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INTRODUCCION.

El trauma en general ha aucnientado desce el tiempo en que comenzd a
describirse historicamente. EL rey Guillermo, el conguistador de Inglaterra,
fué una de los victimas desafortunadas® de trauma abdominal cerrado en
1087, fue lesionado con un revolver y su hijo Robert y su medic hermano,
Odo.

King Phillip de Francia fue uno de los iniciadores de ta rebelién. William y
sus fuerzas armadas iniciaron el cambio y atacaron a Francia de una forma
que &l no habia planeado, con una fuerza grande ellos atacaron por
sorpresa a la ciudad al llegar por ios campos haciendc una destruccion
terrible. Posteriormente ¢l es lesionado por su caballo, siendo atendido
inicialmente en The Priory of Saint-Gervais, viviendo durante tres semanas
con gran sufrimiento failecienclo posteriormente de sepsis intraabdominal el
8 de septiembre de 1087, su cuerpo fue llevado a Caen.

Por otra parte el manejo de policias lesionados del colon y recto han tenido
cambios con resultados de la experiencia proporcionada por la historia
mundial de los conflictos militares, al inicio del siglo XX. Reoordandé los

conflictos militares en América por la guerra civil las lesiones del colon
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fueron asociadas a una mortalidad temprana del 100 %, el tratamiento no
guirargico fue utilizado para lesiones del colen, durante la primera guerra
mundial, posteriormente hubo progreso y realizaron cirugias inicialmente por
Leriche y otros; con mortalidad aceptable. En 1917 Waliace describié la
primera larga serie implementando el tratamiento quirtrgico de emergencia,
su experiencia reporto una mortalidad operatoria del 55% en laparatomia de
emergencia en 1200 pacientes lesionados del abdomen.

En la primera guerra mundial se reporto una mortalidad del 60%.

Ogilvie considerando la experiencia del equipo quirtirgico britnico durante
la segunda guerra mundial irdico disminuciones notables de la mortalidad
atribuidas al hecho de efectuar colostomia para tratar las lesiones del
intestino grueso. Al conocer esta experiencia en 1943 el jefe de sanidad de
los Estadoé Unidos dio la orden gque todas las heridas de colon de tipo
militar debian tratarse mediante de una colostomia, disminuyendo con esto
la mortalidad hasta un 30 % durarte la segunda guerra mundial; logréndose
una disminucion de la mortalidad ( de 10 a 15 % ) durante los conflictos de
Corea y Vietnam atribuyéndose a la mejoria de la calidad de los antibidticos
reanimacion; evacuacion rapida que permitiz intervenir mas pronto;

disponibilidad de sangre v cuida®do de sostén general mejor.
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A inicic de la década de los 50" comenzarcn a aparecer informes gue
sugerian que algunas lesiones de colon podian tratarse con reparacion
primaria en Idgar de emplear la colostomia.

Ochsner v Woodhall publicaron su experiencia en la cual 40 % de los
pacientes se sometiercn a reparacién primaria sin exteriorizar ni emplear
colostomia de derivacion. La mortalidad en estos autores pasé de 23 a9 %
realizando cierre primaria. Con la mejoria continua del cuidado médico
actualmente cada dia es mayor el ndmeros de autores que recomiendan la
reparacion primaria en lesiones en fa vida civil sefialando las diferencias
entre las heridas wmilitares por provectiles de gran velocidad y los
traumatismos de la vida civil de velocidad menor. Al aumentar las armas
empleadas en el sector civil quiza nc sea tan grave esta diferencia como se
pensd en un principio. A pesar de la disminucion confinua de las cifras de
mortalidad todavia somos testioos de grandes complicaciones en 15 a 50 %
de los casos.

Actualmente continuames con diferencias de oniones acerca de varios
aspectos del tratamiento de los traumatismos del colon,

Solo un estudio prospectivo ha side publicade menci®onando las ventajas
del cierre primario, eliminande e! 48 % d= los pacienies con lesiones de

colon, %




Otro estudio realizado en ei Hospital Montecarmelo, Datroit Michigan, en 6
anos de experiencia de tratamiento de lesiones de colon favorecié el cierre
primario en mas de 40 pacientes.

La lesion del colon puede ser Unica ( 15 a 30 % ) o multiple { 70 a 85 % ) la
mayor parte de estos son ocasionadas por instrumentos punzocortantes y
no son sugerentes de area especifica,

En la ultima década se han identificado factores que contribuyen a
complicaciones postoperatoria, influyende en el tipo de reparacion y solo
recientemente han sido puestos en duda. No parece gue haya acuerdo
general acerca de la significacidn de cada uno o de un grupo de estos

factores.

CHOQUE,

Durante muchos aitos el estado de choglue na sido una contraindicacion
relativa para ei cietre prirnano, ya que ei periodo de nipolension incluso
pasajera el riego sanguineu esta disminuido y favorecen el desarrollo de
fistula.

Burch y colaboradores seiizlo una morwalidad de sclamente 56 % si el
paciente estaba hipotenso antes de 15 operacion 26.7 % para los pacientes

con hipotension intracperaloria y 58 % si el choque persistio en el pre y
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fransoperatorio. En cada uno de estes 3 grupos la mortalidad fue menor en
pacientes sometidos a reparacién primaria.

Nelkin y Lewis en una revision retrospectiva reciente no pudierdn identificar
el chogue como factor importante de complicacién para pacientes sometidos
a reparacion primaria en comparacioon con los pacientes fratados mediante
colostomia. George y colabores recientemente publicaron una serie de 102
pacientes en quienas el choque no contribuyo en forma significativa a la
infeccioén postoperatoria.

A pesar de todo esto, es indudable que la hipotension prolongada aumenta
la mortalidad, sin embargo puede ocurir g ue una hipatension preoperatoria
ligera y pasajera no sea un factor rnayor para decidir el tratamiento ultimo

del paciente.

CONTAMINACIGN FECAL. _
La conlaminacion fecal es olro factor de riesgo que influye en la decisién

terapéutica. Gecrge y coaboradores en sd estudio en curso clasifican la
contaminacion ligera si la fuga se limito al area inmediata alrededor de la
herida; moderada si la materia fecal se limito a un cuadrante del abdomen; y
mayor cuando se descubre en dos o wmas cuadranies.

Flint y colaboradcres en una seie de 1.7 pacienes, sefialardn que 9
muertes tardias { 6 % } se atnuuian diractamente a peritoniitis persistentes y

septicemia dependientes de la contaminacion fecal de [a cavidad abdominal.
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Burch y colaboraderes tamb's 1 sa®alaron ia dificvited para estimar el grado
de contaminacion feca!, perc indicarcn qus 20 % de 97 pacientes tratados
con fugas amplias se habian sometide a reparacién primaria. “No
consideraron que ia.contaminacién fecal afectara la mortalidad de los
pacientes que se trataron con reparacian primaria.

Adkins y colaboradores publicarén los datos de 36 pacientes con lesiones
de colon, reparadas en forma primaria. El 84 % presentaron signos de
contaminacién moderada o mayor y ninguno desarrollé absceso ni ofra
complicacidn mayor concluyendo que esta por si sola no es contraindicacion

para el cierre primaric.

LESIONES CONCOMITANTES.

Estas lesiones tanio en numerc como en complejiaad reflejan ia gravidad
del estado del paciente y lieneh gran importancia para el tipo de iratamiento
seleccionado y la evolucion ditima el paciente. Burch sefiala que entre
otros factores la mortalidad guarda relacion con el numero de lesion
concomitante.

George y colaboradores sefalaron una proporcion de complicaciones
sépticas del 32 % con 2 0 menos lesiones relacionadas, en comparacion

con 81 % en pacientes con mas de 2 lesiones asociadas.

o
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Eisman senalo que habia poco entusiasmo para la anastomosis primaria de
un colon lesionado cuando se encuentra iesionado €| duodeno la cabeza del
pancreas ¢ el higado. Condon afirmaba que constituye una contraindicacion
absoluta la rebaracién primaria dell colon la presencia de lesién simultanea
del sistema genitourinario. Aparte de eslas advertencias sustanciales,
todavia resulta bastante inespecifico el problema de cuales y cuantos
organos han de considerarse criticos para pronibir el cierre primario del
colon, en general las lesiones aisladas -del colon brindan la mejor

oportunidad para el cierre primario.

RETRASO EN LA REPARACION DE LA LESION.

Ei retrasc puede tener impacto sobre la toma de decisiones, el aumento de
contaminacion tecal junto con la perdida de sangre crean un medio de gran
po_tencial infeccioso, hay aigunas series que no han demostrado correlacion
entre el retraso y fracasc en la curacion de un anastomosis existiendo
actualmente enire los cirujanos un tactor determinante para decidir un cierre
primario. E! fiempo no puede sefalarse con valor absoluto pero

probablemente varie entre 6 y 3 horas después del accidente.

EDAD.
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Generalmente ia edad no debe considerarse como factor de riesgo mayor
pero cierta circunstancias merecen tenerse presentes. Burch y
coolaboradores identificarcn los pacientes de mas de 40 afios como rieégo
de mortalidad aumentada, 1na colostomia puede ser mas dificil de
manipular por parte de un paciente de edzd avanzada pero al mismo tiempo
la fistula de una reparacian pritmariz puede ariginar una complicacion letal.
Nelkin y Lewis no consideraron la adad como factor en su analisis de

morbilidad.

TRANSFUSIONES SANGUINEAS,

Estas reflejan la gravedad de la lesion, algunos autores han podido sefalar
una correlacion entre log pacientes que recibieron menas de 4 unidades de
gangre vy los que recibieron mas de este numero en cuanto a
complicaciones seplicas. A medida cue fos médicos van disminuyendo la
tendencia a dar transfusiones a sus oacientes, este factor puede ir

resyltando menos manifiestn.

MECANISMOS DE LESION.

Este mecanismo no parece sec un factor de riesgo importante, como ocurre
en los otros. Los pacientes qué nar sufnce neridas por proyectil de arma de

fuego y sobre todo de gran velocidad tienden a presentar lesiones mas
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graves y el estado del colon tenga que tomarse muy en cuenta para tomar
decisiones a la inversa ias heridas por instrumentos punzocoriantes
producen lesién menos graves y suelen ser susceptibles de cierre primario.
Las lesiones por contusion profunda de abdomen pueden por si misma
presentar estallamiento del colon o lesionar el mesocolon junto con la

vascutaridad comprometiendoe al colon requiriende de reparacion guirlrgica

INDICES DE GRAVEDAD DE LA LESION.

Recientemente se ha comprobado que los indices de gravedad de la lesion
tiene un valor positivo para prever l2 evolucion, e identificar los pacientes
gue pueden someterse sin peligro a cierre primario.

El denominado Indice de Traumatismo Abdominal penetrante (PATL) es un
valor obtenido combinande los vaiores correspondiente a cada organo
lesionado, que se establecen duranie la intervencion.

El denominado valor de lesién célica ( 1SS ) ( injury severity scort ) es la
parte de PAT! que guarda relacion con €l colon. Hay 5 valores posibles: 1)
Desgarro de cerosa, 2) lasion Unica de la pared, 3) Lesion que afecta
menos del 25 % de la pared, 4) lesidin que afects mas del 25 % de la pared
y 5 lesién que afasta la sarad el colan v su risgo sanjuineo.

El indice de gravecad de Flint 53 ! rras timple dividiendose las lesiones de

colon en 3 grupos de gravedad crecientes con valores establecidos en el

13




guiréfano: 1) Lesién zislada de colon, cantaminacidén minima, sin choque,
retraso minimo en el tratamiento: 2 perforacién completa de lado a lado,
desgarros , contaminacidn  moderada, 3) Perdida de (tejido,
Desvascularizacion, contaminacion intensa.

En 1979, Stone y Fabian puhlicaron un primer estudio bien controlado
aleatorio acerca del cierre primario de perforaciones fraumaticas de colon,
este estudio incluyd 268 pacientes los criterios de exclusion para cierre
primario fueron rigidos e incluian los pacientes que antes de la intervencion
tenian una presidén sanguinea menor de 80 60 pérdida de sangre
intraperitoneal mayer de “GCD lesidn a mas de 2 sistemas orgdnicos
intrabdominales, contaminaci®n fecal imporiante, retraso en operar mayor
de 8 horas, o una herida de colon o de pared abdominal con tanta
destruccion que exigia reseccion. Los autores Hlegaron a la conclusion de
que el cierre primario ara seguro en casos seleccionados y debia constituir
el método preferido de tratamiznte una ver cubierta algunas condiciones de

selecciones.

LOCALIZACION ANATOMICA

Se admitia generaimente qus .as fesiones del lado derecho evolucicnaban
bien con reparacion primar.a, mentras que ia ael iady izquierdo era mejor

trataria por colostomia, a pesar de que hay diferancias anatémicas y
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fisiologicas netas entre el coion izguierdo y el derecho, muchos autores

consideran que es mas prudente tratar los dos iados de manera similar.

HIPOTESIS
Hipotesis alternz: El cierre primario de lesiones traumaticas de colon sin
factores de riesgo se asociza a un menor riesgo - de complicacion

posoperatoria que 'a realizacién de colostemia derivativa..

Hipotesis nula: El cierre primario de lesiones traurnaticas de colon se asocia
al mismo riesgo de complicacion posoperatoria que presenta la realizacion

de colostomia derivativa.

MATERIAL Y METODQS.

Se tomo como universo los exnedientas de pacientes operados de
laparatomia exploradera vo- traure de! archive del servicio de cir'ugia
general del Hospital Teneral Balbuene, durante ef pariodo del 1 Enero de

1998 al 30 de Noviembre de 1999 de estes sa consulto directamente en el

15
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archivo del hospital el numero de evnediente. e nombre. sexo, edad, fecha
de ingreso, fecha de egresc. dias de estancia, efiologia del trauma,
lesiones encortradas del co'on y 4rez aratdmica, lesiones asociadas,
factores de riesgo y complicaciones.

Todos estos datos fueron anotados en una hoja de recoleccion los cuales
fueron analizados sistematicamente.

Se incluyeron todos los expedienies de pacientes postoperados de
laparatormia erploradoras en quienes se enconird lesidon de colon
anotandose si era Unica o con asociacion de lesion a otro dérgano y el
tratamiento de estas sobre todn de la decision de la reparacién del colon
los cuales tenfan una secuencia evclutiva hasta el alta de la unidad
hospitalaria.

Se excluyeron los expedientes de los pacientes que refirieron enfermedades
asociadas previas al trauma de tipo inmurocompromatidas, enfermedades
metabolicas vy cfras enfermiedades que presentaran repercusién a favor de
la evolucion clinica de los pacientes.

Se eliminaron los expadientes que no prasentaron avolucidn clinica por
fallecimiento por traslados o por motivos no especificados, se eliminaron
también los expedientes de los paciztes aue habian sido eperados en otra
unidad y trasladados al hespital Balbiiena cara su manejo postoperatorio.

La variable dependiente utilizada fue frauma de colon.
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| as variables independiemes utlizacas fueron cierre primario y colostomia.
Las variables de control uiilizadas fueron farmacologia utifizadas en la
evolucion del paciente desde 21 pieparatorio hasfa el postoperatorio,
lesiones asociadas a ulro organo comio higado estdrnago, péancreas, bazo,
vesicula biliar, intestine delgado, vejiga urinaria, lesién venal y ureteral
grandes vasos y se describierca tamizién lesionss extrabdominales.

De la etliologia se tomd en cuenta si 'a lesidn fue causada por proyectil de
arma de fuego por instrurmento punzocortante o por contusidn abdominal
profunda. |

El disefic utilizadn de! zstud'y s20un metodelogia; fue una encuesta
comparativa, sagin tiempo de capiura de datos; retrospectivo, segun
evoluctdr  del fendmene tansversz! sagln numaro de poblaciones;
comparative, segun ntervencian de! iavestigado= chzervacional. Definicién

del universo finito.

RESULTADOS

En el periodo comprendido del 1 de Enerc de 1998 al 30 de Noviembre de
1999, g2 ingresarcn a' senvict: de cirugia ganers! da! Hospital General de
Urgencias Balbu=snz un fot2! do 1241 pacientes, de estos requiderdn 1147

tratamiento guirurgico, siende un GF 42% de aslos pacientes 939 fueron
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operadcs por trauinaiisimo en genera incidyendo trauma cervical toraxico
abdominal, toracoabdominal, genicles, muslos y hueco popliteo,
correspondiendo & un 81.36%, ei restante a cirugia programada v cirugia de
urgencia de procesos inflarnaterios.

En 822 pacientes se realiz6 laparotornia exploradora por trauma abdominal
correspondiendo a un &7.53%, incluido en estos pacientes 64 que
requirieron otro procedimiento alterno, como toracotomia exploradora,
colocacién de sonda de pleurostomia, por lesion doble penetrante,
exploracion vascular de miembros petvicos, etc. Aunado a estos pacientes
que recuirierér de tratamienie cuirvgics par ‘rauma osec, traumatismo
craneoencefalico, v cirugia plastice v reconstructiva, tratades por el servicio
correspondienta siendo un oorcenteiz de 7.78%,

De los 322 paciertes que requirierdn laparotomia exploradora por frauma,
76 presentaron lesién de colon, correznondienda a un 9.24% de trauma de
colon del total de pacientes cor: lesion infraabdominal.

68 pacientes con ur porcentaje de 8%.47% presentaron lesiones asociadas
a otros orgaros como higado, vesicula biliar, estomage, bazo, duodeno,
pancre=as, epiplon mzyor, vejiga urinaria. muscilo diafragma e intestino
delgado; siend~ este tima [a rac 2= osaoaiacior (cer fesion de colon), con
un total de 51 pacientes v un porceataje Aol 758%  La 'egion unica de colon

se registro en 10 nacientes cormspordiandn a un 13 15%.
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El area anatortice més tecuenie 120 aaia Je colen correspondio a colon
transverse en U total de 33 pacie lee. wn porcettaje ds 40.54% seguido de
colon descendente v soun siga:oids s con wn numers igual de 11 pacientes
y 14 8%, el area menos iasio” ada fua el angulo hepalico registrado en un
paciente correspondiendo a un porcertaje de 1.35%.

De los 76 expodiente: de pacientes zor lesidn de colon se eliminaron 2
pacientes que fallacieron en el Panscpereatorio por lesiones graves
asociadas.

De los 76 expedientes de pacientes que se revisaron, 73 cerresponden al
sexo rasculira non nn corentz’e da 0G05Y% v ol sexo femenino 3
pacient2s son Un porce ptale et 30007

Del tote! de nasienlas lgrinno fag i adic’eala fon en 27 pacientes con un
porcentaje de 35.5?"@ carcada por Faridas por instrimento punzocortante
penetrante de chdomaon en 47 pezricnles 'a eliolngia fue por heridas por
proyectii de arma de frieqe penetrante de s bdemer cerrespondiendo a adn
61.84% la contugidn ~ofnd> d= shdamnr v cuarce extrafie con lesion
intraabdnminal causaron lesién de cclon en un paciente con un porcentaje
de 1.31%. respectivomrents

De los pacirntas masculinas anan lec’r de colen ocasionadas por proyectil
de arma «a fuoeng e n A8 ~on g roreentaie de 63 01% vy 1as ocasionadas

por instrumentr punznenttz-is fuerar 25 naniartes con un porcentaje de
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34.24%; por contusicn pruiunda de wbdomen y de cuerps extraio fue un
pacienie correspondieindn & 1,513 1 avpectizamante.

De los pacientes femieninos 1egistredos cor lesiln de colan fue un paciente
lesionado por proyectil de arrna de f.lego penstrante de abdomen con un
porcentaje de 32.33% v 2 patisntes lesionados por instrumento
punzocortante penetrante de ehdon el correspondiendo a un 66.66%.

Los pacientes incluidos registraros une ecal promedio de 39.23 affos con
un rango de 15 a 65 afos. Del total ¢» pacientzs lesionados 71 de ellos se
encontraron en adad productiva corraspondiendo a un 95.94%,

El tratamierto cuincics realiz=do ns pecientes lesionadss con trauma

de colcn sz rezlizé dx acirde a oo riterion 2vis*entes y hallazgos clinicos
durante el trencparoeo s

Se inclrveron er el pregents et din un tota' da 74 expedientes de
pacientes de Iés cugles en 14 o ellos se realizd cierre primario
correspandiends a un 18 0120 v = raglizA colontomiz en 30 pacientes
correspondiend2 a un #1000

De los pacientes iraladas 7o slere orimzein e polon dos de elles
presentaror  infescidn  de herida quirurgica como complicacion
postoperatoria. cnrreapondiandn 5 1 4% v 12 (o elloe eynlucionaron

satisfactoriarrente aorresrondierdo a tn 8204

TRSTS CON :
FALLA DE ORIGEN




De los pacientes tratad.s con ocloziomia © Jda eliss presentaron
complicacion postoperaiora quz ven dasde infeccion de herida quirurgica
hasta un absceso rasidual corraspondiendo a un 15% y 51 pacientes
evolucicnaron satisfactoriamente corraspondinndo a un 85%.

De los pacientes complicados en arbos grupcs la mayoria de ellos se
asocia a factores como  estado  de  choque, contaminacion  fecal
macroscopica, lesién muliple. eticlogia de las mismas y el tiempo
transcurride desde el momente previc a la lesidon hasta que recibieron
tratamiento quirurgico.

En los oacientes cue se roalizd ciore oricrarin permanecieron
hospita!zados dirar's 7 5 dje: mom proyedie con un renga de 4 a 12 dias
y los qua mas narmaneciaan fue par infeccion de la herida quiri-gica.

En quienes se realizd oolerbomia nermanacieran come gromedio 8.5 dias
con un rango de 5 a2 29 dias y 103 aue oermenecieren mas tiempo
hospitalizados fue por infeocicn de herda auirurgica v princinalmente por
complicacion postoparateriz de otros organoes como fistula pancreatica por

lesion traumatica del pancrezs asooi~<da a la lesior A2| colon,

MODE'.O ESTARISTICN: CHI CUADRANA,
Se ap¥rz egte ndelo astdtice parg avaluas la relacion entre dos

variables cuatitativ.e:
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DESARROLL.O

VALORES OBSERVADOS

COLOE THITIA

CIEERRE i+ 2
PRItAARID

VALORES ESPERADOS

) COMPLICACION I
! |
s NG TSUBTOTAL
COLOSTOMIA ~  8¢i 1 5108 60
CIERRE o208 T 1191 14
PRIMARIO - -
< .

X calculada = 3 {(valores obsei vados — valores esperades) / valores esgerados)

TESS CON )
FALLA DE ORIGEN




De tal forma que:
Xiz calculada = 21224911
Los grados de libetad rzra calcuiar la X2 tabulada s2 determing de la
siguiente manera:
Grados de litertad = { 4 de filas - 1) (+ de zolunrnas -- 1)
Por lo tanlo GL = (2 - 13 (2 - 1)
GL = (1) (1)
GL=1
Con una p 0.05 vy GI_ de 1 se encontro una X tabulada de 3.841.
Tomando =1 cuenta que la X calculada @s mayor que la X2 tabulada se
rechaza |2 Fipotesis nula, de 1al ferma gue se puede concluir que el cierre
primario tigne mencr rdesnn da oroplication postorecatoriz tomando en

cuenta |os factores asociados para realizar tal procedimiento.

DISCUSION

Los resultados de este estudio nos demuestran que las lesiones de colon
ocupan un kigar importante 4= Ias lesionas intraabda ninsles ya que ésta se
presentt er el 9.24% del lotal de pacientus; registradas en el periodo del

estudic
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Concluimes tanhidn qoa a graveded de lasiores infraahdominales gran
parte ce debe 2 la et'clogia: predominardo en este rubre las heridas por
proyectil de armz de fusgo penelrante de abdomz=n sequidas por las
lesiones ocasionadas por instruranto  nunzocortanta  penetrante  de
abdomen ccasionadas en 'a vida civil por el gran indice de violencia que
existe en nuestro medio.

Se demuestra una vez mas que la poblacion mas afectada por trauma
abdominal y que presentd lesién de colon se encuentra en la vida productiva
siendo un porcentaje de 97% ocasionando scbre todo un dafio al propio
paciente v a sus dependieptas.

Se demuestra también nue el clerra primario tiene mencr cemplicacion
cuando se realiza en forre adecuada va que eslo implica una reduccioén de
dias-estancia hosritalaria comparandn con los dias-astancia hospitalaria de
los pacientes en quianes se realizd colostomia. Cahe mencionar fambién en
forma importante 2! manejo de estos ultimos pacientes ya que requieren un
cuidade especial por el estoma condicionandole su comportamiento
biopsicosacial.

Se demusasitra también que el cierre primario bien realizado reduce los
costos f propio ~aniente y 2 la unid~d hospitalaria correspondiente ya que

ellos mismos realizan inversidn econsmica importante para el manejo de su
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estoma v a la uvnidad hospitataria por & cirugia para realizar la reconexion

del colon,
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ETIOLOGIA DE LESIONES DE COLON

1%
1%

36%

62%

. ] a a
HPIFC HPPAF CONTUSION CUERPO EXTRANO
PENETRANTE DE ABDOMEN PENETRANTE DE ABDOMEN PROFUNDA DE ABDOMEN LESION INTRAABDOMINALES
27 PACIENTES 47 PACIENTES 1 PACIENTE 1 PACIENTE

LESIONES DE COLONPOR SEXO
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ETIOLOGIA DE LESIONES DE COLON
POR SEXO FEMENINO

BHPIPC PENETRANTE DE ABDOMEN
2 PACIENTES

HPPAF PENETRANTE DE ABDOMEN
1 PACIENTE




TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LESIONES DE COLON

19%

81%

B CIERRE PRIMARIO B COLOSTOMIA
14 PACIENTES 60 PACIENTES
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86%

I 12 PPCIENTES I\D (X)\M.lm
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COMPLICACIONES POR
COLOSTOMIAS

15%

85%
B9 PACIENTES COMPLICADOS
|51 PACIENTES NO COMPLICADOS
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e

~ TRSIS CON
FALLA DE ORIGE

32

I
_g
|




COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LESIONES DE COLON SEXO
FEMENIND

CICIERRE PRIMARIO COCMPLICADO
1 PACIENTES

MCIERRE PRIMARIO NO COMPLICADO
2 PACIENTES
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