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RESUMEN

Este trabajo es una vision a profundidad de la epidemiologia de las
lesiones traumaticas en el Hospital General Balbuena de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal. Se incluyen mecanismos de lesion y sus repercusiones en
el organismo. De igual manera se detalla lo relativo a la frecuencia de las
lesiones y su tratamiento quirtirgico, asi como las complicaciones secundarias a

estos eventos.

Se reviso la base de datos del Servicio de Cirugia General en un periodo
de tiempo comprendido de enero del 2002 a junio del 2004. Obteniéndose un
total de 1105 expedientes clinicos de los pacientes con lesiones por trauma
fisico, de los cuales el 91% eran del sexo masculino, género mas afectado, en

edades entre 15 y 45 afos, esto es poblacion econdmicamente activa.

Los meses en que con mayor frecuencia ocurrieron las lesiones fueron
predominantemente enero, marzo y diciembre. El turno en el cual se realizaron

mas procedimientos quirtirgicos fue el nocturno.

El mecanismo mas frecuente de lesion fueron las heridas por instrumento
punzocortante, predominando en la region abdominal; siendo intestino delgado,
higado y colon las estructuras mas afectadas. A nivel toracico fueron pulmon y
corazon. Por contusion abdominal, fueron el higado y bazo las estructuras mas
darnadas.

Entre las heridas causadas por proyectil de arma de fuego, las mas
frecuentes se localizaron en intestino delgado, colon e higado a nivel
abdominal, asi como corazén a nivel toracico; y estructuras vasculares (arteria y

vena femorales) en las extremidades.

Los tratamientos quirirgicos mas frecuentemente realizados fueron la
esplenectomia, la reparacion (rafia) hepatica, el cierre primario de lesiones
intestinales y colonicas, la colocacion de sonda endopleural, asi como ligadura

y la anastomosis con colocacion de injerto de las estructuras vasculares.



La causa numero uno de fallecimientos fue el choque hipovolémico, y las
complicaciones mas frecuentes fueron la infeccion de herida quirtrgica y la

formacion de abscesos intraabdominales.

Palabras clave: Epidemiologia, Traumatismos.



INTRODUCCION

En la actualidad los accidentes y lesiones traumaticas en todo el mundo
se han convertido en una de las principales causas de muerte en la poblacion
general y en un problema de salud publica debido a su alta frecuencia,
repercusiones y complicaciones que conllevan.

Los profesionales de la salud y en particular los de especialidades
quirdrgicas son los principales actores para la atencion del paciente
traumatizado. De su conocimiento, habilidad y destreza dependera muchas
veces la funcion y la vida de las victimas de un traumatismo de cualquier origen;
por lo que es necesario realizar un diagnostico situacional de las lesiones

traumaticas en el area en que laboramos.

El presente trabajo muestra un panorama de las lesiones de tipo
traumatico en pacientes que acuden al Hospital General Balbuena. El propésito
es conocer las circunstancias que concurren en la generacion, manejo y
solucion de estas lesiones, asi como identificar los determinantes
epidemiologicos de dichas lesiones y asi poder definir las estrategias mas
congruentes de afrontamiento. El periodo de estudio comprendié de enero del
2002 a junio del 2004, basandose en los expedientes clinicos y base de datos
del servicio de Cirugia General.

(0. @ |as estadisticas mexicanas de salud,

Como Antecedentes,
mencionan que los accidentes han ocupado un lugar relevante durante los
ultimos aros, constituyéndose en un serio problema de salud publica que debe
ser valorado en su magnitud real y desde luego ser atendido en forma

apropiada.

En términos generales, los traumatismos se definen como toda aquella
lesion que se provoca en el organismo producto de un agente externo; que

causan gran cantidad de muertes y discapacidad temporal y permanente en



todo el mundo. Cifras de la Organizacion Mundial de la Salud colocan al trauma
como una prioridad en los problemas de salud publica. En la poblacion general
ocupa la tercera causa de muerte, sin embargo es la primera en la poblacion
economicamente activa. Es mas comun en el sexo masculino y afecta en mayor
proporcion a la poblacion de bajo ingreso. Por lo general, causa alrededor del
11% de todas las muertes en el mundo.

Como ciencia auxiliar en el estudio de estas lesiones, la epidemiologia
estudia la frecuencia, distribucion y determinantes de las enfermedades en las
poblaciones humanas; asimismo, la estadistica es el recurso matematico para
captar en numeros, las caracteristicas de la realidad. Con la informacion
recopilada, es posible que un caso o un reducido numero de pacientes sea
suficiente para conocer la naturaleza de una enfermedad. La epidemiologia de
los traumatismos es el estudio de las determinantes, caracteristicas, factores de
riesgo y distribucion de las lesiones en la poblacion.

Las lesiones se han convertido en una de las principales causas de
muerte en México y otros paises de Latinoamérica. Son la causa principal de
muerte en nifios Y, adolescentes y adultos jévenes en edad reproductiva. El
origen principal de estas muertes esta relacionado con lesiones por accidentes
de transito. ® Durante varios afios, este problema ha sido atribuido a la

negligencia de la sociedad y no se le ha brindado la debida importancia.

En nuestro pais el trauma (una vez sumados las lesiones no
intencionales, homicidios y suicidios) ocupa el tercer lugar de mortalidad
general segun las estadisticas de la Secretaria de Salud (2001). Incluso en
anos recientes la mortalidad por traumatismos ocupé un lugar incluso superior a
las enfermedades cronicodegenerativas y el cancer. Actualmente nuevamente
ocupa el tercer lugar al igual que en otros paises del primer mundo. En cuanto
a la mortalidad lo mas impactante es que, al igual que en el resto del mundo, los
traumatismos afectan a la poblacion economicamente mas activa. En la

poblacion productiva, las lesiones ocupan el primer lugar de la mortalidad por



arriba del cancer y las cardiopatias. En la poblacion infantil (1 - 14 afos), el
trauma ocupa nuevamente el primer lugar de mortalidad en México. Estas
cifras difieren de afios previos donde las enfermedades infecciosas ocupaban el
primer lugar de mortalidad general. En el afio 2001 ocurrieron poco mas de
50,000 fallecimientos por causas traumaticas en México (sumando accidentes,

agresiones y suicidio/lesiones autoinflingidas).

En los Estados Unidos de Norteamérica, las lesiones o traumatismos
son la principal causa de muerte de la poblacion general (después de la
ateroesclerosis y el cancer). Asi mismo los traumatismos son la principal causa
de muerte en los nifios, con un costo anual entre 100 y 200 mil millones de
délares al afio."” Las muertes posteriores a la lesion, a menudo se presentan
en adultos jovenes y nifios que nunca sospecharon morir de manera prematura.
El consumo de alcohol y drogas causa en forma directa o indirecta entre el 75 y

el 80% de estas lesiones. ® (7 ®

Entre la etiologia general de las lesiones, cabe citar como mas
frecuentes a los accidentes de transito, las agresiones personales; y aquellos
que pueden en un momento afectar a gran nimero de personas, como son los
desastres naturales y los generados por el hombre (antropicos), entre otros la

violencia intrafamiliar. (¢!

A nivel mundial, la violencia es una de las principales causas de muerte
en la poblacion de edad comprendida entre los 15 y los 44 afos, y a ella se
deben el 14% de las defunciones en la poblacion masculina y del 7% en la

(19 (" Durante el afo 2000, mas de 1.6 millones de personas en

femenina.
todo el mundo perdieron la vida de forma violenta. '? Aproximadamente la
mitad de estos fallecimientos se debieron a suicidios, casi una tercera parte a

homicidios y una quinta parte a conflictos armados. '*

La violencia familiar es un problema de salud publica que ha
acompafado a la humanidad desde tiempos inmemoriales; un problema que

afecta a todas las clases sociales y a una de cada cinco usuarias de los



servicios de salud en el pais, segun la Encuesta Nacional sobre Violencia
contra las Mujeres publicada durante el afio 2003. Otros estudios refieren que
afecta entre 10 y 65% de las mujeres en el mundo. "'¥

La mortalidad en trauma ocurre generalmente en tres periodos de tiempo
bien establecidos. Aquellos pacientes que fallecen en los primeros segundos o
minutos de la lesién, los cuales tienen lesiones que por el momento se
consideran incompatibles con la vida (traumatismo craneoencefélico extenso,
lesiones del corazon y grandes vasos, principalmente). Forman el mayor
porcentaje de las muertes por trauma. ' La segunda curva de mortalidad se
refiere a aquellos pacientes que fallecen después de algunos minutos hasta
varias horas después del traumatismo y el tercer grupo se refiere a los que
fallecen semanas después de la lesion. Casi siempre son pacientes que
fallecen victimas de choque séptico y el sindrome de falla organica multiple,
complicaciones tardias relacionadas con la gravedad de la lesion y la

reanimacion inicial del choque hipovolémico. !'®

El mecanismo de lesion se refiere al tipo de agente externo que provocé
la lesion e incluye actividades especificas que pueden provocar la lesion. (7
Segun el mecanismo de produccion, las lesiones pueden deberse a
instrumentos punzantes, punzocortantes, contundentes; por proyectil de arma
de fuego, armas neumaticas, por dispersion, vehiculos en movimiento, entre
otras. En general se trata de un instrumento que lleva una energia X que dana

al tejido, generando alteracion de organos y sistemas.

Las lesiones mas frecuentes y que por tanto generan mayor morbilidad y
mortalidad en nuestro medio, son debidas a contusion, a heridas por

instrumento punzocortante y por proyectil de arma de fuego.

En resumen, al revisar las estadisticas de nuestro pais se ha encontrado
que las primeras causas de muerte en 1950 y 1960 fueron gastroenteritis y
colitis, la influenza y neumonias y las enfermedades propias de la infancia. En

1970 la influenza y neumonias, las enteritis y otras enfermedades diarreicas y



las enfermedades del corazon. Sin embargo, en las décadas de 1980 y 1990 el
cambio fue radical, pues de un patron de mortalidad eminentemente propio de
una nacion subdesarrollada, encontramos ahora como primera causa a las
enfermedades del corazén, en segundo lugar a los accidentes y en tercer lugar
a la influenza y neumonias.

En las estadisticas sobre las principales causas de mortalidad general en
México, en 1988 se incluye como primera causa de muerte a las enfermedades
del corazon con 55,857 defunciones (una tasa de 67.5), a los accidentes con
41,626 defunciones (tasa de 50.3), y en décimo lugar a los homicidios con
15,204 defunciones (una tasa de 18.4). Sin embargo al sumar el nimero de
accidentes al de homicidios (que también son traumatismos), se elevan a
56,582 defunciones con una tasa de 68.7, que es mayor al numero de muertes
por enfermedades del corazon. En otras palabras, el trauma seria la primera

causa de mortalidad en general.

Como ejemplo, en un estudio en cuatro hospitales de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, de pacientes atendidos en 6 meses continuos
durante 1989 en el servicio de urgencias por traumatismos; del total de
lesionados atendidos, el 70.6% eran hombres y el 28.9% mujeres; el promedio
de edad en los hombres fue de 26.7 afos y 30.1 afios para las mujeres. En
relacion con el grupo de edad, la mayoria de los sujetos tenian entre 15 y 44
anos (70.5%). Los tipos de lesidn predominantes en la muestra estudiada
fueron las heridas (33.6%), contusiones (25.8%), fracturas (22.0%),
politraumatismos (5%) y esguinces (4%). En este estudio la relacion hombre

mujer fue siempre mayor para los hombres en los diferentes tipos de lesion. '®

A pesar de todo lo anteriormente sefialado, la mortalidad sélo forma una
pequefa parte del problema que implican los traumatismos como preocupacion
en salud publica, es tal vez mas importante el impacto en cuanto a la
incapacidad tanto temporal como permanente que producen los

traumatismos.'®



A nivel mundial se prevé que el nimero de muertes como consecuencia
de lesiones aumentara de 5.1 millones en 1990 a 8.4 millones en 2020, siendo

las lesiones por accidente de transito la principal causa del aumento.

Si bien es cierto que los servicios de salud en México, tienen un aspecto
esencialmente humanitario, no debe soslayarse que la salud y la atencion de la
enfermedad; asi como la prevencion, tienen claras exigencias economicas y
materiales en funcion directa con la productividad, la mision de cada institucion

y el interés de la sociedad. ?"

El impacto econémico que esto representa no solo para el paciente sino
también para la familia y en gran medida también para la sociedad es muy alto
y con estas consideraciones la atencion a los traumatismos es un problema
serio de salud publica en todo el mundo. A esto se deben agregar el dolor,
sufrimiento y la pérdida de la calidad de vida en muchos pacientes, incluyendo

alteraciones psicologicas graves que implica el haber sufrido un traumatismo.

A pesar de los esfuerzos por alcanzar la forma ideal de tratamiento
quirdrgico, del rapido desarrollo de la tecnologia en cuidados intensivos, de la
aparicion del soporte nutricional parenteral y de nuevas generaciones de
antibidticos, la mortalidad sigue aun entre el 20% y 80% en diferentes series.

Por todo lo ya sefialado, resalta la importancia de identificar los factores
de riesgo en la poblacién usuaria de los servicios de salud, en particular del
Hospital General Balbuena, a fin de reducir en lo posible la vulnerabilidad que
deriva de la consecuencia de no conocer el panorama epidemiologico que
causan las lesiones y accidentes en la poblacion usuaria y ademas brindar la
mejor atencion posible a las victimas desde el enfoque de la Cirugia General y
la Epidemiologia.



MATERIAL Y METODOS

Se reviso la base de datos del Servicio de Cirugia General del Hospital
General Balbuena en el periodo correspondiente de enero del 2002 hasta junio
del 2004, que incluye el registro de todos los pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente en la unidad secundario a un traumatismo fisico (1105
expedientes clinicos), los cuales eran de poblacion abierta de la Ciudad de

México y zona Conurbana predominantemente adultos de ambos sexos.

Se obtuvieron la informacion estadistica de las siguientes variables:
Edad, sexo, turno en el que se intervino quirurgicamente al paciente,
mecanismo de lesion, organos afectados, tratamiento quirtrgico realizado,

complicaciones y causas de muerte (ver cuadro IV en la seccion de Anexos).

La informacién se recopild en un formato elaborado ex profeso, y esto a
su vez se concentrd en cuadros (uno para cada variable), elaborados en Word

para Windows.

Se realizé un cuadro por cada variable, en donde se concentraron
frecuencias, distribuciones y determinantes que pudieron recuperarse tanto de
la base de datos como de los expedientes revisados. Asi mismo se elaboraron
graficas para el analisis estadistico de los datos cuantitativos de mayor

trascendencia.

La estadistica descriptiva se baso en el uso de graficas de frecuencia de
casos de las variables analizadas. Una vez obtenida la misma se realizaron
correlaciones entre gravedad y tipo de lesiones de los 6rganos afectados por
mecanismo de lesion, asi como con sexo y edad a fin de tener mas claro el

panorama epidemiologico.



RESULTADOS

El nimero total de pacientes atendidos fue de 1105 durante los 30
meses de estudio, aclarando que en el afio 2004 solo se tomaron en cuenta los

6 primeros meses.

Cuadro |. Pacientes atendidos con lesiones traumaticas.

_Afio Numero de pacientes
2002 481

2003 436

2004* 188

Total 1105

* Solo se tomo en cuenta el registro de los 6 primeros meses de este afo.

El sexo masculino fue el mas afectado en el 91% de los casos.

La poblacion en el rango de los 15 a los 45 afnos de edad fue la mas
afectada, destacando los primeros meses del afo junto con diciembre con la
mas alta frecuencia de casos.

Los principales organos afectados por contusion de abdomen fueron el
higado (72 casos), bazo (69 casos) e intestino delgado (25 casos). Por
contusion toracica, el pulmon resulto lesionado en 53 casos.

Dentro de las heridas por instrumento punzocortante a nivel cervical, la
vena yugular fue lesionada en 28 casos; siguiendo las glandulas salivales con
8, la glandula tiroides con 4 casos, la arteria carotida solo tuvo lesion en un
caso. A nivel toracico y de acuerdo a este mecanismo el pulmén fue afectado
en 57 casos, llamando la atencion el corazon con 11 casos de lesion. Asi
mismo el intestino delgado en 57 casos, el higado en 38 y el colon con 34 casos

fueron las estructuras abdominales mas lesionadas por este mecanismo.

La estadistica de lesiones por proyectil de arma de fuego muestra de

nueva cuenta que la vena yugular fue la mas afectada con 5 casos y la arteria



carotida en solo una ocasion. En térax por el mismo mecanismo, el pulmon fue
lesionado en 33 casos y el corazén en 4 casos. A nivel abdominal, el intestino
delgado fue afectado en 68 casos, el colon en 46 y el higado en 28 casos.

En el turno nocturno con 542 casos fue en el que mas intervenciones
quirargicas se llevaron a cabo, en comparacion con 364 casos en el turno
matutino y 199 casos en el vespertino.

La estadistica de fallecimientos fue la siguiente:

Cuadro Il. Namero de fallecimientos por afio.

Afo Nuamero de

casos
2002 37
2003 41
2004 17
Total 95

* Solo se tomo en cuenta el registro de los 6 ‘primeros meses de este afo.

Destacando como principales causas de muerte las siguientes:

Cuadro lll. Principales causas de muerte

Causa de muerte Numero de
casos

Choque hipovolémica 68

Coagulacion Intravascular 8

Diseminada

Falla Organica Mdltiple 6

Traumatismo 5

Craneoencefalico

Insuficiencia Renal Aguda 5

Infarto Agudo al Miocardio 3

W JOTECA 9

it
>

T
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Las principales complicaciones fueron la infeccion de herida quirtrgica en
32 casos, la formacion de abscesos intraabdominales con 17, hemorragia
postoperatoria con 13 vy las fistulas intestinales en 9 casos.

El tratamiento quirtrgico mas efectuado fue la esplenectomia, la
reparacion hepatica, el cierre primario de lesiones intestinales y de colon, la
colocacion de sonda endopleural, asi como ligadura y la anastomosis de las

estructuras vasculares.

10



DISCUSION

Una vez analizada toda la informacion reunida en este trabajo podemos

mencionar las siguientes conclusiones:

De acuerdo al género, el sexo masculino es el mas afectado por las
lesiones traumaticas, ocurriendo principalmente en edades entre los 15 y 45
anos, esto es poblacion econémicamente activa, estadistica similar al trabajo

realizado en hospitales de la Secretaria de Salud del D. F. en 1989. (¥

Son los meses de enero, marzo y diciembre en los que se incrementa el

numero de pacientes que llegan lesionados.

El turno en el cual se realizaron mas procedimientos quirurgicos fue el

nocturno.

En cuanto al mecanismo mas frecuente de lesion se encontraron a las
Heridas por Instrumento Punzocortante, predominando intestino delgado,
higado y colon como las estructuras mas afectadas a nivel abdominal. A nivel
toracico fueron el pulmén e importantemente el corazéon; asi como estructuras
vasculares, sobre todo la vena yugular a nivel cervical y vasos arteriales en

extremidades.

Por contusion abdominal, el higado y bazo resultaron las estructuras mas

dafadas, y en torax fue el pulmon.

Entre las heridas causadas por proyectil de arma de fuego, resaltan las
lesiones de intestino delgado, colon e higado a nivel abdominal; corazon en
torax; asi como estructuras vasculares, sobre todo arteria y vena femorales en

las extremidades.

De acuerdo con las estructuras lesionadas, se encontraron como
tratamientos quirurgicos mas frecuentes la esplenectomia, la reparacion

hepatica, el cierre primario de lesiones intestinales y de colon, la colocacién de



sonda endopleural; asi como ligadura y, en oftras, la anastomosis con

colocacion de injerto de las estructuras vasculares,
La principal causa de fallecimiento fue el choque hipovolémico.

Las complicaciones mas frecuentes fueron predominantemente del tipo
infeccioso como la infeccion de herida quirlrgica y la formaciéon de abscesos
intraabdominales.

Finalmente, el trauma es una enfermedad quirlirgica cuyo manejo debe
ser orquestado por el Cirujano General. Por ello, el cirujano debe actualizarse
constantemente para superar la atencion al paciente traumatizado mejorando la
organizacion de los servicios de atencion, acudiendo a cursos de actualizacion
y participando activamente en trabajos de investigacion tanto basica como
clinica. Debe dirigir la atencion multidisciplinaria para el paciente individual.
Nuestro papel no solo debe ser atender al paciente traumatizado cuando
ingresa a nuestro escalon sanitario de atencion, sino implica realizar esfuerzos
por mejorar la atencién al paciente en forma integral, tanto desde el ambito de
la prevencion, la atencion prehospitalaria y la organizacion de los servicios de

salud.
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ANEXOS

Cuadro IV. Conjunto de variables estudiadas y su caracterizacion

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | INDICADO- ESCALA APLICACION
CONCEP- OPERATIVA RES DE
TUAL MEDICION
Edad Numero de Cuantitativa, Afios Numero de | Identificar el grupo de
afios cumplidos | discontinua pacientes poblacion por edad en
que tiene una con edades | el cual ocurre en mayor
persona enun numero las lesiones por
intervalo de | accidente
quinquenio
Sexo Conjunto de Cualitativa, Masculino | Letras M o F | Identificar el
caracteristicas | nominal o segun el comporamiento
morfologicas, femenino | caso. epidemiologico de las
sociales v lesiones por accidente,
psicologicas en relacion directa con
que identifican ¢l género.
a cada
individuo como
perteneciente a
genero
masculino o
femenino
Turno Periodo del dia | Cualitativa, Matutino M: B:01- Identificar el horario en
en que son nominal Vespertino 14:00 hs. que son intervenidos,
intervenidos los Nocturno Vo 14:01- dando por hecho que
pacientes 20:00 como son casos de
victimas de N: 20:01- urgencia, salvo rara
lesion por 800 ocasion son diferidos a
accidente. turno distinto. En este
caso, se toma esta
variable debido a que
rara vez se asienta en el
expediente clinico la
hora exacta del
accidente.
Mecanismo | Formaenque | Cualitativa, Contusion Estado fisico | Esta variable define la
de lesion los individuos | nominal Herida por del paciente | gravedad de las
reciben un proyectil de tanto en la lesiones, los Organos
exceso de arma de fuego |exploracion | afectados, el
energia durante Herida por como en tratamiento, las
una instrumento estudios de | complicaciones e
circunstancia punzocortante. | laboratorio v | incluso la posible causa
fisica violenta gabinete de muerte.
Organos Estructura del | Cuantitativa, Estructuras Escala de Permutira saber la
afectados cuerpo humano | ordinal. anatomicas de | gravedad gravedad de las lesiones
que recibe dafio las regiones OIS delas |y al correlacionarla con
durante la corporales lesiones otras variables,




ocurridas a

lesion (cuello, torax, permilird conocer su
secundaria a abdomen, los organos | vinculo con el
traumatismo. pelvis, danados mecanismo de lesion,
genitales v con el tratamiento
extremidades) quirtrgico realizado, asi
como las posibles
complicaciones.
Tratamiento | Serie de Cualiativa, Tipo de reparacion, | Establecer el pronostico
quirirgico procedimientos | nominal procedimiento | reseccion, del paciente para la
que como segun el extirpacion, | funcion y la vida.
accion organo danado | ligadura,
lerapéutica yel tipoy otros
realiza un grado de dafio
equipo de identificado.
profesionales
de la salud
encabezado por
un cirujano.
Complicacio | Alteraciones Cualnativa Fistulas Aparicion de | Conocer las
nes del estado de nominal Sepsis sintomas 'y | repercusiones
recuperacion Pancreatitis signos: secundarias al
del paciente, Falla organica | salida de tratamiento quirurgico e
posteriores al material de | identificar el tipo de
tratamiento la viscera complicacion y su papel
quirirgico v fistulizada, | como factor pronostico
que tienen fiebre, para la calidad de vida
importancia por taquicardia, | de las victimas de
sl repercusion a leucocitosis, | accidentes atendidas en
su salud y estado de el H:G: Balbuena de la
calidad de vida. choque. SSDF.
Causas de Hechos que de | Cualitativa Nota médica Diagnostico | Identificar las lesiones
muerte manera directa | nominal de defuncion | de lacausa | traumaticas que con
tienen como en donde se que origind | mas frecuencia originan
desenlace el indique causas | el la muerte de victimas de
deceso del de la muerte fallecimiento | lesiones por accidente.
paciente Copia del
victima de certificado de
lesion por defuncion.

accidente.




Cuadro V. Pacientes con lesiones traumaticas de acuerdo a grupo
de edad y género.

Edad (afos) Masculino ~ Femenino Total
0-4 1 0 1
5-9 4 0 4

10-14 10 2 12
15-19 171 18 189
20-24 221 16 237
25-29 201 13 214
30-34 110 13 123
35-39 97 9 106
40-44 71 12 83
45-49 42 4 46
50-54 32 4 36
55-59 14 0 14
60-64 6 1 7
65-69 11 0 11
70-74 6 1 7
75-79 5 3 8
80-84 2 3 5
85-89 2 0 2
Mas de 90 0 0] 0
Total 1006 99 1105

Cuadro VI. Pacientes con lesiones traumaticas por mes segtn el

género.

Mes Masculino Femenino Total
Enero 109 5 114
Febrero 87 9 96
Marzo 115 6 121
Abril 99 1 110
Mayo 100 6 106
Junio 98 20 118
Julio 53 8 61
Agosto 67 3 70
Septiembre 66 13 79
Octubre 75 4 79
Noviembre 64 7 71
Diciembre 73 7 80

Total 1006 99 1105




Cuadro VII. Organos afectados y gravedad de lesién por contusién de

abdomen. -
Organo Lesiéon  Lesién Lesién Lesion Lesion Lesion Total
Grado|* gradoll  Gradolll GradolV  GradoV grado VI
Higado 20 25 12 13 1 1 72
Bazo 18 3 8 36 4 0 69
Intestino delgado 9 1 1 3 1 0 25
Colon 15 1 1 0 2 0 19
Rifién 5 4 2 7 1 0 19
Vejiga 8 5 2 4 0 0 19
Pancreas ] 4 2 2 0 0 13
Mesenterio " 0 0 0 0 0 1
Uretra 2 3 1 1 2 0 9
Vesicula biliar 0 0 0 5 0 0 5
Ovario 1 1 0 1 0 0 3
Vascular 1 0 0 1 0 0 2
Uretero 0 0 1 0 0 0 1
Estomago 1 0 0 0 0 0 1
Recto 0 0 0 1 0 0 1
* Segun la clasificacion para lesiones traumaticas de The American Association for the Surgery of Trauma.
Cuadro VIIl. Organos afectados y gravedad de la lesién por contusién de térax y
abdomen o
Organo Lesion Gradoll Gradolll GradolV GradoV GradoVl Total
Grado I
Bazo 1 3 1 4 3 0 12
Higado 2 4 3 1 1 0 1
Pared toracica 0 7 1 3 0 0 1
Diafragma 0 1 3 6 0 0 10
Pulmon 0 6 ] 2 0 0 8
Pancreas 0 0 1 0 0 0 1
Vesicula Biliar 0 0 0 1 0 0 1
Intestino delgado 0 0 0 0 1 0 1
Vascular 0 0 1 0 0 0 1




Cuadro IX. Organos afectados y gravedad de la lesion por HPIPC* de
abdomen

Organo Lesion Grado Grado Grado Grado Grado Total
G I** Il I} v \' Vi

Intestino delgado 1 57
Higado 9
Colon 18
Estémago
Epiplon

Rifion
Pancreas
Vascular
Mesenterio
Bazo
Vesicula biliar
Uretero

Recto

Utero
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* Herida por Instrumento Punzocortante
**Segun la clasificacion para lesiones traumaticas de The American Association for the Surgery of Trauma.

Cuadro X. Organos afectados por HPIPC* doble penetrante
torax/abdomen.

Organo Lesion Gra Grado Grado Grado Grado Total.
Grado doll Il v \" Vi

[**

38
40
10

46
44

Diafragma
Pulmén
Higado

Colon
Vascular

Bazo

Corazon
Intestino delgado
Pared toracica
Rifion
Estomago
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* Herida por Instrumento Punzocortante
** Seguin la clasificacion para lesiones traumaticas de The American Association for the Surgery of Trauma.



Organos afectados por HPIPC de
Extremidades.

@ Vascular arterial
m Vascular venoso
O Muscular

O Nenios

Fig. 1. Resalta la frecuencia casi similar de lesiones fraumaticas vasculares arteriales
y venosas secundario a Heridas por Insfrumento Punzocortante (HPIPC).

Organos afectados por HPPAF en
Cuello | @ Muscular

| @ Vena yugular

| 0 Glandulas
salivales

o Cartilago

® Arteria carétida

o Pardétida

@ Traquea

Fig. 2. Destacan principalmente la lesion de la vena yugular y de las glandulas
salivales por Heridas por Proyectil de Arma de Fuego (HPPAF).



Cuadro XI. Organos afectados por HPPAF* de abdomen.

Organo Lesién Lesién Lesién Lesién Lesi6n Lesién
Grado gradoll Grado Grado Grado grado
I 1 v v VI

Total

29
15
13

Intestino Delgado
Colon

Higado
Vascular
Rifion
Estomago
Pancreas
Bazo

Vejiga
Mesenterio
Vesicula biliar
Recto

Uretero
Qvario

Utero
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68
46
28
20
19
19
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*Herida por Proyectil de Arma de Fuego
** Segun |a clasificacion para lesiones traumalicas de The American Association for the Surgery of Trauma.

Cuadro XII. Organos afectados por HPPAF* doble penetrante
torax/abdomen.

Organo Lesion Grado Grado Grado Grado Grado
Grado I ]| v v Vi

I*t

Total.

Diafragma
Pulmén
Higado
Estomago
Intestino delgado
Colon

Bazo
Pancreas
Rifién

Pared toracica
Vesicula biliar
Vascular
Corazon

Utero
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34
22
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*Herida por Proyectil de Arma de Fuego
** Segun |a clasificacion para lesiones traumaticas de The American Association for the Surgery of Trauma.



Organos afectados por HPPAF en
Miembros Toracicos

@ Vascular arterial
@ Vascular venoso|
o Muscular |

1

Fig. 3. Aunque el niimero no es muy significativo, llama la atencion la frecuencia similar de lesion de las
estructuras vasculares por Heridas por Proyectil de Arma de Fuego (HPPAF).

Organos afectados por HPPAF en
miembros pelvicos.

@ Muscular

B Vena femoral

0O Arteria Femoral
O Arteria Poplitea
@ Vena safena

o Vena poplitea
@ Otras arterias l

[DOtras enes |

Fig. 4. Lo relevante de esta grafica, es la frecuencia alta de lesiones de la vena y arteria femoral,
de ahi su importancia por las posibles complicaciones que pueden desarrollar como son la
pérdida de la extremidad o discapacidad posterior. HPPAF = Herida por Proyectil de Arma de Fuego.



Cuadro XIIl. Tratamiento quirurgico de las lesiones traumaticas

frecuentes de acuerdo con el érgano lesionado.

Organo lesionado

Tratamiento quirdrgico

Numero de casos

Bazo

Higado

Intestino delgado

Colon

Rifion

Pancreas

Estomago

Diafragma

Pulmon

Corazon

Vascular

Colocacion de drenajes
Reparacion
Esplenectomia

Colocacion de drenajes
Reparacion
Empaquetamiento

Reforzamiento

Cierre Primario

Reseccion con enteroenteroanastomosis
Reseccion y realizacion de estoma

Reforzamiento

Cierre Primario

Colostomia

Reseccion + Colo-coloanastomosis
Hemicolectomia

Reparacion
Nefrectomia

Colocacion de drenajes
Reparacion
Pancreatectomia

Reforzamiento
Reparacion

Reparacion

Colocacién de sonda endopleural
Reparacion
Lobectomia

Ventana pericardica
Reparacion

Reparacion
Ligadura
Reseccion con vaso-vasoanastomosis

Reseccion con colocacion de injerto autologo
Reseccion con colocacion de injerto artificial

12
23
75

10
164
21

37

53
78
3

43
22
31
2

20

32
30

13
15
1

6
52

88

191
24
2

1
23

20
98
21
15
2
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