O AL TORONA T i

o e s
Qﬂ GOBIERNO DE LA
°d ®  CIUDAD DE MEXICO “}g

o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

~ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO ,
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
CIRUGIA GENERAL

TRATAMIENTO, COMPLICACIONES Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON HERIDA
POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO Y ARMA BLANCA EN EL HOSPITAL
GENERAL LA VILLA

TRABAJO DE INVESTIGACION
CLINICA

PRESENTADO POR
JORGE LUIS TORRES CASTANEDA
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL

DIRECTOR DE TESIS
DR. VALDERRAMA BASTIDA ISAIAS

MARZO 2019 - FEBRERO 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



)

Q Z03IEQANO DE LA Investigacion
] ﬂ o ey o= - Direccion de Formacion, Actualizacion Médicae
dé CIUDAD DE MEXICO Comité de Etica en Investigacion Nivel Central

Formato: FIR-3

FORMATO DE REGISTRO DE PROTOCOLOS DE MEDICOS RESIDENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD
CON RIESGO MINIMO Y SIN RIESGO
Instructivo:

Este formato se fundamenta en o
inferior i2quierdo década apart
I Ficha de identificacién

| Tmﬂodelpfoyectodemgaam

‘ Tratamiento, complicaciones y mortalidad en pacientes con herida por proyectil de arma de fuego y arma blanca en el Hospital General LaVilla A
| .

INSTITUCION/ESPECIALIDAD
| Nombre del Investigador principal Hospital General Rubén Lefiero / Cirugia General
Dr. Jorge Luis Torres Castafieda

10rmatividad vigente en materia de investigacion para la salud. Para ingresar la informacién posicione el cursor en la celda o espac io
0do, se solicita el mismo tipo de letro, con espaciado sencillo y usar mayusculas y mintsculas.

Hospital General La Villa / Cirugia General

|
l Director de Tesis

1' Dr. Isaias Valderrama Bastida
|

: Donicﬂnyteleionode(mvesbgadorpmnpat Calle Parmesanos £18, Colonia Isidro Fabela, Alcaldia Adlvaro Obregon, CDMX /
| Correo electronico del investigador principal jorgeluis_tc@hotmail.com

Unidadopeaﬁvad&ndesefeaﬁnm'elsmdioﬂospitzmmeaua\ﬁlla
Il. Servicio dénde se realizari el estudio

—— g Gdontolog: e e
Enfermeria Psicologia Trabajo Social Otra(especifique) |

1. Area de especialidad donde se realizars el estudio
Anestesiologia Medicina Intema Medicina de Urgencias Dermatopatologia

x Cirugia General Medicina Familiar CirugiaPediatrica Medicina Critica
Ginecologia y Obstetricia Ortopedia Cirugia Plastica y Reconstructiva Medicina Legal
Pediatria Dermatologia Otralespecifique)

. Periododeestudio | 0 | 1 ullzous“L 3 .3 1 ] 2 T2 [

Dia Mes Afio Dia Mes Afio
DEL
V. Datos de validacién Nombre Firma \
Jefe de Ensefianza e Investigacién Dr. Felipe de Jesis Martinez Martinez

Director de la Unidad Operativa Dra. Maria de Jesiis Herver Cabrera /é(
Profesor Titular del Curso de Especializacion Dr. Francisco Javier Carballo Cruz %
ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL SECRETARIO DEL Comrre pe ETICA EN INVESTIGACION [
Aprobacién y registro 2054 oI5 1 2 FAEETA
Fecha de recepcion Dia Mes Afio Fecha de aprobacién \pia

Presentes en sesién de trabajo, los miembros del Comité de Etica en muuwmmau‘uuu%
de la Secretaria de Salud de la CDMX, dictamina el protocolo

e ool atas oviedo e DX [ 0 sbome

Fadad ololee 21 =

ocun:ll-d.';ﬁﬂ Szl”“ .

St “ ital General Dr. Rubén
ho ":.\._I.J'.l = 2 e g

i -2 3 T IIUUI...I‘ LINEN Vo

3 w,qm;vg.u,ua,, Wit ’,.r.&—n';Tr'!‘L Ly

YT

o 1N A-AWAR | N
Fecha de registro 00!'3} D“Ls‘ J;;o Cédigo de registro | " Unidad Clave Numero Afio

Escaneado con CamScanner






O AL TORONA T i

o e s
Qﬂ GOBIERNO DE LA
°d ®  CIUDAD DE MEXICO “}g

o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

~ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO ,
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
CIRUGIA GENERAL

TRATAMIENTO, COMPLICACIONES Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON HERIDA
POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO Y ARMA BLANCA EN EL HOSPITAL
GENERAL LA VILLA

TRABAJO DE INVESTIGACION
CLINICA

PRESENTADO POR
JORGE LUIS TORRES CASTANEDA
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL

DIRECTOR DE TESIS
DR. VALDERRAMA BASTIDA ISAIAS

MARZO 2019 - FEBRERO 2023



= ‘4? ;?;P —
¢ A A

Py ! <:
l, ;IL'-.

(o]
M GOBIERNO DE LA
“ CIUDAD DE MEXICO
(2}

Tratamiento, Complicaciones y Mortalidad en pacientes con
Herida por Proyectil de Arma de Fuego y
Arma Blanca en el Hospital General La Villa
Autor: Dr. Jorge Luis Torres Castafieda

. Bo.
Dr. Francisco Javier/Carballo Cruz

Profesor Titular del Ckrso de Especializacién en
Cirugia General Hospital General Rubén Lefiero,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

ﬂ -~
m
Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez de Aréllano

SFCRETARIA DE SALUD DE LA
CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION DE FORMACION,

H . . . . . . 'AK'I'UALFL»\K‘I\)N ME.DICA E
Directora de Formacion, Actualizacion Médica e Investigacion, wvesTiGaaion

Secretaria de Salud de la Ciudad de México ¢



l ]‘ 9/’ GOBIERNO DE LA
Vé CIUDAD DE MEXICO

Director de Tesis:

Dr. Isaias Valderrama Bastida
Hospital General La Villa



INDICE

V.
4.1

VI.

VII.

VIII.

IX.

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

XI.

XII.

XIII.

Titulo
Introduccion
Marco tedrico y antecedentes

Planteamiento del problema
Pregunta de investigacion

Justificacion
Hipotesis
Objetivo General

Objetivos Especificos

Metodologia

Area y tipo de estudio
Poblacion en estudio
Muestra

Tipo de muestreo
Variables de estudio
Resultados

Discusion
Conclusién

Bibliografia

PAGINA

O o oo 01 01Ol

17

17



l.- TITULO

Tratamiento, complicaciones y mortalidad en placientes con herida por proyectil de arma
de fuego y arma blanca en el Hospital General La Villa

Il.- INTRODUCCION

En la actualidad los traumatismos son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo en las primeras cuatro décadas de la vida, debido al incremento de la violencia y de
los eventos de transito. Al hablar de trauma, se deben incluir las diferentes formas de
presentacion clinica y las complicaciones asociadas a ella, para lo cual se la debe estudiar
de acuerdo al mecanismo que la produce. De acuerdo con su profundidad, el trauma abierto
puede ser penetrante si existe pérdida de la continuidad del peritoneo parietal, y no
penetrante si la herida queda a milimetros antes de llegar al peritoneo. (1)

La causa de las heridas penetrantes de abdomen es en su mayoria por Herida Penetrante
por Arma Blanca y Herida Penetrante por Arma de Fuego, el diagndstico y tratamiento de
este tipo de pacientes se realiza con respecto al mecanismo de lesion, la regiébn anatomica
afectada, el estado hemodinamico y neurolégico del paciente, ademas el tratamiento suele
ser influenciado en su mayoria por la presencia de otras lesiones asociadas y los recursos
institucionales disponibles.

Las lesiones vasculares intraabdominales son de las més letales en un paciente
traumatizado, ademas de ser las mas dificiles de tratar; estos pacientes presentan pérdida
masiva de sangre, la cual a menudo es irreversible y estos pacientes son un ejemplo claro
del circulo vicioso causado por el estado de choque: hipotermia, acidosis, coagulopatia y
arritmias.

Las heridas penetrantes abdominales constituyen 90 al 95% de las lesiones que afectan a
los vasos abdominales y la lesién abdominal multiorganica es frecuente. La tasa de
mortalidad global es del 54% y la exanguinacion representa 85% de la misma. (2)

En un estudio retrospectivo de Soteras y cols. Sobre trauma en general, encontraron que
en 470 pacientes hubo 508 lesiones; 76 casos (15,0%) correspondieron a trauma
abdominal, de los cuales, 67 casos fueron penetrantes y 9 casos por trauma cerrado, con
18 casos de lesion de la vena cava; del total de lesiones 174 casos (37,0%) fueron
ocasionadas por un arma de fuego; asimismo, del total de lesiones 407 casos (87,0%)
correspondieron a varones y 63 casos (13,0%) fueron mujeres. (3)

En ese estudio, nos enfocaremos en la revision del Tratamiento, complicaciones y
mortalidad en placientes con herida por proyectil de arma de fuego y arma blanca.

lIl.- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La palabra trauma proviene del griego y significa herida. Se encontr6 en una vasija
correspondiente al siglo Il A.C. como la afirmacion de dos hermanos que negaban haber



golpeado a un tercero. El trauma ha acompafiado al ser humano desde sus mas remotos
origenes, siendo un eterno problema de salud al que la medicina se ha enfrentado desde
antes de convertirse en ciencia. Muchas enfermedades se han logrado controlar, algunas
erradicar, sin embargo, la hemorragia ha tenido un alto costo. El desarrollo de habilidades
para la agricultura, caza y pesca, fueron simultdneas al desarrollo cerebral, acompafiado
de la necesidad de violencia, conquista, expansion y afinidad a pelear, escenificar guerras.

(4)

El trauma es un problema de salud grande y complejo que ha afectado al humano, debido
a su multicausalidad, viéndose aumentado en algunas regiones del mundo por conflictos
armados y en otros lugares por inseguridad publica, siendo México uno de los paises con
mayor afectacion y mortalidad por estas patologias debido a la ola de violencia que se vive
debido al combate armado del narcotréfico y desempleo.

Es trascendente conocer la historia del trauma, ya que simultaneamente han caminado la
evolucién social, tecnolégica y médica con las diversas formas de presentacion del trauma,
desde la muerte a causa del golpe con un fémur hasta la muerte por objetivos sefialados
por rayo laser a kilbmetros de distancia.

El hombre primitivo observé que cuando habia fluido de sangre en sus congéneres o
animales, pronto morian, sabia que los cojinetes gue tenian algunos animales les servian
como compresa para tratar de cohibir la hemorragia y tener alguna posibilidad de sobrevivir,
asi la hemorragia ha sido la némesis desde el principio de los tiempos. (5)

Se cuenta con multiples referencias historicas a nivel mundial de esta patologia. Desde los
tiempos de galeno, se sabe que un paciente que ha sufrido una penetracién corporal tendra
pérdida de sangre/hemorragia, del griego haima, sangre y rrhagia, flujo excesivo; se tenia
el conocimiento de que si un gladiador era herido en el higado, su muerte era inminente; el
gran cirujano Theodoro Billroth estaba totalmente en desacuerdo en que los pacientes con
lesién cardiaca fueran llevados a quiréfano pues era inutil tratar de controlar el sangrado.
Hoy dia, la hemorragia sigue siendo la principal causa de muerte en el paciente
traumatizado, las lesiones a causa de empalamiento, penetracion de flechas, postas, hasta
por balas de alta velocidad calibre 50, siguen causando la muerte. (6)

La primera referencia que se puede comprobar la encontramos 2 500 a.c., donde sushruta,
hindud, describié casi 100 instrumentos quirargicos para tratar heridas. El primer reporte de
una herida tratada en batalla corresponde a Makaon, al curar una herida de flecha a
Melenao. “El que pretenda ser cirujano deberia ir a la guerra”, afirmacion hecha por
Hipdcrates denotando que la guerra es el mejor escenario para aprender a tratar las heridas,
ademas que daba el temple suficiente para la formacién de los médicos, entrenados en la
cirugia. (7)

En 1763, el Inglés John Hunter publica Treatise on the blood, inflamation and the gunshot
wounds. Pringle es considerado el padre de la cirugia militar, tiene multiples aportaciones,
principalmente en control de la hemorragia. Richard Wisseman, en 1740, escribe un tratado
sobre el manejo de las heridas, sumado a los conocimientos aportados por Percival Pott,



En Inglaterra, Jean Louis Petit, en Francia, y Antonio Scarpa, en Italia. Entre 1800 y 1848,
cirujanos muy importantes como Jean Dominique Larrey, francés, cirujano de napoledn,
creador de la ambulancia y el triage, uno de los cirujanos mas importantes en la historia. (4)

En 1918, el Francés Santy P. Marquis Moulinier publica da shock tramatique les blesures
de guerre, analysis d observations, texto trascendental, pues hace observacion de la
posibilidad de sobreviva después de una lesion durante la primera guerra mundial
encontrando que si un paciente es atendido dentro de la primera hora, la posibilidad de
muerte es de 10%, y después de 10 h asciende a 75%. En esta observacion se baso
AdamCowley en 1960 para “crear” el concepto de hora dorada. (5,6)

En 1926 Walter B. Cannon publica Mistery of shock, producto de sus observaciones durante
la primera guerra mundial, recomienda... primero controlar el sangrado y luego reanimar...
idea abandonada por décadas hasta que Bickel la retoma en 1994 y Mattox la difunde.
Durante la segunda guerra mundial se instituyé la colostomia como manejo Unico de
lesiones de colon, el descubrimiento de las sulfas y penicilina disminuy6 el indice de
infecciones. De Backey describe los efectos fisiolégicos de las heridas, se desarrollan
férmulas para calcular los requerimientos de liquidos en pacientes quemados. Corea,
1950, se crean las unidades MASH (mobile army surgical hospital), con personal
certificado, aeroambulancias. (7,8)

En la década de los afios 80 el American College of Surgeons capitulo trauma, crea un
curso que ha sido insignia a nivel mundial, sistematizando los conocimientos para la
atencion inicial del paciente politraumatizado, el Advanced Trauma Life Support (ATLS).
Practicamente se ha difundido en todo el mundo, aunque tiene grandes fallas, ha sido un
esfuerzo para la atencion inicial sistematizada de esta patologia tan grave, compleja y
comun. (8)

En México se cuenta con demasiados antecedentes prehispanicos que tuvieron ligera
aportacion a la cirugia, sin embargo, es hasta 1523 se funda en la Nueva Espafia el hospital
real de naturales, sitio de vanguardia en la atencién e investigacion, debido a que a los
nativos se les consideraba inferiores, estaban autorizadas las autopsias, mientras que en
Europa estaban prohibidas. (6,7)

Durante el siglo XVII aparecen lesiones por armas de fuego y postas, se funda el real
colegio de cirujanos, el virrey de Bucareli el 14 de mayo de 1777 decreta atencion inmediata
a las victimas de trauma intentando asi disminuir la muerte por hemorragia. (4)

En 1894, el Hospital Juérez recibia 200 casos de trauma por mes; en 1906 y con anuencia
del presidente Diaz, se funda en México la cruz roja, dependiente de cruz roja internacional;
en 1908, Leopoldo Castro funda en las calles de Revillagigedo el primer puesto de socorro
naciendo ahi la cruz verde, como una necesidad ante el alto indice de mortalidad por
trauma. Los estudiantes de la escuela nacional de medicina fundan en 1910 la cruz
blanca,dedicada a la atencion exclusiva de lesionados, teniendo una actuacion importante
durantela decena tragica. (6,7).

El instituto nacional de estadistica y geografia (antes INEGI) en sus registros de materia



penal reporta una alta mortalidad a causa de la violencia vivida en México. En el periodo
de 2016 a 2021, se cometieron 183 729 homicidios intencionales; los estados con mas
homicidios en 2021 fueron Guanajuato, Baja California y Estado de México. En 2021 se
cometieron 16 972 homicidios intencionales, 14 880 hombres y 1 904 mujeres, de los cuales
580 ocurrieron en la ciudad de México y area conurbada, sin embargo, los 5 afios previos
fue un promedio de 1334.6

IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias traumaticas secundarias a heridas por proyectil de arma de fuego y arma
blanca representan un problema de salud a nivel mundial. En México se convirtieron en
problema aun mayor debido a la frecuencia de hechos violentos que se agudizaron en los
ltimos afos. Sin embargo, no se cuenta con cifra exacta de pacientes que se atienden por
estas patologias, el tipo de tratamiento, complicaciones y mortalidad.

El tratamiento de los pacientes con este tipo de patologias en la ciudad de México se realiza
en su mayor parte en hospitales de segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud,
siendo determinantes la infraestructura y factores médicos preoperatorios para un manejo
quirdrgico inadecuado o insuficiente de acuerdo al tipo de lesién presentada, aumentando
la morbimortalidad y estancia intrahospitalaria de los pacientes.

La presencia de complicaciones en este tipo de pacientes amerita mayor tiempo de estancia
hospitalaria, ingreso a unidad de cuidados intensivos y en algunos casos re-intervencion
guirargica lo que aumenta de manera exponencial el consumo de insumos y por ende los
gasto de salud en estos pacientes. Sin embargo cabe destacar que en su mayoria son
pacientes en edad laboral productiva y quienes sustentan en mayor proporcion econémica
a sus familias por lo que la mortalidad en estos pacientes tiene un impacto socioeconémico
importante.

4.1- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuél es el porcentaje de complicaciones y mortalidad en pacientes con heridas por
proyectil de arma de fuego y arma blanca de acuerdo al tratamiento recibido en el Hospital
General La Villa?

V.- JUSTIFICACION

En México se fundaron diversos hospitales destinados a la atencién del paciente lesionado
por trauma. Actualmente estos hospitales pertenecen a la red de la Secretaria de Salud
dela Ciudad de México la cual est4 destinada a atender a la poblacién que no cuenta con
algun tipo seguridad social. Sin embargo, esta institucion atiende al mayor porcentaje de
pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego y arma blanca que se registra en la
Ciudad, a pesar de no contar con la infraestructura requerida para el tratamiento de este
tipo de pacientes, ya que es una patologia muy diversa.

Los pacientes con heridas por traumatismo que requieren manejo quirdrgico son tratados
de primera instancia por cirujanos generales a pesar de tratarse de lesiones en cuello, térax



abdomen o extremidades. No se cuenta con un reporte del tratamiento recibido,
complicaciones y mortalidad de este tipo de pacientes en las instituciones de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México; motivo por el cual se realiza la actual investigacion de
estos casos en el Hospital General La Villa. Se espera tener resultados en este estudio que
nos orienten a la prevencion de complicaciones y un mejor adecuado de este tipo de
lesiones para disminucién de mortalidad en estas unidades.

VI.- HIPOTESIS

No aplica por ser estudio descriptivo

VII.- OBJETIVO GENERAL

Conocer las lesiones con mayor frecuencia de presentacion, el tratamiento recibido y el
riesgo de complicaciones en pacientes con lesiones asociadas a heridas por proyectil de
arma de fuego y arma blanca.

VIIl.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el 6rgano con mayor frecuencia de lesién en pacientes con heridas por
proyectil de arma de fuego y arma blanca.

e Describir el grado de lesién por érgano afectado

e Determinar las lesiones con mayor frecuencia de complicaciones y mortalidad

e Determinar los factores de riesgos que aumentan las complicaciones

e Describir la tasa de mortalidad transoperatoria

IX.- METODOLOGIA

Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo-analitico, observacional de caracteristicas
clinico-epidemiologicas, incluyéndose a los pacientes con heridas por proyectil de arma de
fuego y arma blanca que requirieron tratamiento quirtrgico por parte de servicio de Cirugia
General en el periodo de 5 afios del 2016 al 2021.

9.1 Area y tipo de estudio:
e Area de investigacion: clinica
e Tipo de estudio: descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo

9.2 Poblacién en estudio:

Definicion del universo:
e Finito

Criterios de inclusion:

o Expedientes Clinicos de pacientes adultos postoperados secundario a heridas por
proyectil de arma de fuego y arma blanca por el servicio de Cirugia General del
Hospital General La Villa.



Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad

e Pacientes con trauma contuso

e Pacientes con lesiones que no ameritaron tratamiento quirargico
e Pacientes que fallecieron en area de urgencias

Criterios de eliminacion
e Expedientes clinicos incompletos
e Pacientes que no se encuentran inmersos en el periodo de estudio

9.3 Muestra
e Se tomaran en cuenta todos los expedientes clinicos que cumplan con los criterios
de Inclusion en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2021

9.4 Tipo de muestreo:
¢ Intencional no probabilistico

9.5 Variables de estudio

Se estudiaron variables que surgen en relacién al tratamiento, complicaciones y mortalidad
en pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego y heridas por instrumento
punzocortante, incluyendo los signos de alarma que conllevan a estas, las cuales pueden
ser un factor de riesgo prevenible.



VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA CALIFICACION
OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad Contexto | Término que se | Cuantitativa | Afios
utiliza para continua
hacer mencion
al tiempo que
ha vivido un ser
Vivo
Sexo Contexto | Caracteristicas | Cualitativa | Masculino
genotipicas del | nominal Femenino
individuo
Etiologia del Contexto | Elemento que Cualitativa | HPAF
trauma causo la lesion nominal HPIC
Localizacion Contexto | Region Cualitativa | Cuello
Anatémica nominal Torax
donde se Abdomen
encontrd la Extremidades
lesion superiores
Extremidades inferiores
Organo Contexto | Organo Cualitativa | Laringe, Traquea,
Lesionado anatémico que nominal Esdéfago, Arteria
se encontro Cardétida, Vena yugular,
lesionado Pulmon, Corazoén,
Pleura, Higado, Rifion,
Bazo, Vesicula Biliar,
Pancreas, Estébmago,
Intestino Delgado,
Colon, Recto,Arteria
Aorta, Vena Cava,
Arteria lliaca, Vena
Iliaca, Arteria
Femoral, Vena Femoral
Grado de Compleja | Grado Cualitativa | |
Lesion establecido por | ordinal Il

la AAST! para
las lesiones de
algun 6rgano

i
A%
V
Vi




Tipo de Cirugia | Contexto | Cirugia Cualitativa | 1.- Exploracion de
Realizada mediante la cual | nominal Cuello
se realizd 2.- Toracotomia
tratamiento al 3.- Laparotomia
paciente Exploradora
4.- Exploracion de
miembro toracico
5.- Exploracion de
miembro pélvico
Grado de Contexto | Cantidad de Cualitativa | <750 ml
Hemorragia sangre perdida | nominal 750 -1500 ml
durante el 1501-2000 ml
transoperatorio > 2000 ml
Tiempo de Contexto | Diferencia Cuantitativa | Minutos
llegada a presente entre | continua
Quirdfano la hora de
registro en
admisién
hospitalaria y la
hora de inicio de
cirugia
Ingreso a Contexto | Sitio donde Cualitativa | Si
Unidad de ingresan nominal No
Terapia pacientes con
Intensiva inestabilidad
hemodinamica
Complicaciones | Contexto | Situaciones que | Cualitativa | 1.- Seroma
Postquirdrgicas afectan la nominal 2.- Infeccion de herida
morbimortalidad quirdrgica

de pacientes

3.- Neumonia

4.- Infeccion de Vias
urinarias

5.- Lesion Renal Aguda
6.- Absceso Residual

! American Association for Surgery of Trauma




X.- RESULTADOS

Se realiz6 un analisis de los pacientes que ingresaron al Hospital General La Villa con el
diagnostico de Herida por Proyecti de Arma de Fuego y/o Herida por Instrumento
Punzocortante que ameritaron tratamiento por el servicio de Cirugia General en un periodo de
5 afios a partir del afio 2016, con una muestra total igual a 1073 pacientes (n=1073),
cuantificando un total de 17 defunciones y 1056 supervivientes.

Edad y Sexo

Sexo

B Hombre ® Mujer

De los pacientes que acudieron al Hospital y ameritaron tratamiento quirtrgico por parte del
servicio de Cirugia General por presentar Heridas por Instrumento Punzocortante y/o Heridas
por Proyectil de Arma de Fuego se encontraron el grupo etario de los 10 y 80 afios (min= 14y
max= 76) con una media de 29 afios, con una mayor frecuencia en el rango de 25-35 afios y
una moda de 27 afios. En relacion con la frecuencia por sexo, se estudiaron 17 mujeres y
1056 hombres representando una proporcion 62.11:1 (98.4% hombres y 1.6% mujeres).



Etiologia

Etiologia Defunciones por
Etiologia

100%

98%

96%

94%
HIPC HPAF

B Sobrevivientes B Defunciones

La etiologia del trauma en los pacientes estudiados se dividié en las causadas por proyectil
de arma de fuego (PAF) y por instrumento punzocortante (IPC); encontrandose con mayor
frecuencia las ocasionadas por IPC 59% (n=633) posterior se encontraron las ocasionadas
por PAF en un 41% (n=440). Sin embargo, el 88.23% de las defunciones (n=15) fueron
ocasionadas por PAF y solo el 11.77% (n=2) fueron originadas por IPC. Se encontré una
mortalidad de 3.4% en Heridas por PAF y de 0.31% en Heridas por IPC.

Localizacion de Heridas

Region Anatomica Lesionada

0 100 200 300 400 500 600 700 800

B Extremidades Superiores M Extremidades Inferiores M Abdomen B Toérax ™M Cuello2

Estas variables se estudiaron de forma conjunta de acuerdo a que paciente amerito
tratamiento quirdrgico por mas de una de estas lesiones o solo alguna de estas, pero
presentaba méas de una lesion. La region anatdmica con mayor frecuencia de lesion fue
Abdomen representando un 87.51% (n=929), seguido por Toérax 38.49% (n=413),
Extremidades Inferiores 30.19% (n=324), Extremidades Superiores 19.38% (n=208), Cuello
10.06% (n=108).
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Region Anatomica Lesionada en Defunciones

12
10

~ O ©©

B Abdomen H Toérax

Las defunciones presentaron lesiones que causaron esta solo en dos regiones anatoémicas
predominando en Abdomen 70.58%(n=12) y seguido por Térax 29.42% (n=5), sin embargo
15 pacientes presentaron lesiones en mas de una region anatomica, predominando la
relacion Abdomen-Torax en 14 casos.

Tipo de cirugia realizada

Procedimiento Quirurgico Requerido

= Laparotomia exploradora = Toracotomia exploradora
= Exploracion vascular de cuello m Exploracion vascular de miembro inferior

= Exploracion vascular de miembro superior

El tipo de procedimiento quirdrgico que se realizd6 con mayor frecuencia fue la laparotomia
exploradora en 878 casos, seguido de toracotomia exploradora en 98 casos de los cuales
49 ameritaron laparotomia exploradora en conjunto; Exploracién de Cuello en 47 casos con
toracotomia exploradora en 2 de los casos, 39 exploraciones de miembro inferior y 6
exploraciones de miembro toracico siendo solo dos las que ameritaron toracotomia
exploradora.
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Organo Lesionado
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Extremidades
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M Arteria Tibial Arteria Axilar B Arteria Braquial B Solo Lesion Muscular

Se realizaron 47 exploraciones de cuello en las cuales predomino la lesién de solo musculo
y piel, sin embargo, la lesidbn a un 6rgano importante mas representativa fue a vena yugular
en 17% (n=8 casos). En 98 toracotomias se encontrd se encontré que el érgano con mayor
lesion fue pulmon en 27 casos, sin embargo, se encontr6 una alta tasa de lesiones
cardiacas 13.7% de las lesiones. Se llevaron a cabo 878 laparotomias exploradoras se
localiz6 lesion de intestino delgado en 48.7% (n=428 casos) y sin lesiébn a ningun érgano
interno en 23% de las laparotomias exploradoras. Exploraciones vasculares de
extremidades fueron los procedimientos que se llevaron a cabo en menor cantidad con
lesién de vena femoral en 37.7% de los casos (n=17 casos).

Grados de Hemorragia

El grado de hemorragia y el indice de choque correlacionan directamente con el grado de
choque. En el actual estudio se estableci6 el grado de Choque de acuerdo a los valores que
se marcan en la clasificacion de ATLS. El grupo de defunciones presenté en su totalidad
hemorragias grado IV lo que se representd en 100% (17 casos). El grupo de Sobrevivientes
presento todos los grados de hemorragia; 33.9% (n=358) para el grado |, 36.7% (n=387)
para el grado Il, 17.5% (n=185) para el grado Ill y 11.9% (n=126) para el grado 1V, el 13.5%
de pacientes que presentaron choque grado |V fallecieron.

DEFUNCIONES SOBREVIVIENTES
< 750 ML 0 33.9%
750 — 1500 ML 0 36.7%
1501-2000 0 17.5%
> 2000 ML 100% 11.9%

Se presentaron todos los grados de hemorragia en el grupo de sobrevivientes con una
tendencia al choque hemorragico grado Il
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Grados de Hemorragia
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El tiempo transcurrido de la hora de llegada hasta el momento de ingresar a quiréfano es
aun una variable importante en el estudio de este tipo de pacientes encontrandose como
resultado que hasta el 70.9% de los casos ingreso a quiréfano posterior a 60 minutos de su
llegada (n=759), representando que el 76.4% de las defunciones ingreso posterior a este
mismo tiempo.
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Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos

Ingreso a UCI
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Del total de pacientes se amerito ingreso a unidad de cuidados intensivos en 15% de los
casos (n=161 casos), sin embargo, los pacientes que fallecieron ingresaron a UCI el 70%
(12 casos). No ameritaron apoyo de UCI 912 pacientes representando el 85% de los casos.

Complicaciones postquirurgicas

Complicaciones postquirurgicas

Absceso residual 14

Lesion renal aguda 23 |
Infeccion de vias urinarias 35
Neumonia II
Infeccién de herida quirurgica 27
Seroma 72
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Se encontr6 solo el reporte de complicaciones postquirtrgicas en 16.8% de los pacientes
(n=181 casos), siendo con mayor frecuencia la presencia de seroma en 41% de los casos y
en menor frecuencia la presencia de neumonia en 12 casos, sin embargo, los pacientes que
fallecieron se relacionaron con lesién renal aguda en 100% de los casos.
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Xl.- DISCUSION

El objetivo de este estudio fue detectar las causas de muerte y las complicaciones mas
frecuentes presentadas en pacientes con Heridas por instrumento punzocortante y/o
Heridas por proyectil de arma de fuego que requirieron manejo quirdrgico por parte del
servicio de Cirugia General del Hospital General La Villa, ademéas se estudiaron diversas
variables en las cuales se observo el tipo de Cirugia y los 6rganos afectados con mayor
mortalidad en este tipo de pacientes.

No existe una distribucion significativa por edad, parece tratarse personas jovenes (media
29 afios) y del sexo masculino en su mayoria (98.4%) los que se encuentran involucrados
en este tipo de agresiones, sin encontrarse una correlacién directa que explique la
mortalidad inmediata de acuerdo a edad y sexo.

La gravedad de las lesiones de acuerdo a etiologia fue mayor en los pacientes con Heridas
por proyectil de arma de fuego siendo la principal causa etiolégica de fallecimiento hasta un
88.23% (n=15) de las defunciones. Sin embargo, se encontré una mortalidad de 1.39% del
total de los pacientes que ameritaron tratamiento quirdrgico. Se encontr6 como resultado
que las heridas por instrumento punzocortante se presentaron en la mayoria de los casos
(59%). Sin embargo, con menor mortalidad.

Las lesiones se reportaron en mayor cantidad en abdomen represento un 87.51% de los
casos (n=929), pero solo se amerito tratamiento quirargico en el 94.5% de los casos
(n=878) con méas casos de defunciones en pacientes que se les realizo laparotomia
exploradora, sin embargo, con mayor mortalidad en pacientes que ameritaron toracotomia
exploradora 5.1% de los pacientes que requirieron este procedimiento en comparacion a
1.3% de los sometidos a laparotomia exploradora.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas en los casos estudiados fueron las lesiones
de intestino delgado y sin mortalidad reportada en estos tipos de lesiones, lo cual
demuestra una determinante con significancia estadistica con mejor pronostico.

Para efectos de este estudio, el total de las lesiones de vena cava resultaron con mayor
letalidad. Se reportaron lesiones vasculares en el 100% de los casos, representandose
82.3% casos con lesion en vena cava (n=14), con un reporte de 47 casos de lesién de vena
cava representandose 29.8% de mortalidad de estos casos.

Como era de esperarse, un mayor grado de hemorragia se present6 en los casos de
defunciones (100% >2000 ml). Los diversos grados de hemorragia observados en los
sobrevivientes no mostraron una tendencia determinada.

Otra variable estudiada fue la hora de llegada, estableciéndose como un parametro
dicotémico con punto de corte en 60 minutos. Hasta el 76.5% (n=13) de las defunciones
recibio tratamiento quirdrgico después de este periodo definido por lo que se asocié a un
mayor riesgo de mortalidad, en su contraparte con el grupo de sobrevivientes también hasta
el 71% (n=746) de los casos recibieron la misma atencion posterior a los 60 minutos se
necesita de un analisis multivariado para determinar factores asociados a este grupo.

Finalmente se estudié la asociacion de las defunciones con complicaciones, demostrandose
que de los 12 pacientes que se encontré registro con fallecimiento en Unidad de Cuidados
Intensivos la totalidad de estos presentaron Lesion Renal Aguda. El grupo de defunciones
fue donde predomino el uso de terapia de sustitucion renal con valores cercanos al 76% de
las defunciones; no queda lugar a duda que aquellos que no recibieron terapia de
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sustitucion renal tienen un mejor pronostico, esto se evidencio en el grupo de sobrevivientes
ya que solo 5 pacientes recibieron.

Xll.- CONCLUSION

El estudio realizado busco una serie de predictores o factores de riesgo que determinaran el
pronostico y riesgo de complicaciones en pacientes con heridas por instrumento
punzocortante o proyectil de arma de fuego; en la literatura se han encontrado reportes
desde simples pardmetros clinicos hasta estudios mas sofisticados, sin embargo, el estudio
de pacientes con este tipo de lesiones se ve limitado debido a la urgencia de su tratamiento.
En la literatura se reportan diversas escalas que buscan una correlacion entre los gradados
de lesion en algin érgano y el desenlace perioperatorio del paciente, utilizandose
parametros clinicos, bioguimicos y de gabinete, con resultados que demuestran que a
mayor tiempo en recibir tratamiento quirirgico se presenta mayor deterioro clinico. Este
estudio demuestra resultados similares a los reportados en la literatura con respecto a la
frecuencia de los 6rganos lesionados y la mayor mortalidad en pacientes con heridas por
instrumento punzocortante, sin embargo, con una clara disminucién en el porcentaje de
defunciones. Siendo imperativo aumentar la muestra e inclusion al estudio de todo paciente
que ingrese a la unidad con algun tipo de lesién de las cuales fue objeto este estudio,
ademas de un estudio prospectivo, para evaluar adecuadamente todas las complicaciones
gque presentan estos tipos de pacientes.
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