan le grupcs de células gangllonares
3'cuyas finag” ramlflcacicnes canstituyen el plexo meaentérl
153 de Ausrbach.

' La serosa se& caracteriza por presentar apendices -
-éﬁiplmicns Rrasgs. Euandn noise adhiere a la ﬁared'ahdnmi
‘nal posterior, el colon gsfé rodeade por el mesotelio del
peritoneg visceral. I h

M Fisiologia. i _

Durante mucho tiempo se pensf gue el colon era exclus}
vamente un reserverio fecal, con escasass funciones Fisiga
lfgiras, incluso er 1963, Merson dijo gue nuyestros sonoci
" mientos de fisiolacia del colon son précticamenté inexig-

entes. ' : | .

£l colon recibe diariamente unos 500 ml de heces liqul

dags, el ciego e3thd idealmente acondicionado para cumplir-

una misifn de reservorio, el colon derecho de absarcifn.
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- La mucosa se halla'separada de la submucosa por la mug
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El colon izguierdo vy el recto sen froznos de almacenamien
tu y evacuscibn, Resulta importante y notable el contras-
te entre los patrores de motilidad del colon derecho y el
1zqulerdu, lg que refleja sus diferentes sctividades,

“La d;sp55131nn de la musculatura de 1la qalvula zlec-ce
‘cal, muestra gue se irata de un esfinter verdaders. La ca
fpa muscular interna se une a las tenias en toda su longi-
tud hasts Bl exiremo de 18 vélvﬁla..paQa tapa musgular =-
lonoitudinal esth rddeada'par atra capa circular. De esstz
forma las fibras lungifudiﬁales prcbablemente gbren el es
finter v les circulares las ciesrran bajo el influjo de =-=-
u@a.descarga negrviosa parasimpética; '

lLos movimientos del colon son de diversos tiposs

B.= Mezcladores. Da'la misma manera‘que'la segnants w-
cién ocurre en ‘el intesting delgado, grandes cuhstficcig-
nes circuliares se présentan en.este frpann, En cads ung -
de estos puntos de tonstriccidn, aproximadamente 2.5 cm -
ge mbsculn uircdlar sE cantrae, en gcasiones casi llegan=~
do z la cclusibn. Al mismo tiempo se contraen las temias‘
longitudinalmente.

Estos movimientos combinados hzcen gue se llenen las -
haustraciones . Dz esta manera se revueglve el cantenido =~
‘dal'cnlnn-de tal forma cue en -zigun momento todo =l contg
nido he estado en contacto con la superficie del-mismo.

Ast el lfiguido es absorbide de manera gue =8la E0 cc -
de log &50 a 500 cc de guimo gue llegah a 8l caca cfia se-

ierden en las heces. '

h.~ Propulsores. Ondas peristélticas del tipo de lass -
gua eancantramas en el irtestinc delgado no se presentan -
en el colaon, &n su lugar, oiro tipo de& mavimisntos diri =-
gen el tontenide fecal haciz el zno., Estos movimientos gg

nerzlmente pcurren unas puantss veces 21 dias, v con més -
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1nten91dad por 15 minutos durante la primera hara pcste-
‘rior al desayuﬁa. _

 Estes maovimientos se caracterizan por tener los si --
_guientea cnmpoﬁehet?s- una constticcifin ccurre-en un pun
Ctai rrltada 0 dlstennldz del cnlnn, generalmente en el -

transverso .. entonces ZU o més cantimetrns dleantES gl

":sltlu de constricoifn se cuntraen slmultgﬁeanente, forzan
da a la mater a facal a baJar en masa hacia el anc.

Durante este pr.ceso desaparecen por. campleto las haus
tras.

Cuando entran las heces -al recto se siente el desea de .
defecar, Se puede iniciar una cnntracclﬁn eh: masa par los
llamadas reFlejos duodero = cﬁllcn y se cree oue estos se
Encuewtran en. relacifn con 1a secrecifn de gastrlna, la 8
cual tiene un efecto excitants en el colon e inhibidor a=-
hiﬁal de'la'vélvula fleo - cecal, la gue favorece el répi
do vac¢amlentn del {iean hacza el ciego aumentaido asi la
actividad calfn.ca. Rdemés es importante menc1mnar la -—— 
accifn de los plexos’ mesentérlcas‘para estimular ia cng'd
tractilidad colfnica. En ciertas condicianes patolﬁgicés-‘
en las cuales existe una causa de irritabilidad intrinsg-
£3 comu en la colitis ulcérativa o cuandn hay estimula -
zifn aumentada de arigen ﬁarasimpéticd © una simple sabre’
dlStEﬂSlﬁn la matilidad se encunntra 3umentada. '

- aafecac16n g5 Jn prncesa cump153u gque se reallza ba
Cjo un ch+rnl ualuntarla :amn rerlegn. Es pisible contro--
 Lar la urgencia de dafecar,pnr cuntre"010nes Voxun.qrias-:
del eoFinte- anal externo.- , .

£1 colon es ‘Capaz de producir moco v en21mes, ercon e-
tréndo liso+imza y trazas de afilasas, & avsarcifn mAxi-
ma es £2 1.7 ml por minuto, o sca unos dos litros aor dia

La absorcifn ve azucar y amincfcidos oturre sglamenig --
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- cuando las cantracciones son wuy altas debldo a gue los =
chhpueatus fuertemente &cidos o alcalinas no son absorbie
dos. Las aminas pntenciaimente tAxicas originadar por la-
‘accidn bacterlana ng. pasan a la EerUlEClﬁﬂ sistemica.
Por utrn‘ladu, mis del QD% del sodio Jue genetra al =~
ciégp e5. absorbico activamenie, lus_lnnes clors son con -
servagos por el recambic con iones bicarbanato. Parece ha.
her dus mecanismgs de homheo de sgdig.en el golon: una ~-
bomba de catinnes arnnladns tue lleva en si un mecanismo-
de recambin para los ignes sodio y potasio y una bomha -
gue no- depende del transporfe de potasio. Estas.ﬁcs bom -
bas son causa de asihetfié eléctrics que se observa a T2
vés de la pared del intestino delgedo. Por Gltimo, el co-
lon esté tomandose, en cuenta en las enfermedades inmuno-
lbgicas. En el, se han encontrado anticuerpos antimucosa-
—delrcplun_en sujetos bﬁn co;iﬁis ulcerasa crénica.

0 Sacteriologfa.

Los microprganismos en el colon son de granAimpurtag -
cia en la fisiolaogia del mismo,. En condicipnes rarmales,-
no puede cansiderarse a las Haceterias del colaon com3 BnNg -
migos nocivor para el organiSmu.'Las micraorganismcs en -
chtfadbs en el colon comprenden: Escherichla ‘Coli, Aerg-
~ hacter aerogencs, Eln&triﬂium'uelchil, tacteroides, baci=-
les léctené‘unrns 9'levaduras. La flura és'ﬁredumiwante -
mente gramm negatlva cuanoo la dleta es a base de prutei-
‘nas . El porcentaje de gérmenea ‘gramm pns1t1vus { 1actn -
'ba91lc=', £ocar Yy levaduras Y- aumenta cuando la dieta se-
cnmpnne principalmente de hidratos de carbeno y VETOuUras.

' Muy pocos. de lus gérm-nes Gue se enguentran el el cg -
lcn pueden producir tdxinas sclubles. l;
' cunstituye una exCEpcxﬁn el hac1lu'de Uelch¢1, el cual
producs una exotfxina en el intestino delgade en casc de-
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una nbstrucciﬁn aguda v pnsteriurmente peritanitls, el -
medla ligeramente éc1dn del cnlan nd permite gue s8 desa-
"rrolle este mlcrnurganwsmn. La ahsnrcién de. tbxinas por -
_el cnlun ‘88 gscasa y de puca 1mpbrtan01a, ng Dbstante al-
"gunas pruductos Finales de’ la des;umpusmcinn bacteriana -_:
‘:de 1ns alxmentns, poT egempln, las amlnas, sun tﬁxlcas si
S ahsﬁrnen vy pasan ala c1rculan16n general. _ '
La amlna f1s1aluglcamente activa es la hlstamlna V. se-n
Furma par descarbuxllacién de la hlstldlﬂa, campunenta ca
‘51 unlversal de " la materia -animal, pur lcs mlcrucrganls ;
WOS hahltuaies del. culnn. De 500 a 1200 mgs de CDntEﬂldDw.
Fecalicuntlenen,dehz a 7_mgs de- hlstamlna. Es;as y gtrase-
éﬂinaé sdn'éfuftunadaménte ﬁeutréliiadas en suU paso a tré
::ués de la pared 1ntest1nal en ausencia de 1nFlamaclﬁn y -

ulceraclén. Sln ‘embargo, sE can31dera gue en la colitis
uicerosa, la lealﬁn hepétlca que en ccaaxumea exlste B8 -
‘encuantra en. relacién con la ahscrciﬁn de algunas sustapn=
 '31as de - este tipo, aunque ptros autures plensan fquUE SE ==
'trata de un def151t nutricic de larga: eunluc16n.

“Los. pruductn habltualea de la descomp 51c¢6n de las -
'prateinas en el intesting son: 21 indol, el escatnl, el -
-Fanal el crescl y el sulfato de hldrﬁgenu, los cuales al
ser absarbldas, aungue san tﬁxlcus, s0n. ellmlnadns répida
mente. . . ‘ ‘ ‘

Se ha demsstrado gue la ilaméda‘FImra haczefiana mor -
'mal del intesting encerrada en un asa ciega puede 1nterfa
“rir cen la ahsnrclﬁn de ultamlna 812 v Faunrecea la_apari
515n de anemias megalublzstlﬁas. o L

Eﬂ la actualzﬁad =1 cunsxdera gqua lusrefecfué tutalés-

. de 1la flora bacteriana cel colon snh beneficiusbs:v a cay
. sz de su capacidad para sintetizar y elaborar ciertos Fég-
tures nutritivus Ggue le'sun abSGrbidus pueﬁen cuntribuif-
al equiliorie nutritive en el hombre. '
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Algunos'de:lds micrauruahismds del iﬁtestihu sinteti -
.. zan vitaminas del complejo B ¢ biotina. ) &cido fblico ) '
.u1tam1na ¥, lus CUElEa se_ahsarhen vy centribuyen a iz nd-
tricién del ;nd1v1dun.‘  ; o ‘ o
un transtnrnm de la'flara'ndrmal del colun por 1ds an=--
t1b16t1cus, pueden. dar luger a la proliferacifn de bactg-

rias nocives y- ﬁur cun51gulente a EFECtDS SECUndarlDE in-

deaaables. :
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Seg incluyeron en este trabais tnﬁns las pacientes qui--
rlrgicos de la clave 853 del libro de codificaciin de la,
0M3, gue ingresarcn al Hnspital Eentral de. la Cruz Ruja -
Mex1cana en un lapso de 5 afios 5 meses; de enero de 1977-
a septiembre de 1982 . El tatal des p361entes que ingresa-
ron al servicio de urgencias del mencionado hospital en -
el periﬂdn antea sefialado fue de 121,707, La clave 553 se
reFierE a pacientes non lesiones del tracto gastrointesti
nal qgue ihciuyen' lesiunes de Estémagu,_intestinu delgadg
y del iniestinc gruesao, pancreas, rectn ¢ ano.

El total fue ge 780 casos en 21 periaodno de ulEmDD sena

1adu ellmlnandcse tudas los. que rno tenian lgsiones de cn'

lﬂn.
De la se;ecc16n resultarnr 216 CE505 con les1anes trau

mAticar de colon ouienes ingresaron por el serv;CLD de ur

genciss, donde s® llevﬁ a cabo su estudio clinicd, la to-

-mz de exéﬁenes tanto de laboratorin cumu de pahinete y- ==
_;Tratamlenun bésicn, can nedldas de sostén para mejorar =
sus condiciones. gerneraies ( :analzza31ﬁn de vena , venti-
-lacidn adécﬂada repn91c1ﬁn de volumen, 1n1c;o de - terg =~
psutica, medicamentss, eic. ).

Una vez intejrado el disgnéstico los pac1entes FueTan=

1nterven1dus UUlT(?ElEaMEﬂtB, pasanda pusterlurmente a Te

cuperacifin’ y de ani ya. sea a terapla 1ntensiva, cuidados-
-‘1ntermedlns u hnqp talzzaclﬁn, dEpendlandp de su evnln -
©cifin. ' :
' Se racnpllaran lus satos mas impcrtantes para poder g-
valuar =l tratzmiento y la evolucifin de &stos paclentss..

Con gs datos ubtehidns, se procedid a fopmar cuadrose
para poder esglemat.zar los reéultadas,_analizandc percan
wdalemente cada uno de ellas. '
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pel total de 121;7ﬂ£ ingrescs 2 la saia de urgencias,-

216 {G.17%) presentarun'lasinnes traumbticas de colon, --

las cualés se' acompafiaren de oiras lesiones, =n Su: mayg -

rfa severas,

De los pacientes incluldos en la clave 863 gue gB Te - -
B | _ =

fiere a las lesiones del tracio gastrointestinal, que a -

barcan ademfs de las lesiones de colon las de estdmago, -

intestino delgado. v phncress, sumaren 783, wcupands un --

35,54L%.
CUADRO MUMERD I . IMCIDENCIA POR EDADES
 EDAD WUMERD DE PACIENTES %
(afins) :

g - 10 11 5.09
11 - 20, 63 29.16
21 - 30. 81 37,45
31 - 40 35 16.20
Ll = 50 16 7.o40
51 = GG vi 3.24
61 - Er édelanﬁe_' 3 1.38
TaTaL 39,922

Coma podemds rchservar en el cuadro I, la incidencia --

nés 2ltsz se encuentra en la secunda v tercera dfcadas de-

‘la vida, resultandn a’ectados 14k pacientes, parz un por-

centaje de 63461%. La-ﬁErsnna de menor edad resultd le -
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sicnada fue de 7 aflas y lz mayor de £3, para'un'pramedic
de edades de 30.5 afins.

CUADRDO NUMERD II. INCIDENCIA POR SEXOS

SEXD NUMERO DE PACIEMTES | g
MASSULING S L1 | 52,12
FEMENIND 17 : | 7.88
TOTAL : 218 o 103.50%

Ert el cuadro anterier ee ;afleia el diferente tipo da
actividades cue tienen unbom hre v unz nujer en nuestirz sC

tieded, va gque el hombre DO:‘IDS'tchajDé Jua desemoefia,-

se gncuentra més expuesto a presentar este iipo de legsig-

nes.
CUADRO NUWERG III. ANTECEDENTES PATOLGGICOS
ANTECEDEMTES FATOLGGICOS NUMERD DE PACIENTES %
DIABETICOS 8 3.70
EPILEPTICOS 3 1,35
SECUELAS DE PGLIC 1 C.653

TOTAL . SR §- 2 ' - 5.76%

Por lo snterior observamos gue 21 indice de znteceden=
tes patolfoicos es moy bajo, pudiends éste encontrarse an
eri relacidn con los grupos de edsd de wayor incidencia --
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'.que va estudiamos, ya que en el 66,561% de los pacientes #

- tenfan menos ‘de 30 afos.

'~ CUADRED NUMERD Iv. {ALDﬁHDLISMD AGuoo

S . ' C R o

ALCOHILISH ABUOD NUMERQ DE PACIENTES . 7
PRESENTE = - 133 0 B1.58
AUSENTE _ : 83 - 3B.42
ToTAL 216 - °  100.00%

- Qqui.dbsaryémcs_lé importancia. que tiene el alcoholis-
'm0 como causa directa de lesiones, ya gue el 61.58% de -<
los pacientes présentaran alcahhlismaxagﬂdo‘en divérsos -
grados ( alientd algohflico, estads de ebriedad e intoxi=’
cacifin aguda-), o gue fue determinante como causa del --
trauma sin imbnrtar si el mecanisma fuera adrésiﬁn con ==
1instruﬁéntu punzocortnate, arma de Fuegn,'accidemﬁe autp-
mnuilistipn, atropellamiento a“acﬁidente indusfriai;

CUADRD WUMERD V. °  CAUSAS DE LESION

CAUSAS DE LESION MUMERD DE PACIENTES %
'HERIDAS POR PROVECTIL - A -
| DE ARMA LE FUEGQ. = 106" . s0.46
_HERIDAS POR IMSTRUMENTO o _
| PUNZDCORTANTE 0 . - 57 26.38
ACCIDENTE AUTOMQUILISTI . EE
“to S+ 9,72
ATROPELLAMIERTD - 19  8.79
CAIDAS L o 19 b.82

o ToTAL S - TR 100, 00%



Las heridas por proyectil de arma de fuego, ocupan el-
‘primef lugar en las lesiones del colon; le siguen las he-
- ridas per instrumenta dunzncﬁr*ante 'y entre ambas™ ahéﬁ-'
”ﬂ¢an'un total de 166 lesionados ( 76.85% ).

. Lﬁs accidentes autqmnuilisti;ds y los atrapelladps nos
. dan uﬁ,tofal de 40 :asus,.péra un pnrbentéjé de 18,51%, -
io'hue.habla del péliqfd virtﬁal gque gntraﬁan-lns'inﬁaﬁ“e'
- tos del‘hnmﬁré_mddErnc paﬁa él deshlazamiehtq y_lﬂnomgl-;

cifn, . . 7 R
©oppr Gltimo el grupo més pemueng la Fnrnan ios a”CIHEﬂ‘
tados en caidas, . du1de incluimos tamblen lus traumatiza -
dés‘eh.ac;identes industriales, depcrtlvu del campm y -
del nogar. S '

CUADRO NUMERD VI. ‘EETADD DE SHOCH

ESTADG DE SHOCX ~ NUMERQ DE PACIENTES - %

 PRESENTE _ o154 . 71.29
AUSENTE . . . . 82 ' 28,71
TOTAL - -;, 216 105;@3%

o Anui val aranos la Frecuen::a con aque el shack ‘88 prg -
senth en lus pacienueq al moments de $u ingreso a lr saka
de urgencias, el cual estuva dado en_parte.pnr el trauma-
pero mhs frecusntemente, por las lesiones agregadas a =~--
gtros 6rganos;-ya fue ias lesiones de eolon por si solas-
ocasionalmente gan cuadros de shock.
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EURDRO MUMERD YIT.  SENTOMAE v 5IGNOS

SIGNDS Y SINLTOMAS MUMERD DE PACIERTES %
- DOLOR ABDOMINAL : 207 _ U™ 95,37
RESISTENCIA MUSCULAR 202 " §3.51

AUSENCIA DE RUIDDS =

INTESTIMALES 165 53.33
SIGNC DE DESCOWPRE -
SI0N POSITIVO ' 135 ' 50,27
PERISTALSIS HORMAL 20 - g.25
PERISTALEIS DISMINUIDA - 16 . o 7.0
DISTENSION ABDQHINAL 1 647

£ri este orden de Frgcuendia fue comg nressnteran los -
'.SignDE'V sintawas'ﬂue hicieron posikle lleggar = un diag -
aésficd, +9mandm en ﬂuen a desde lLEQO el mecanismao de lg
si8n, el interropatorid cuando Fue posiole harerlu adecaa
da v minucioss explorscifn fisica.

La'maracentesié'abﬂaminal la cual Fue practlcada uni-
camenta en nueve paclentes con tradma cerradn Y. dlEDﬂﬁSEl
- ca dudoso, dep;nltlvamente s Fge ut_l,.,“ que al _ser ”E‘
gativa ne brindd apoyo diagnéstico. | ‘ '

: Los‘pacientés zon lesiones de colon broduced vientre a8
gﬁdu.?écilmente dizgrnasticable, édenés, las leslionss egsg~

ciadas em alguncs tasos, refarzaron el diagnfstica,
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'CUADRD NUMERD VIIT. EXAMENES DE LABORATORIE

. HEMOGLOBINA EN GRS.
MEN3S DE 10
DE 10 a 15

MAS DL 15

“TOTAL

DE 31 a 58
MAS DE 50
" TOTAL

MUMERD DE PACIENTES

7
%

'-35 16:65.
10L 58,14
76 35.18
216 _150.ED%
NUMERD DE PAGIENTES %
37 17.12
101 46,75
78 36411
216 - 1B0.00%

Por lo gue sz refiere a las cifras de hemoglobins (Hb)

y Hemat$crito (Ht), siempre serf parfmetro de gran atili-

dad @n toda rutina preoperatoria, en este estudis, tuvi -

mos cifras de HD.opor ahajd ﬁéglﬁlgrﬁ, can Ht de 30 en un-

porcentaje del 16.66% los aqu> nos indica generalmente une

_.?aﬁgradq.masivn, y:;:fras de 15 grs o mAs de Hb y Hi arfi

bz de.30 nos hablas gengralheﬁte.da hemacunéentracién par-

sangrado mhs o menos folerado ( 35.18% ).
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CUADRO NUMERD IX. RADICLGGIA

RADICGRAFIAS  NUMERD DE EACIENTES %

TELE DE TG -

AAX Y SIMPLE ‘ i

v

o

a
na

« .
i}
o

DE ABDOMEN-

5If TELE DE -
TORAX V SIM - BG _ 37.03

PLE DE ASDOMERN

TOTAL R 2186 160.00%

TELE DE TORAX =
NORMAL . T : 47.05
- TELE DE TORAX =

ANTORMAL 72 . 52.34

TOTAL S 136 106.00%

SIHNPLE DE BDC =
MEN NORMAL . TR . 25.00
' SIMPLE DE ABDD - |

CMEN ANTRMAL . . o2 S 75.00

ToTAL - 136 103.00%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




.24 -

Los estidios radiogréficos bAsicos come la tels de td
‘rax y .la simple de abdomen fueron tomados en sblo un paco.
- mbs dé la.mitad de los pacientes, debido a 'gue en su gran’
“hayorfa los cuadrus'ahduﬁinalés'presentéran sinnologia ==
.:Clinlﬂﬁ y no dejo luger. d dudas en cuanta a la 1nteruan -

cifn qulrﬁrglca, ademés en utras Dcc iones no era posible
';Dcupar t:empo en tomar. estudlns de gah binete cuando los pa
fc1entes g2 encontraran - en ma; gstado general

" De los 138 pacxentea =3 los cuales se les oractich: tele
:Ge tirax, 64 resultaron narmalee y el restg presentahan -
- datos patolAgicos como aire subdiafragmaticoa, presencia -
.de-uiscefas ébdnminales, iﬁtratarécicas, fracturas .costa-
‘les, colepsos pulmonares o hemotdrax.

‘De.las simples de abdomen 34 czsos uernn normalas y=
21 resto mostrf datos vagos del prcble a. abdumlnal camg=-
dilataciﬁn'oastrlca, horramisnts ds ung o de ambos psuas
o asa centinsla { fleo segmentarla Y. o ‘

Ademés de esios sstudios de rutina, s= tomarpn rediog=-
graffas de otras partes del cuerpn comao mismbras tarlci-
cos vy péiui:us, crénes, pelvis, asf como eatudibs com ma
terial de contraste ( urugrafias gxcretoras, uretraclstc
gramas, anglugrafias selactiuas, gic. )
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QUADRD NUMERD X. TIFQ DE TRAUMA

TIPO DE TRAUMA CARACTERISTICAS na. DE PACIENTES %
RBIERTO IRSTRUMERTD PUN

ZOCORTANTE 57 . 28.38
RBIERTY FOR PROVECTIL -

DE RRMA DE FUE-

Go. 199 50,46
TOTAL ABIERTOS 165 . 78.85%
CERRADD - - ACCIDENTE AUTOMO . - 77 _

VILISTICH .o a; - 42.c4
CERRADD . ATROPELLADGS % 13 38.00
CERRADD .+ CAIDAS - 10 . . 20.00
TUTAL CERRADOS : 50 23,143

TOTAL FINAL - 216, 103.00%

Comg vemnos FUérgn més frecuenires los traumzs de tiopn a
" bisrto, énﬁre estus los producidos por proyectiles de ar-
ma de fueno. ’ .

Entre los cerrados,'la§ més Frecuentes Tueron los pro=-
ducidos an relacifin con sistemas de locomselfn agupandg -

entre ellos un &0.C0%.
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CUADRO MUMERD XI. HALLAZGOS QUIRURGICOS

HA LLAZGus auxnuaa:cos ~ NUMERD DE PACIENTES . %
(SITID DE LEEICN) ' R

COLOW DESCENDENTE 'ff_H ' sp L 24,07
COLON TRANSVERSO W az.2
COLON DESGENDENTE ' Cws 20,83
' COLOW SIGMOIDES | 2 1h.8L
RECTO - - 22 . 1,18
v o EETE 7,87
ToTAaL S 216 © 100.00%

'Dar 6lt1mu, tuvimos 35 muartas, para um’ portentaje del
16.20, gue si tomamos 2l tipo de lesipnes acrepadas, con- -
cluiremos gue estos pacientas no murieran por la lesion =
de colon por si mismas, sing por la varigdad y severidad-
de otros tipos de lesiones agregadas. - . :

Entre los Brgangs intraabdominales mAs frecuentemente-
eslonados junto com el colem en esta revisiln, se encoen

tra una irportante similitud con las estadfsticas halla - -

tgas 2n la llteratura mundiax, estando en primer lugar fam
intesting delgado y er arden subbacuente, higadn, bazo, rl'
fiones, estﬁmaun, péncreas y por ultlmu vejlga.

Les cnmp11cac1¢1as més Frecuentes fusran: oclusifin in-
tesiinal, sepsia, eacaras y Fiatulas..- '
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A continuacifn se muestran el nfmerp y sitig

lesione~ colfnicas:

TIPO DE LESION = NUMERG DE PACIERTES

ig 13ags --

LESION MULTIPLE . 118 54.62
LESION UNICA : 77 3@.51
YAGERACIONES T 26 14477
TOTAL : 216 190.90%
Localiz~cifn de las laceraciones:

LOCALIZAGCION DE »  NUMERC DE PACIEATES %
' LAS LACERACIONES

COLON SIGMOIDES 9 34.51
COLON TRANSVERSD 6 23.07
COLON DESCERLENTE 5 19.23
COLOY ASCENDENTE A I5.35

RECTO . o 2 7.69
- TOTAL ‘ ' 26

100.00%
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Las causas de los decssas aparecen a continuacién:

DAUSA DE MUERTE  RUMERI DE PACIENTES g
SANGRADG MASIVOD 12 34,28
SEPSIS . : g : 25,71

AGS0ESOS INTRA= o _
ABDOMINALES _ 5 : 14.28
TRAUMATISHMD -~ |
CRANEGENCEFALI- -

Co. . | s ) 14.28
ULCERAS DE GTRE3S e 5.71
FUAYLIA FULMONAR 2 3.71
TOTAL ' ' 3 100.00%

Teodos los pagisntez can laceraciones, encantraran jug-
Ctificacidn parz la infervencifin guirfirgice porgue fuerone

hzlladag lasiones scompafiantes de giros frganos.
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TECNICAS fUIRURGICAS

"SUTURA DE LESION CON-
COLOSTOMIA

SUTURA CON EXTERIORI-
7ACION DE LA LESION

SUTURA DE SERDSAS UNI -

EAMENTE

SUTURA PRIMARIA
HEMICOUECTOMIA

HAS -

"ILED COLOAMASTOMASIS

SUTURA DE AND V RECTD
CON COLOSTOMIA

RESEQCTION DE TRAHSVER

S0 ¥ COLOSTOMIA
SUTURA DE CIEGO MAS =
ILEQETOMIAS

HEMICOLECTOMIA IZ —=-
GUIERDA COLOSTOMIA Y-
HOLSA DE HARTMANY

RESECEION EN CUfA MA3
COLBSTOMIA o
RESECCION DE SIGMOT -.
DES
TOMOSIS

TOTAL

MAS COLD CTOLDANAS

MUMERD DE PACIENTES %
9n kl.66
39 18.05
23 10,54
22 10,13

3 4,16
) 3.70
Vi 3.2L
& 2.77
5 2.31
5 2,31
2 5,92
21 160.00%

'

&
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L2 evplucifin post operaigria de los casps en cuestidn-
p]

ggarece en el cuadro nfimere XII.

CUADRO NUMERD XII. EVOLUCION

EVOLUGION . NUMEROD DE PACTENTES %

BUENA 127 53,79
COMPLICADA . 20 ' 9.25
TRASLADOS _ 38 . 16.66
JEFUNCIORES _ : 33 . 15.27
TOTAL - 216 - : 100.00%

Las-paciéntes cnnaideradus ;uh Duena evoluci&n san -los
que estuvxerun hospitalizados manos de 10 dias y sB EgrE?
'saran par megaria._ .
LOs traslados se Efectuaran despufs de haberse lleveda
a cabna la 1ntervenc16n qulrurglca, ton 1os pacientes en -
huenas.condicinnes..“ ' _
_ El mayoT néimero de altas se dieron entre 108 5 y 7 ===
diss para un pramediu de & dias en los pacientes con eva-
lueifin favorable.. S o ' ' '
_ Los'uqmpllcadns estuu1ernn de 18 hasta 40 dias, -con -
un caso gue permanecif 82 dias, a rannecuencié de una 85~ .
" para sacra stoundarwa g ura lesiftn meﬁular -sienca el 9rog
medio de estancia 1ntrahusp1talarla para este grupo de ==
2% dias, . ' o . , '
Aﬁémaa'huau lesiunesmaéduiadaa tanto intra como extra-
ahdominales, las 1elacicnes.apérecah a'cuhtinuééién en el -
auadro nlmerc %111,
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CUADRO NUMERD XIII, LESIONES INTRAABDCOMIMALES ASCCIADAS

LESICAES INTRAABDOMINALES  NUMERG DE PACIENTES %
- RSOCIADAS '
 INTESTIND DELGADOD 85 LB .29
.BAZO ' 34 19.31
KIGADD 32 18.18
ESTOMAGO 30 17.06
YEJIIGA 16 5.0%
VIAS BILIARES .6 9,09
PANCRE AS 12 .81
RIFONES: IZOQUIERDOD 6 3,541
DERECHD 4 .28
TOTAL
. 218 100.00%
CUADRO. NUMERC XIV: LESIONES EXTRAABDNMINALES

LESIONES EXTRAABDOMINALES NUMERO DE PACIENTES o
. FX.CADERA Y HUESOS LARGOS 26 BT
PULMBNES _ ' 13 10.79
URETRA PBSTERLQR . 17 - 9,865
T.C.Es 10 5.58
VENA CAVA & 3.68
BRTERIAS ILIACAS 5 2.84
ARTERIAS RENALES 3 1.73
AORTA ABDOMINAL 1 0.60

TOTAL 87 100.00% -
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e las complicaciones de mayor importancia encantra
oclusiones intestina -

ot

ins absgesas intraabdominales,
, sepsis, abscesos de pared, Fistulas y escaras sacras’

L
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Es importarte nacer notar que =l tratamiento de las 1g
siones.de colon se han modifigado notzblemente cen iz ex=
periencia gbtenida en los tiempos de cuerra. Durante la -
guerrs civil en los Est=zdos Unidos de Nortéamérica 2m ———-
pleando un griterio comnservader, la mortalidad fue de 90%
durante la primerz querra mundial, emplesnds siteméticz -
mente 1=z intervennién'quirﬁrgica, la mortalidad bajo g ==
58%; en la segunds guerra mundial, con el uso de colosig-
mims, sulfas y los primeros antibidticos, descendid hasts
15%, En la guerra de VYieinam utilizando maniobras de resy
citacifin, traslade répido de pascintes, antibifiticos, =de-
mAs de colostomias, se reduic nuevamehte la mortalidad.
FPara disminpuir lns indices te mortalided en los pacientes
con lesiones de cnlon,'cunttibugarunf el conocimientoc de-
mejores téonicas guirfirgicas, el use de antibidticos y de

manera impartante, el traslado Tépide de los pacizntes.

Gracias @ los adelantos en fisiologia y quimioterapia,
ha disminuideo la mortalidad en el paciente sometido = ci
rugis de colen. El shack y la infeccifin, son cads vez --
més cantrolables.

El conocimierio del aspects bactericl@gi;n del cnntg?
nido cel colon es fundamental, pues asociado al uso de -
antibifticos se logra disminuir de manera importante la-
incidencia de infecciones  Dstquirﬁ:gica5 y _demfs, caon-
éeguir une " zsterilizecifn ¥ intestinzl para 4na prg --
teccifin generalizaga antes, durente y despues de la ciru
gla.

Para ls eleccibn de la técnica guirlrgics desde sl -«
punto de vistz znathmico, resulta de sums importancia el

conocimiento de la fijacifn del colon, dividiendose en -

T OO
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.fijo ( ascendente, &ngulo hepitico, 4ngulc esplénico, &eg
cendente y_ﬂécto ) v mBvil ( ciego, transveiso, sigmoil -
des ), pues de astD'dEpéﬁﬁe genéralméhfe.éi éitiU'dnnﬂé -
hagamus nuestras cx*erlorlzaclunﬂe o cnlnstnnia

Actualemerite Hafi quedadc bien *stablecxﬂas las téeni -

.Cas de reseccién de calsn v ana=t5m351s abiertas Es lmpu£

tente eaﬁalar que el rolan nao Ewté tam prufusamente uascg.‘

© larizsde comg el intestino celcoedo, por 14 gue fo depen -

disecarés en excesg lag aﬂtructuras vagculdres cepcands =

al sitio de EHESQGNUSIE-

Por {ltimo,. los avances &n anectesxnlagia Ban nnntrl -
buido s megarar los resuliados qulﬁﬁrg;cos. ke importarite
mencionar gue se cuenta €on una gran variedad de medica -
mertos y drogas para mantefer la presién arterial; el flu
" jg urinaris v ia reiajacién muscular.

B el perfadd de 21ncu afing nueue neses en que se lle-
v a “apg #ate trabaju cbgervamog gue el mayor numern de
parsfnas traufdtisadas en abdomen y con lesidn de colan,-
san del sexo mzsculine, en etapa productiva de la vida.

Uno de los fsctarés desencadenantes Fue sin duda el al
coholisma, pues en 61.53% tenian intoxicaéifn gtflica en=-
diversos grados. ' S '

Dtro grupo impqqtahfe de lesibhadns la Porman Las cuje
t<s gue fueron sgredidos ya ses con prayectiles de arma -
de fuepco o por iﬁstruﬁghtns punzbdmrtahte§,jsienﬂa estgs-
cemeralmente de bajo nivel socio = ecanbmice 'y cultural,

Il grupe de l2sionddos por accidente autaméviiisticn y
atropellzdas, tombpién resulta de'duma imaaortancis v por -
desgTrac’a cada vezZ €S mayor. For ultlmn 1los 1251an1dns -~
an . el lugar desd trebzjo son realmente el grupo més insig

nificante en gstz estadistica. Lo que consideramos puede-



- 35 -

deberse probablemente & dos factares: lo avenzgdo de los-
mftondos fe oroieccifin al trabsjador v gue la mayor’a de -
los trabajadores lesionedos son fresledsdos para sy sten-

cifin a les centros cde seguridad socisl como el IMSS.

Las lesionss gue generaiemente ;fesentan-dificultad en
su hallazges duren e el asto guirdrgico, son les que se en
cuentran en las pnrrianes ret*age*itureéle: del caion 28~
'cendente, descendente ¥y L recto 1rtrapé1u1cn, tambifp --

clinizamente su sintomatplogla no es tan clara.

£s una situacifn nerfecismente esiablecida,.la ayuda =
gue ros bringdan los antipifiticos sistémicos zomo cﬁmplg_-
ﬁﬁnt& de un valioso *ratsmiento en el preoperatorio, no -
-sfilo de los pacientes ccﬁ legsiagnes de colon, sino de éb@g
mer agudo er osneral originede psr trauma. Se he demnst:g
do qus cuanto mis temnranc es vl uso sistémico de éntibig
ticos en =21 pacisnte con,tréumé abdrjinal, mengs. sera la-
frecuerncia global de las complicaciones infé:cinsas. Tzm-
31idn hay datos en le literaturs gue sugieren fue les iﬂ -
fecciones de la incisifn puedenm evitarse de la miéma méng

ra,

Lns antinifiticos oue usamos gn eeie tihs de pacientes-
Fuersn la raniriling sAdica cristalire y el clorsnfenical
‘generalmente con buencs resultadns, en los pacientes com-
pligados utiliramoz szsoeiasciones de penicilina sor gentg-
micina ¢ clindamic.na. Los resultadcé fueron satisfaciy -
rias; tambifn sin nlviddr los efectos nefrotfxicos v ntg-
t8xicos gue pueden presenter.

El #ratamienta guirfirgico de los panientes con lesiy -
nes de cclen se Basf en tres punics primordieles:.

le= Tratazlenuo qulrﬁrg tu anroplade de la lES‘ﬁW, -
BlEHdG elestive pars veds caso. 2.~ Lzvado de lz cavidede-

abdominal con grandes cantidades de .niucifin salinz 2l --

TESIS CON
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0.9%, tibia, hasta dejar dentro de lo posible perfectamen
te limpia3la'cauidad' teniendo cﬁidadn de extrasr el acgua
Autilizada en el lavada vy laa pa- ticulas de restas facales.
qué ﬁudiefan.ex1st1r..3 ‘Cierre adecuada de la pared ah-
ddhinal por planos con puntcs de reforzamlentm an laos pa«’
tiéntesg Estandn én 1a-actua1Ldéd,-la discusiéﬁ de la sa-
'lec;iﬁn de ‘pacientes con oran cahtamihacién pare dejar el
tierre-de.la piel #n. un segundo tiempo,

Las lesiones de recto se &rstaren coh sutura de las ==
.mismas, drznaje vy colostomia, igualmente las de ano, ——--
.caundo fueran de grandes dimensiones, se suturaron y se -

efectul colostomia,

tes criterios para la_selecciﬁnqu pacientes paré gl -
‘cierre nrinarib de lesiones Fuaroni l.- E1 tiemso que Ng=-
bfz gntre la lesifn y la LWtETVEﬂClGno 2.~ 2l tamafo de -
la legisn del colon. 3.- La magnluud de la contaminacifBne
Fecals, b.- La situzcibn de lz lesifn ( antimesentérica o=
'massnté:ica'). 5.-'dealizac15n-( colan . derecho o fzguier
"85 ). S.- Estado de sheck. 7.- Las lesiones en oiros drga’

NOG .

£l candidato ideal para ierre primaria de ana lesifne
de calon deberd ser intervenidp quirﬁrgicamente gntes dea=-
Echarasfde haber eids lesionadao, debe tenef_una;lésién me
nor de 2 cms de difmetro, en el borde antimesentérice del
1cnln;'cin'dmntaminac161*imburtante de materia fecal, de -.
preFerencla quﬂ no sea producide por pruycctll de arma de
.uegu y gue no Exlstan lesiones de ‘gran importancia pm --
utrua brganos. '

Las Enfermedade" que prevzamente tenian paclantes v
nue faeron DlabetEs, Epilepsia vy secuslas de Poliomieli -
tis, definitivamente notintesfirieron en la evolucifn ==

nost guirfirgica, ya que siendo controlados adecuadamente-
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los -pacientes evolucicran comp cualdquier otro.

Dentro del grupa'de personas gue ingregaron en esizdo-
de Shock (- 71.29% ),.se considera pcf ig regulasr gue eg ~
tos panlentes oresentaron ctro tipo de 1
gue caontribuyeron =2 causarlo, caomo fuerno
frgancs Intrzabdominales o de huesos . lzr
de pelvis nue ocasionan_secueStras muy imp:ftan

gre.

Y

Podemos concluir gue la mayoris de los pacientes lleag

¥

ron al HMospital de la Cruz Roja Mexiczna en un tiempo e
lativemente cortoc, como promedic de dos horas degpues de-

haber sido lesionados, pues casos MUy graves y lsjanos ss

trasladan en helicopteros, con esto pudimos estar a tiem-
pos da corregir el gstado de. Shock v en términos gensrale

H

n

tuvimps la satisfaccifin de lograr una buena evelucifn.,

For lo gue respecia a la.paracentésis ccmo medio da --
diagnfstice, mosoiros reslmente sblo le utilizamos en nus
ve gasos mgue Tuer n oen los gue tuvimos duda disgnfstica,~

nerc como nos resulid nrpstive nos dejd sin ayuda.

Los pasientes con lesidn de viscers huecz, gemerzlmen-

[ig

te- noe dan un guadra de ebdomen sgudo muy claro QUE N3 o

!

~ja dude de la necesidad de exulbrarlsn ﬁu1rurr1:a, C37 ==
mfAs razon si la lesidn s de tolos va sue el cuzdro Seri-

toneal es muy severs,

parzcentéels generalmente nas ayuda cugnde las lg -

La
siones son ¢e viescera macirzra cue sangrs en
o .

o
fa)

de algln vasa.

For lc gue respecta 8 los datos de lanara ario 1.8
de gran importanciz en el dlagnﬁsulcm, ya gue lzs o
bajas de Hh y HWio nos indigan una imporiante chrdids san-

guinea, pero puede ser tambien diffcil de interpretar ya-
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gue como el paciente pierde sangre, se hemoconcentira, tg-

niendo-en guenta gue esto npuede dar resultados alterados..

-Bor 1o gue respecta é las:estudiné de gabineig, l= ta«f
le de térax vy 51mu1e de abdomen son de rutira vy cbllgadns
_pa:a-lns paclgntas Leszunadua da abdamen. A los pacientes
due na se-les practicd fueron los més graves, par ia qpe-
no sg'bcdia-dimnﬁer de tiempo pafa fnmérles'éstas esty we
.diaé,‘sinc'que ers preferible gus pasaran direbtamehte a-
auiréfanag. €n ocasiones se praciicaren utrﬁ-tipﬁ de sstu=-
dios radiogréiices camplementafics_cama son: las uroora -
flag excrebtoras, QistngraFias, fistulogramas, y rediogra«

+#%3s simples de huesos larcos y crénas.

De les radiografias de thrax nue tomamos &1 47,05% fue
ron nofmaies, el rests nos dif datos de lesién como sgn:-
fracturas costales, nuuhutﬁrax, fnemgtfrax, elevacién de -
diafragmas, aire subdiafragmat co, v de visceras intratp-

raticas, eic.

De lss placas simples de abdomen el’ 25% fueran norma-
les, el resto nos dif datos de alteraciones camo: bnrré-
mientm'de uno o de ambos misculos psaas, asa cantine1a,-

riveles, dilataciones g4stricas etc,

El dimgnbstlco de les16n ‘de culnn, es generalmente ———
trans = ‘operadtorio.

Muesiroes diagnfisticos desabdomen aguds en esta seie eg
tudiada Fue.certerc en 297 casos, snla'en 9 hubo duda.

Para ilegar al ﬁlaunémtwca noa puvamnq en tndo tlpo de’
parémetrns como-san los:d Exémenas de laboratoric, eatu =--
digs raulagréflces, paré:ent951s, etc, paro.sch:e todoe en
la clinica gue fue la que nos indich la necesidad de in -

gervenir guirlirgicamente al paciente.

£l doler abdominal fue el sintoma clinico gue estuvn -
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]

presente con mayor frecuencisa,

partancié la ausenciaz o disminucidn de ruidegs per

cos, la resistencgia muscular,

En general los
féciles para su diacndstico, y=

“yectil de arma.de fuegr © por inst

£l trauma cerrado sismpre

tad diagnﬁsiica, snbfe

son muy francos.

nes
Co%, ~enc
nivel

21l mlenm

cignaron en formz gsatisfactoria.

Por lo gue se refiere al tratamiento guirdrgicn o
las técnlcas-ﬂﬂpleGdas para resolver estos casos)

ra de lesiones con colost mfa proximal,

mis so

y el

sigcuienga =20 Groen

traumatismos abiertog
sean pro
TUmenic
tiene ur moco

todd cuando los deios cl

darecho o izg

lo tants meresce el mismo

e

]

ichic de descomn

(:

u1erd5 TESTES

Los paglentes tcon lesinnes splamente de sercsz esvoly -

2

lz sutu

fue =21 métoda gue

utilizh (:U) usandc :uandu'tuvxmas duca en cusnio-

a la canuaﬁlnac16n y Dur lo tﬂnto temor a2 oereder nuastrs

sutura,

los resultadca fueran satlsfacturﬂns gn todos las

casas,'cmnsldern que es El Sipo de oaeraclﬁn del gue nune

ca se. arrenlente el sirujang..

La sutura con exteriamrizacifn de

eri 3% casos,
srimario,

ciente,

Las'suturas‘prlmarzas de cnlnn'leslonaﬁn,

“Ton en- 22 casos

perémetiros prevismente descritos.

pﬁactib?da par duda de

>

legiones, =e eferctul-~

efectlar un cierre -~

cun esta cbv1amente aseaqg uramu: lz vida del pa. -
Este prncedlmlentc 51cue taﬁl&ﬂda validez, -

se practica-

perfectamente seleccianados en base a los
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”:.lnstcmid, cuando las la31cnas gran 1mpurtantas, de esta

- L0 -

Las suturas de recto y ano se manejaron éiempre con ci
'manera Orutajemcs 2 nuestros pac;entes, estn es lo recp =

. mendable, v se hizo en 8 casos. o -
/
La. resecclﬁn de ca;un transverﬂp can cmlustnm{a v hulh

sa - de Hartmann la efectuames en- 7 ¢cd50S5. -

La remlco1ecuamia derecha més ilea colo. anastumUSLB, &
se efectuﬁ &n nuesve casss.

‘La hewxsglectumia lzqu1erda, més bolsd de Hartmann y-
chstmmia, se efectull en tince casaos, es un rétodo pers-
T2

rtemgnia a2stzblecide mie dz normalsmente Suencs resqib

Ctmdnsg,

Lzs guturss de cleoo, cusndo se tuvd duda de contamis+
ndcifin, se ecom afiaran de ilecstomiz como medida desfun#
cionalizadora, los resultados en los 6 casos fueron sa 4

tigfactarias.’

‘Las resecclianes en cufie siempre se acompafizron de cg=
stomia desfunciaonalizadoTa en los S casos, ya gue gs <
otro criterio establecids. ‘ '

La reseccifin de sigmoides mfs colo colo anastomosis -
s2 efeciud en dos casos. '

La evslucibn de} 58.79% en farme satisfacieria de los
paclcntea siempre debs ser motive de est*nularién, Si A=
eatn 2gr ecamaa que el ls.nnn se tragl-da 2 ntrns hcspita
“les v los treslados siemrres se hacen cuards el paciente
'éaté:en suenas condicisnes pars dar securidad al méedico~

0 ingtitucifin gue hice el traslads, nuestro parcentaje =
de buenuoe resultados se incrementa al T4.k5%.

Hubpo complicscifn en 20 pacientes, lo que representa-
el 9.2%%, =slgunos incluseo hubo la necasidad de reintervye
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nir, pero este grupo .de psciestes suncue sumentd los dias

de sstancia hospifalaria, finalwmente evolucionzron satis-

Factoriamente.

.
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CAPITULR VI
CONCLUSIONES
- 47 -

l.- £l traslado de lesionadus.éi hospital 1o més pIDE.
4o posible, siempre repercutirf en meior evolucifin del pa.
" oiente. b Col '

L 2.- EL sexo masculing resultd mfs Frecuenterente afég
tado.

3= E1l mayor parcentaje de lesinnadﬂs‘é%‘ﬁﬂv%e~étapa-
més praductﬂva d4e la vide del hombre { de. los. 15 a los 4B

2fas ).

b.- La enfermedades previsgs = la lesifn no son deter
minantes en log fallesciemientos, ni interfirieron em el =

sretaniento.

S5em Ei alc hnllsmo aguda es Una ‘da lis causas de prl-
" mer arden: de desencadenamients ‘de .os mecanismos de prg -
_ducnlnn, a lo gue se pu=de agregar sl anEl cultural gene
_.alemehue bajo. _ _ ‘
" B~ El mecanismo de las;én suale ser pur prnyectll de
~erma cde Tuego, sggu1da de heridas par 1n5trumenta punzg -
nrﬁante} los accidentes autnmnviiisticns y'aatrnpella'aa'
.n1entos cada vez san naynras. Por. ﬂltlmu las caldas, accl'
'q:nte= de- traba1q y. del campﬂs 50N TATO0S.
7o~ El estado de Bhack es detsrminantez en el deceén.
Bom LaiﬁaT“CEﬂtéSiS gomo. método adxiliar_dejdiagnﬁsti.
" oo es esco samente utilizada, B3t lg fréncq_del abdomen ==
aguda ‘enconirsde en lzs lesienes de calan. _
G- Los datos de labgratorio siempre serfin de gran im
portencia, pers =l disgnfstico v manejo, peru ro determis
nantez en cuanto 3 13 evoluc1oﬂ. '
rda=- E1 dla\nﬁt tico 59meralmante es dg abdomen agudo
con ls sospecha de lesibn de colen v se liegd a &1 en ba



- L3 -

se # los datos cliinicos de isboratorio v gabinet

1l.- Los hallezzos indican cue &sins n
tilesicnadas, =810 2% d= ellos presentaran leciorse dg .-
lon Gnigas. ' _

12, El usp Ce exteriorizacidr de lexzisnes se indice-
ent pacientes multilesionados v con locelizrcicnesz e a
.ciones mbviles de calen ( transuersa,'sigmc

13,~ El gierre primario se realiza :n ¢
mente geleccignadns para garartizar ana evs
factoria. .

lb.« La7t tésnicas con anasitomosis v exiericrizacidn -

de. eese y los cierres primari.s gon rolastomfa pr oximal -

eon pracedimientes guirdroicos de los cuales siempre ests

remos segLros de sus resultados.
15.- £1 lavado ce la cau1dad zbdominal conm- aﬁunﬂante-
solucifin FlSlDlﬁglca, hasta qegarla perfectemente limpis,
es de gran utilidad. '
16.- El uso de antibifticos en el orecpersiorio duran=
te el trans v, poet - nneratari-, zsil cowe el uvsno de drena

jes UdECLadDS siempnre ranurinu1“?“ 3 reducir las cnmp;lsg

c;snes 1nfencinsa$, cor beis del {ndice de maortelidac,
17.« " Las lesiomes de serosa del ﬁolnn tienen -ueng =

evolugign, suturéndnlas con maierial inahsorbible

A "18.- Las resec31u“e= en cuiia 51empre ‘52 mangisn ocn -

..colostomia.

iB.~ Las sutures de ciego b cnlon sssendente, cuzndo-

no se resuslven con hemipolectamfa derechs szvolucionan me

jor con ileosiocmia temporal.

20.= Las-lesiones de rtectn y ans cuzndo sean impor+an

tes siempre se manejan con colost tonfia.

2l.~ Las resecclones cos colo colo anastomosis es nrg

Ferihle heceralas en dos tismors.

22.- Las complicecigres mis frecuentes son: abscesbs-
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intraabhdaminales, abscesns de pared qélusiqnes intestinag
les, sensis v Fistulas." ‘ o o

22.~ La martalidad es. del 16,20%, ocasianada fundamen
talemente por gl tl?n de 1951cnaq-agregaﬂaq, lac éualesf-'
son mfltiples y severas. . . '

2L,- Las 6r~anns més le=1nnadu= 1ntraahdcm1nales es’ -
tan-de scuerde a las. ESuadiStlE 25 muﬂdlales.

25.- Las cum011CJclunws més frecuentes tampifén son se
mejantes & la llteratura muncdial.

26, fl promedic: de Ectarc1a haspo talarla es de 7 Rww
d"aa nara ¢aq na ceﬁnllcadus y de 29 para los cﬂmpllca

. dos5.
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