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INTRODUCCION ANTECEDENTZS Y OBJETIVOS

Las heridas perforantes del intestino grueso, son las mas

graves de todas las heridas abdominales, confrontando en su tra-
tamiento problemas distintos a heridas similares de otras par-
teg del tracto gastro-intestinaly debido en gran parte a su

Contenido altamente virulento y sus caracteristicas funciona-

Su tratamiento quirlGrgico, derivado, de las dltimas gue-
rras mundiales, y del advenimiento de¢ los antibidticos ha te-
nido modificaciones substanciales.-

En el cuidado operatorio, en todas sus fascs se ha obser-
vado un avance general en los (ltimos cincuenta afios.

Fué durante los grandes conflictos bélicos, cuando se efec-

tuaron cambios importantes cn el manejo de las heridas de co-
lon y recto. Durante la primera guerra mundial, las heridas
de colon tenfan una mortalidad sumamente ¢levada, encontra -
mos en ésta €poca parangones con estudios hechos en la pric-
tica civil que arrojaban una mortalidad tan elevada como las
estadisticas de guerra (Wilkinson, Hill y Right: 76.37 %

(48) Rippy: 62.5 % (37).- Durante la segunda guerra mundial
sc cstablecid definitivamente el principio de la exteriori-

zacidn, lo que constituyd un avance considerable en Cirugia
de Colon por Trauma.- Con la prdctica de¢ la cxteriorizacidn
o la Colostomia derivativa, cuando aquella no podia efecctu-

arse, se logrd reducir la mortalidad hasta cifras de 33-26%
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como lag reportadas por: Imes (22), Hurt (21), Taylor y
Thomson (43) en 1945.- Y en la guerra de Corea bajd la mor-
talidad al 15% posiblemente por el adecuado uso de antibid-
ticos.-

Istos resultados demostraron que con el uso de estos mé-
todos se salvaron muchas vidas durante la guerra, por lo que
se hizo imperativa la aplicacidn de ellos en las heridas de
colon encontradas en la prdctica civil; obtenicndo asimismo un

marcado descenso en los porcentajes de mortalidad.-

Sin embargo en los afios que siguleron a la scgunda gue-

-
=
o8

mundial, varios Cirujanos hicieron notar el hecho de que

o
)
n

heridas de la prdctica civil en su mayoria son diferen -
tes de les de la guerra, por ser producidas generalmente

por proyectiles de baja velocidad y/o por arma blancaj; ade-

mids los avances de la Cirugfa, con mejores cuidados pre-
operatorios, técnica operatoria apropiada y mejor cuidado

pos-operatorio, incluyendo en ellos ¢l uso adecuado de an-

tibidticos, crean condiciones diferentes a las que se tenfan

durante la primera guerra mundial.- (50-31-12-10-45)

&n recientes trabajos sobre el problema, hay una tenden-
cia a no seguir en la prdctica civil los mismos postulados
fijados en la cirugia de guerra, no olvidando eso si, la

importancia que tiene la exteriorizacidn o la derivacidn

proximal, como factores para salvar lz vida de un paclente
cuando las condicionze de la herida asi lo requierecn.=-

(9-39-47-8-149)
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En el trabajo que se expondrd a continuacidn se hace un
andlisis de todos los casos de heridas de colon y recto que

se mane jaron en el Hospital Roosevelt, desde que se iniciaron

sus servicios de cirugia en el mes de diciembre de 1958 hasta
diciembre de 1965, haciendo un estudio de las caracteristicas
'd . ) vl . . .
clinico-quirdrgicas, manejo pre y post-operatorio, hallazgos
radioldgicos, conducta operatoria, uso de antibidticos y
mortalidad de cada uno en particulars; efectuando al mismo
tiempo una revieidn bibliogréfica para hacer un estudio com-

parativo y discutir nuestros resultados y conductas.-

CONSIDERACTONES ANATOMO-FISTOLOGICAS

Creo importante hacer notar ciertas caracteristicas
anatomo-fisioldgicas del intestino grueso, que ayudan a com-
prender me jor las caracteristicas fisiopatoldgicas de las he-
ridag de esta viscera y ayudan al Cirujano gue se enfrenta a
uno de estos casos, a séleccionar el procedimiento mds adecua-
do vy mds racional pars su tratamiento.-

El intestino grueso tiene una longlitud de 120 a 200 cen-
timetros, generalmente nunca es mds largo que el L/&% del in-
testino delgado. El didmetro no es uniforme, disminuyendo
gradualmente de 7.5 cm., a nivel del Ciego, hasta 2.5 cm. a
nivel de la porcidn final del Colon Sigmoide. Ticne el clego
¢l doble o el triple didmetro que el resto y las paredes mas
delgadasg, por lo qus al haber un aumento uniforme en la pre-
gidn Intraluminal, es este ¢l sitio donde primero se rompe.
Al migmo tiempo el Intectino grueso es capaz de gran aumesnto

de didmetro por distensidn en su circunferencia. (44-7).
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Es importante sefialar aqui, que la vdlvula Tleocecal
cs competente en el 6C % de los casosj; de ser competente,
al haber un obstdculo distal o un aumento de la presidn en
direccidn retrdgrada queda el Colon convertido en una "Asa
Ciega™.- (7)

Anatomicamente y para facilidad de descripeidn ¢l Co-
lon se divide ens 1) CIEGO, con el apéndice vermiforme.

2) COLON ASCENDENTE, 3) COLON TRANSVERSO. 4) COLON DESCEN-
DENTE y 5) COLON SIGMCIDE .-~

Embrioldgicamente y funcionalmente se puede dividir en
dos partes:s 1) La porcidén proximal, que algunos llaman COLON
DERTCHO, gue se cxtiende desde la vdlvula ileocecal hasta la
mitad del Colon Transverso, tiene orfigen comin con el intes-
tino delgado y se origina del intestino medio; estd irriga-
do por la arteria mesentérica superior, y su funcidn princi-
pal es la de absorcidn, por lo aque su contenido es 1iguido
hasta un punto no bien determinado del Cdlon transverso.-

2) Porcidn distal 4 COLON IZQUIERDO, se extiende dcsde
la mitad del Cdlon transverso hasta el Cbélon sigmoide. To-
do este territorio estd irrigado por la arteria mesentérica
inferior y su principsl funcidn es de almaccnamiento, conte-
niendo en su interior heces moldeadas y desecadas parcial -
mente « -

El riego sanguinco del intestino grueso es ralativa-
mente mds escaso que el del intestino delgado, como una con-
secuencia de su difcrencia de funcidn.- Esta caracteristica

lo hace mis sensible a caer en insuficiencia vascular y gan-




Posee también un mecanismo adaptador por medio de los
vVasos cortos, los cualeg se hallan dispuestos en asa, en los
apéndices epiploicos v al dictenderse la pared, no se altera
su funcidn.- Ests capacidad de extensidn es muy limitada en
el borde mesentérico, lo que hacc que cea este ¢l lugar mds
facil a la iscuemia y la pevforacidn.-

Fl Recto embrioldgicamente se origina de la Cloaca la
cual eg dividida por el septum uro-rectal, quedando asi sc-
parada en recto y componentes urogenitales.-

Se inicia en la unidn rscto-Sigmoide, que generalmente
cstd situada a nivel de la tercera vértebra sacraj; de aqui
se dirije hacla abajo, siguiendo la curvatura Sacro-cocci-
gca pasando a través del piso pélvico.-~ La unidn del recto
con €l canal anal es a nivel de la linea dentada.-

Su longitud cs generalmente de 12 a 195 cm.- Solo en
sus como v, anterior y laterales de su parte superior, ccgtd
recubierto por pesritoneo.-

La irrigacidn la recibe en gran parte de la arteria
Hemorroidal superior que e€s la terminal de la mesentérica
inferiors; y una peqguefia parte de la Hemorroidal inferior.-

Su funcidn es excrctar masas fecales, no toma parte en
la digestidn, pero es capaz dec absorver fluidos.-

Normalmente no hay Heces en ¢l recto entre las defeccio-
nes, almacendndosc éstas en el Sigmolde hasta ¢l momento de
su expulsidn.-

Normalmente el material que pasa por c¢l Recto es de

consistencia sdélida y a gran presidn.- (Wh-42-7).-
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MATERTAL CLINICO

Fﬁeron revisados todos los cagos con herida y legidn
intra-nbdominal que ingrecsaron y fueron intervenidas en cl
Hospital Roosevelt, en el per{odo comprendido entre ¢l mes
de dicismbre de 1958 al mes de diciembre de 19655 seleccio=-
nando sntre cllos los cssos que presentaban heridas del Co-
lon o Recto, los cuales sumaron un total de 28 CASOS, éstos
serdn analizados por capitulos, en los que sc discutirdn
conccptos de la bibliografia revisada.-

I CONSIDERACICNES GENERALESS

1) SEXO: Encontramos al andlisis 27 pacientes del sexo mas-

culino y un paciente de secxo femenino, que hacen un porcen-

taje rcspectivo de 96.5 % 3.5 %.- Estos resultados, no tie-
nen ningdn significado cstadistico en nuestra serie, ya aue

por la organizacidn propia del Hogpital Roosevelt, Gnicamen-
te hay scrvicilos guirdrgicos para pacientes del sexo mascu-

lino, siendo una excepcidn, la atencidn de mujercs.-

0) EDAD: E1 promedio general de edad, fué de 27 afios, sien-
do el pacicnte menor de edad, de 14 afioss y el bhAyor de 58.

La mayor incidencia fué en los pacientes comprendidos en la

década de los 20-30 afios, como puede verse c¢n el cuadro No L.

EDAD No. PACIENTES PORCENTAJES
10 - 20 8 28.57%
21 - 30 11 39.28%
31 - 4o Ly 14.28%
41 - 50 by 14.28%
51 6 mds 1 3.57%




En los pacientcs que fallecieron hubo un promedio de
e¢dad de VEINTIUN ANOS. Estos resultados son completamente
opucstos a los encontrados por otros autores, log gue en
sus serics llegan a concluir, quec la mortalidad estd incre-
mentadas cn los pacicntes mis viejos, aducicndo como facto -
res, la arteriocsclesrosis, mds dificultad en ¢l control de
la hemorragia y mayor vulncrabilidad del cecrebro, corazdn
y rifiones a la hipotensidn. (8). Sin embargo cn nuestra sc-
ric ¢l promedio de ¢dad c¢s wmuy bajo, sicndo posibles facto-
rcg, ¢l hecho dec que la wayoria de laos heridasg fusron rcci-
bidas durante rifias, las cuales sc observan mis frecuentc -
iente, en nucstro medio, entre adultos jovencs.-

3) RAZA: Todos los pacientes, cstdn clasificados dentro de
un grupo étnico no bicn definido que se dcnomina "ladino®.-
En algunos lugarcs como cn los EE.UU. la raza adguicre im-
portancia, ya gquc sc obscrvan prcdominio de heridas abdomi-
nales entre la raza ncgra cn rcgioncs donde ésta poblacidn
¢s abundantc.- EL factor raza no adtia dircctamente como
causa, sino por llevar consigo un detcrminado scllo cultu-
ral.- (8-49)

4) OCUPACICN: No se cncontrd ninguna relacidn catre la fre-

cucncia o tipo de herida y la ocupacidn del pacicnte.- En
nucstrs scrie prcdominan ligeramente los clasificados, co-
mo jornalcros en agricultura que fucron cn nimero de 6,
constituyendo ¢l 21% dcl total.- Aqui tambidn cl factor

importante cs el estatus socio-ccondmico y cultural a2 qus

periehnece .-




5) CRIGEIN: Hubo precdominio de pacientes originarios de los

municiplios de Guatemala, no encontrandose ninguna zona pre-
Gominantc .- Hicicron un total de 18 casos (6%.3%); y los

originarios de¢ la capital sumaron un total de 10 (35.7%) .-

1. MECANTSHC DE PRCODUCCION DE LA HARILA: Todos nusstros ca=-

szos cotdn comprendidos cntre los heridos por arma blanca, de
Tusgo v uno por contusidn abdominal. No hubo ningdn caso en
ous ¢l CAlon fuera herido cn forma iatrogénica, como al cfcc-
tuarse una proctosigmoidoscopia, un cunema de bario, o una
paracentesis.-

Ldemds de los mecanismos de produccidn ya mencionados
zncontramos rclatado en la litecratura, gue puedc habkcr una
ruptura dec Célon cn las siguientes condicioness 1) Cailda
de un ohjecto pcsado sobre cl abdomen. 2) Esfuerzo al defe-

N m

3) Tos. W) Levantar objetos pesados. 5) Golpe de

P

Car.

()

sire comprimido cn abdomen o cspalda. 6) Heridas por frag-
nent- hueso (pelvis) 7) Cusrpos extrafios que pcnstran
por 1a boca o por cl reccto. 8) Aumento de la presidn intra-
coldmica en casos de cxplosidn o combustidn dec gascs intes-
tinales. 9) Por Gltimo en algunos otros proccdimientos qui-
rirgicos, como durante una biopsia rcnal, una bilopsia hepdti-
ca o una pcritoneoscopia.- (46-42)

2) TIPO DE ARMA: La wmds frecuente y que ocupa ¢l 50% de la
cantidad total, fu¢ la hcrida abdominal por arma blanca, lc

siguc en freccuencia las hcridas por tala de baja velocidad




(42.85%). Un caso fué herido por metralla (esquirla de gra-
nada) y un caso de contusidn abdominal, al ser atropcllado
por automdvil.-

CUADRO No 2

Muestra la incidencia de¢ ¢l arma cmpleada y la rcgidn por

dondec penetrd.

ARMA CASCS PORCENTAJE
Herida abdominal por arma blanca 14 50,00
Herida abdominal por arma de fuego 9 32,14
Hsrida lumbar por arma de fuego 2 714
Herida toraco-abdominal por arma de fuego 1 3.57
Herida abdominal miltiples por esquirlas 1 3.57
Atropellamicnto por vehiculo 1 3.57

IIT HERIDAS O TRAUMAS ASOCIADOS: Este capitulo, se¢ hace re-
saltar en tod=s las scries revisadas por la impbrtancia que
tiene como factor en ¢l aumento decl porcentaje de la mortali-
dad, habiendo un claro y definido aumento de &sta, cuando
hay lesiones asociadag de una o mis visceras.-

En la prictica civil, son mucho menores los casos ch

;

quc encontramos asociacidn de traums cefélico, de cucllo y
extremidades a las heridas del colon siecndo este, factor
cn opinidn de algunos autores contribuycnte para disminuir
mortalidad de las series de la practica civil.- (51) .=

En nuestro trabajo, la viscera que sc encontrd con lé—
slones asociadas wds frecuecntecmente, fué el intcstino del-
gado, siguidndolo en frecuencia las heridas del mesentcrio
Yy en tercer lugar las del higado. Cuando la herida dcl
Colon es debida a traumatismo cerrado decl abdomen, sc en-

cuentra como asociacidn mds freccuente las lesiones del bazo

(13) .-
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CUADRO No. 3
VISCERA LESIONADA No DE CASOS EN QUE FUE LESIONADA% cn relacidn
al N, de casos
Intestino delgado 12 42,84
Mesenterio 8 28.58
Higado 6 2142
Estomago 3 10.71
Diafragma 3 3.57
Bazo 1 3.57
Apéndice cccal 1 3.57
Vesicula biliar 1 3.57
Vejiga 1 3.57
Utero 1 3.57
Pulmon 1 3.57
Duodeno 1 3.57

Algunas de estas visceras sufrieron varias heridas en
un mismo caso, asi el intestino delgado que fué herido en
12 casos, cn cada uno de¢ e€llos sufrid varias heridas, las
cuales suman un total de 4%0.-

En nuestra serie al igual que en las reportadas cn la
literatura, la mortalidad sec encontrd afectada por la pre-
sencia de lesiones asociadas. En nuestros casos que sblo
presentaban herida del Colon, no hubo ninguna mucrte.-

CUADRO No. Y4

HERIDA DE COLON
AUTOR g%gé%Agog% MORT . gAgTRAs VISCE . MORT.
Porrit (32) 177 11 263 69
Imes  (22) 32 6 51 43
Taylor and Thompson (43) 38 118 39 31
Woodhal Ochsner (51) 23 8 32 28
Biggs Beall et al (8) sk 0 195 18

Serie actual 8 C 20 20
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MANEJO PRE OPERATORIO

Cuando llega un paciente con herida abdominal al cuar-

to de emergencia, las primeras medidas serdn cncaminadas a
prevenir ¢l shock, o a combatirlo si dste ya cstd presentcs
cn estc sentido debe canalizarse una vena, obtecner muestra
para compatibilidad sanguinca, hg. ht. y un Rcto. y férmula
(2-4-42-14) y por esta via pasar las soluciones intravenosas
necesarias o sangre. Cuando el paciente ingresa en shock,
c¢s 2conse jable dejar colocado un tubo de polictileno, ¢l cual
focilitord la administracidn de liquidos y sangre, o éstos
sc podran pasar mds rdpidamente chn caso dc ser necesario.
Es aqui donde tienen lugar las soluciones quc actian como
expansoras decl volimen sanguinco, pero solo como una medi-
da de emergencia y ¢n forma temporal miecntras se puede ad-
ministrar la sangrc en cantidades adecuadas.- Es aconseja-
ble cuando se deja un catcter de polietileno para la adminis-
tracidn de fluidos I.V haccrlo en una de las cxtremidades
superiorcs porque en los traumes abdominales, hay la posibi-
lidad de encontrar una herida de la vena cava asociada. (46).-
Al mismo tiempo debe practicarsec una historia clinica
cuidadosa en la que dcben incluirse detalladamente los siguien-
tcs datos: 1) condiciones en que fué producida la heridaj 2)
tipo y tamafio de arma usada; 3) tiempo transcurrido entre la
herida y su llcgada al hospital; 4) tratamicntos previos a
su ingreso; 5) si han hobido signos de shock, (como palidez,
sudoracidn, lipotimias) y a qué hora aparecieron; 6) cantiw-

dad aproximada de hemorragia. La gran mayoria de pacien-




(12

tcs llcga con sintomabologfia de abdomen agudo, quejandose
dc dolor abdominal a veces con exacerbaciones d¢ tipo cdlico.

El ¢xdmen fisico debe secr cuidadoso y completo, hacién-
dolo en forma sistemdtica para no olvidar ninguna rcgidn cn
la exploracidn, sc rccomienda poncr especcial atencidn en los
traumatismos asociados, quc algunas veces por su gravedad y
extensidn pucden hacer variar o hacer poco notoria la sinto-
matologia abdominal.-

Si la hcrida c¢s por proyecctil, debe buscarse el orifi-
cio de entrada y de salida, determinando aproximadamente el
trayecto.- Es importantc rccordar que ¢l Cdlon pucdc cstar
hcrido, por lesioncs ¢n el perinco, nalgas, cspalda y toérax
(3-L2-26).-

Las heridas producidas por arma blanca, a vcces presen-
tan un problema, por no podecrsc determinar clinicamente si
pcnctrd o nd ¢n la cavidad peritoncal, en estos cagos muchas
veces se hardn laparotomias innccesarias.- Cuando la herida
obviamente pcnetrd a la cavidad abdominal, obligadamcnte sc
icbe practicer una lawartotomia, insisticndo durante el pre-
operatorio, en las lesioncs asociadas.

El tacto rcctal nunca debc omitirsce al cxaminar un pa-
cicntec de este tipo ya que nos puede dar mucha informacidn
(sangre, hcridas de rccto).-

1) _CCHNDICION DE INGRESO: En los pacicntes estudiados la mayo-

ria (42.8%) ingresaron al hospital concientes (cuadro No. 5).
Sus condiciones gecnerales estdn refcridas como bucnas cn la

mayoria, pudicndo proporcionar una historia adeccuada y datos
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precisos recspeccto al tiecmpo de la hcrida, tipo dc arma y
condicioncs de la misma, cxceptuando a los cinco pacicntces
que ingrcsaron inconcientcs.- En cstos casos los datos fuc-
ron suministrados por tercecras personas.-

El promedio dc la frecuecncia del pulso periférico fué
de 83 pulsacionss por minuto; habiendo ingresado dos paclen-
tes con pulso imperceptikle por shocks y ¢l més taguicdrdico
prcscntd 60 pulsaciones por minuto. La prcsidn arterial a su
ingrcso hace un promcdio de 98 mm. la mdxima y 62 mm. la mi-
nima. Ingresaron tres pacientcs con 0/0 (shock).

Con ¢stos resultados nos podemos dor cucnta,\Que ¢cn nucs-
tra scric, los signos vitales al ingrecso dcl paclentc no es-
taban significativamente altcrados.- Al exdmen fisico, sc¢ en-
contraron raros signos dec abdomen agudo, descritos como defon-
sa muscular generalizada y auscncia de ruildos intcstinales
cn 21 casos lo que hace un porcentajc de 78.57%. Signos dc
irritacidn perironcal, pero con ruidos intestinalecs prcsen-
tes aunque débiles Y casos (14.28). Y en tres de los casos
al cxdmen inicial se encontrd ¢l abdomen blando, sin ningﬁn
signo de¢ irritacidn pcritoncal y con ruidos intestinales prec-
scntcs.- La intensidad del dolor y los signos encontrados
a1 exdmen fisico e¢n el abdomecn agudo, van, a variar secgln
¢l grado de irritacidn peritoncal, la cual a su vez cstd
condicionada al tipo de dcrramc o cuerpo extrafio quc la cs-
t4d causando. La sangre, aire y orina, la producen ¢n menor

grado; cuando c¢s por sccrccidn bactcriana, bilis, dcido
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clorhidrico o jugo pancredtico, la rcaccidn va dc modcrada
a severa. (46-7)
CUADRO No. 5

BEST.ADC DE CONCIBENCITA No., de pacientes PORCENTAJE
Concicntes 12 42,84
Obnubilados 6 21.42
Inconcicntes 5 17.87
No rcferido 5 17.87

A la cxploracidn fisica ¢l hallazgo del orificio dc cn-
trads ful predominante en el cpigastrio, giguiéndolc ¢n fre-
cucncia las hcridas en flanco izquierdo, lucgo flanco decrccho
ambos hipocondrios y por Gltimo la fosa iliaca derscha, cn
cee ordecn. Tuvimos tambidn un caso dc herida por bala cn
térax y ¢l proycctil después de atravesar a cl diafragma
y ¢l higndo 1llegd a herir a cl Cdlon.

CUADRO No. 6

RGION DE Li HRERIDA No. CASGS . PORCENTAJE
Epigastrio 9 30.00
Flanco izquicrdo 7 23,33
Flanco derccho 5 16 .66
Hipocondrio derecho 3 10.00
Hipocondrio izquierdo 3 10.00
Fosa Iliaca derccha 1 3433
TAraxs 3cr. BID LMC. 1 3.33
Contusidn abdominal 1 3.33

2) TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE La HERIDA Y EL TRATAMIENTO:

E1l promedio dec ticmpo transcurrido entrec la produccidn
de la herida y la llegada a la sala de operacioncs cs dc 4
horas 35 minutoss; y ¢l tiempo cntre su arribo al hospital y
¢l inicio dc la laparotomia es un promedio de¢ 1 hora 35

minutos.
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Como se pucde ver cn cstas cifras, ¢l pzciente llecga

a2l hospital rclativamcnte rdpido después de la produccidn

de la herida. Ademds la preparacidn pre-opcratoria cs baos-
tante rdpida pudiendo llevar al pacicatc a2 sals dc opera-

cioncs e¢n un corto tiempo. Estc factor cg uno de¢ los contri~
buyecntes, pora disminuir lo mortalidad de 1a prictica civil
con rcspceto a la mortalidod obscrvada cn gucrra.
3)_ R.X.2 A todo pacicnte con herida abdominal debe prac-
cirscle una rodiografis simple de akdomecn. EL dato =wdg
lmportante e¢s la pregsencia de airc libre cn la cavidad pe-
ritonsal, cuando hay une herida de colon o de cualguicr
otra viscera hucca. A0n la pequefia cantidad de bce. de
aire ya puedcn secr vietos bajo ¢l diafragma (46). Cuan-
do clinicomente se puede determinar que la herida ponctrd
a la cavidad peritoneal y la operacidn dcbe hacersc, c¢s con-
veniente siemprc haccr un cstudio radiogrifico, quc nos
ayuda cn ¢l disgndstico de lcsiones asociadas o a locslizar
cucrpos cxtrafios intraabdominalecs.

Dc los 28 pacientes que prcsentaron heridas ¢c Cdlon

s¢ practicd r.x. de abdomen cn 26. En catorce de <st

O

[#5)

S pu-

i

do hacerse el diagndstico de herida dc viscera huscs por pro-
R : : 5 - £23.84 4Y): cp cd ,

scncia de gos libre intraperitoncal (53.8% %)s cn cinco ca-

sos se localizd ¢l cuerpo extrafio (proyectill) en dos se hi-

zo ¢l diagndstico dc lcsidn intraoabdominal por signos de

04 . . .o .

1leo y aumentd de liguido intraperitonsals y por (ltimo or

cinco pacientce la radiografia simple de abdomen fuf norwal.-
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Llama la atencidn que c¢inco casos gue prescentaban heri-
da del CSlon transverso y cn los cuales s¢ hizo ¢l disgnds-
tico radioldgico de¢ ncumopcritonco, prcsentaran distcnsidn
del Cllon proximal y colzpso dc éstc en el lado izquierdog
habiendo tcnido 16 casos con herida dcl Cdlon transverso
estos hallazgos radiogrificos hoacen un porcentajec de 3L.23%
de positividad.-

CUADRO No 7

Hollazgos radiogrificos cncontrados cn 26 casos.
HALLAZGCS No. casos PORCENTAJE

Neumoperitoneo 14 53 .84

Signos de 1lco y aumento

de liguido intraperitoncal 2 7.69

Precsencia de cucrpo extrario

intraabdominal y loc. 5 19.27

Hallazgos r.x normales 5 19.23
TCOTAL

F w o




MANEJG OPERATORIO

La conducta opecratoria 21 tratar heridas de Colon vy

Recto, cetd sujeta a mlltinles foctorcs cn cuelguier coso
determinado, que comprendcs 1) La condicidn general del pa-
cicnte 2) ELl tipo de¢ heridas 3) La localizacidn y extensidn
de la herida en sis 4) ¢l tipo dec arma que la caouso §5) Ina
capacidad y expcricncia dcl Cirujano 6) Las condicionzsg
facilidades técnicas y hospitalarios con quc se cucntc y 7.
Tiempo transcurrido cntre la hcrida y =1 trotanicnto. (3-4)

Lo casos presentados e¢n nucstra secric, fucron interve-
nidos por un grupo dc Cirujanos cn entrenamicnto supcrvigado,
en su mayoria residentes de guardia en ¢l momento del ingre-
so del paciente al hospitals y olgunos casos mis Severamen-
tc traumatizados y en peores condicioncs generalcs, fucron
mane jados directamcnte por los Cirujonos Jcfece de Seccidn
del hospital.- Contaron con un centro que llena todos log
requisitos para practicar 1o cirugia mayor, y con cuidoados
en el pre-operatorio y pos-operntorio adccusdos.- Sin 2ne
bargo no hay una forma cstableccida para ¢l mancgjo de los he-
ridas de Cdlon, quedando 1n decisidn del método o scguir al
criterio del Cirujano cn cada caso en particular frentc a los
hallazgos dc¢ la laparotomia.

La mayoria de l=s condicionce cnumcradoss 2rriba ya han
sido discutidas por lo quc solo hablaremos nqui, de 1o locn-
lizacidn de la herida yas que ¢sta circunstancin cs de imnoz.

tancia inmedinta para dccidir 1la técnica opcratoria a seouiz.
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REGION DE COLON HERIDO: Predominan ci nucstros casos

las heridas del Colon transverso sobre las de los demds
segmentos, siguidéndole en frecucncia ias heridas del 4dngulo
hepdtico.-

En varios casos encontramos heridas miltiplcs de un
mismo scgmento o dc scgmentos difcrcntcg.

CULDRO No., 8

Localizacidn de las heridas cn ¢l Cllon v Reeto

SEGMENTO HERIDO No. DE CaSGS No. TGYAL DE HERIDAS

Cdlon transverso 1
Angulo hepdtico

Cicgo

Mecsocolon transverso
Mceocolon dcscendente

angulo csplénico

C3lon descecndente

Sigmoide

Recto

21
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ANESTESTA: Veintisiete de nucstros casos fueron interveni-
dos bajo ancstcsia general y uno solo con ancstesia epidural,
€sta Gltima sc usd e¢n una pacicnte que cstaba en el séptimo
mes de cmbarazo, con herida perforantec nbdominal por arma dc
fuego.

En los casos en que se did ancstcsia gencral, &sta fué
por inhalacidn, sicndo ¢l ancstésico mis usado ¢l ciclopro-
pano (C3H6) y ¢n scgundo lugar la mezcls de Eter y 02.-

HERIDA OPERATORIA: Todos los autores estdn de ncucrdo cn

aconse jar para este tipo de cirugis la incisidn guc brinde
campo operatorio adecuado y guc s¢ pueda prolongar si hu -

bierc neccesidad. 4lgunos autores rccomiendoan lz incisidn
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paramediana para las partes centrales y la incisidn trans-
versa para partes laterales.-

La incisidn mis usada e¢n nucstra serie, fué la trans-
versa la cusl sc practicd en 16 casos, distribuidos nsi:
a) 13 casos transversa supraumbilical b) 3 casos transverea
infraumbilical ¢) 1 caso transvcrss sobrec fosa ilfaca dere-
cha, quc sc prolongd posteriormente. Le sigue en frccuencia
¢l uso de¢ la incisidn paramediana la cual se practicd en 8

pacientecss y por Gltimo la subecostal guc fué hecha en cuatro

THCNIC, OPERATCRIA: El procecdimiento a scguir variard de

acucrdo a las condiciones patoldgicas que sc encucntren al
momento de intervenir.-

El primer poso deberd secr la identificacidn, pinzamien-
to y ligadura de cualquicr vaso que esté sangrando activamen-
te. 4 continuacidn se¢ efcctla una exploracidn cuidadosa y
sistemdtica, traotando de no pasar decsapsrcibidas pequcfias hec-
ridas del intestino poco aparcntcs en ¢l borde mescntérico o
regioncs rctroperitoncales.- Para cxplorar cstos rcgioncs

en ¢l Cdlon, debe traccionarse ¢l peritonco lateral, movili-
zando cl CAlon hacia la linea media.-

Los principios fundamentales a seguir inicialmente en
cualquicr herida del Cdlon son los siguientes: 1) evitar que
signa cl derrame de contcnido intestinal dentro de la cavidad
pcritoncal 2) El trotamiento que se efcctle de la perfors -

cidn no debc llevar consigo el estrechamients de 1la luz in-
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testinal 3) Debe tratarse de acortar hasta donde seca posi-
ble ¢l tiempo opcratorio.-

Las difercntes conductas a seguir en la correccidn de
la herida scran discutidas a continuacidn y por capitulos
separados.-

CULDRO No. 9

CONDUCT.A OPER:TORTA

METODO | No. de % No. de % de
C4S0S Muertes MORT.

Sutura primaria 17 60.69 4 23.52

Exteriorizacidn 6 21.42 O 0

Sutura primaria y cecostomia 2 7.4 0 0

Sutura primaria y colostomia

proximal 1 3.57 0 0

Rescceidn y anastomosis,

termino terminal primaria 1 3.57 0O 0

Drenajec de hematoma de la

pared intcstinal 1 3.57 0 0

SUTUR: PRIMARIA2 En nuestra scrie se practicaron 17 suturas

primarias, haciendo un total de 57.12 % de¢ todos los trata -
mientos efectuados.- Ocurrieron 4 muertcs que hacen una mor-
talidad en este grupo del 25k, la cual constituyec a la vez 1la
mortalidad total de la seric.- De estos 4 pacientes sdlo un
caso de muerte podrio ser atribuido a la hecrida de Cdlon en
si.- La mortalidad por éste procedimicnto puedc pareccer al-
ta compardndola con estadisticas actuales, pcro en nuestros
casos hubo factorcs especciales que se¢ discutirdn en el capi-
tulo de mortalidad.-

Estec método ha sido objeto de amplia controversia en
su forma de aplicncidn. Durante la primera guecrra mundial,
Fraser lo recomendd sin reservas como método a seguir para

tratar las heridas de Cdlon, cxcepto cuando ¢l dafio del in-

A RN T A O e
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testino fucra muy severo, usado en estn misma forma cn la
prictica civil, se obtuvieron los resultados dc una morta-
lidad elevada quc siempre sobre-pasd las cifras del 50%.-

En 12 segunda gucrra mundial fue substituido prictica-
mente por la cxteriorizacidn y la Colostomia derivotiva ha-
bicndo bajado la mortalidad en la2s heridas de Cdlon consi-
derablementc, estog métodos fucron adoptados por los Ciru-
janos de 12 practica eivil como una consccucncia ldgica .-

Actualmentc sc ha revalorizado el lugar que tienec la su-
tura primarias en el tratamiento de las heridas de Cdlon ¢n
la préctica civil.- Fueron Woodhall y Ochsner en 1951
quié¢nes primecro llamaron la stencidn sobre la difcrente na-
turalcza de las heridns de Cdlon en la practica civil res-
pecto a las encontradas en la guerra.-

En conclusidn pucde decirsc, después de recvisar los di-
ferentes trobajos encontrados en la literatura actual, que
la sutura primaria se pucde usar mds e¢n la prictica civil,
despuls de scleccionar cuidadosamente al pacicntec, cuc se
trate de una herida simple, sin dafio vascular, que al momen-
to de la intervcncidn cl Cdlon se ecncuentre lleno de heces
dc consistecncia dura en la porcidn proximal a la hcrida, ya
quc ¢sto significaria cuec la sutura va ha estar expuesta 2
un aumchto de tensidn de los bordes al pasar cl bolo fecal
con gran pcligro de ceder por fendmenos mecdnicos; cn con-
sccucncia a éstec tipo de tratamiento debe usarse prcfercote-

mcnte c¢n ¢l CAlon dcrecho donde las hcoces son de consisten-
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cia liquida y van a poca presidn y evitarse en gecneral cn
Ins heridas de Cdlon izquicrdo. adcmis en las series dondc
s¢ reportan buenos resultados con su uso, se¢ han asociado
los antibidticos en ¢l acto operatorio, irrigando la cavi-
dad abdominal y cn forma intraluminal quc contina en el

. . . V4 .
pos~opcratorio disminuyendo asi en gran partec cl peligro
de la contaminacidn fceal.

CU,LDRO No. 10

SUTUR., PRIM.uRTA

SERIES PRESENT.AD.S POR: No. CLSO0S MORTALIDAD %

Hurt (21) 39 33.0

Ogilvic (29) 18 43.0 19k
forrit  (32) 13 23.0 1946
Wordhall-Ochsner (5C- 22 9.0 1951
Vannix (47) 76 6.6 1963
Snrders (39) 11 0.0 1963
Wolma Williford (49) 18 16 .6 1965
Seric .Lctusl 16 25.0 1966

EYTTRICRIZLCION: Estd indicado sobrec todo cn herideas de

gu rra, por ¢l fendmeno balistico o dec concusidn producido
por los proycctiles de alta velocidad y €l medio hospitala-
rio de¢ emergencia.- En la literatura actual 1o ancontramos
rcecomendado para la prdctica civil, en aqucllos cacos en

gue ¢l dafio de l2 pared intestinal es severo y cn un segmen-
to corto del Cdlon sobrc todo cn aguellos casos e¢n que la he-
rida cs cn ¢l borde mescntérico y en ¢l que hay o sc sospc-
cha compromiso de el ricgo vaccular, y la baciente en muy
mala condicidn general.-

Eg cl método con el cual sc obticne mfs scguridad,
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pcro tienc el inconvenicntc de aumentar ¢l tiempo de hos-
pitalizacidn y neccsita de un segundo tiempo opcratorio,
para introducir dentro de la cavidad peritonecal cl asa cx-
tecriorizada o cerrar la colostomia.

Nucetra scrie presenta 6 casos a los que se lcs prac=-
ticd la exteriorizacidn dcl Segmento afcctado hacicndo un
porccntaje de 21.42%.- No hubo ningin c-so dc mucrte.

Custro casos fueron dec herida por bala y 2 casos por
arma blanca, todas e¢llas a nivel de CAlon transverso.

Cuando se encuentra una herida de Cdlon que cs tan-
gencial y un tamafio que no exceda la mitad de 1la circunfe-
rencia intecstinal, se puedc efectusr la dcbridacidn y sutu-
ra primaria, cxtcriorizando el asaj asi seca en la pared li-
brec como en el bordec mesentérico. Cuando la hecrida es mds
grande, dc bordes irregularcs y dafio tisular marcado, se a-
provecha la misma herida para dejarla como una boca de co-
lostomia.~ Los mismo se puede decir de los orificios pro-
ducidos por bala.- (42)

La prictica de extecriorizacidn, por las caractecristicas
anatomo-fisioldgicas ya mencionadas, se utiliza mds cn cl

C5lon izquicrdo.
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CUsDRO No. 11

EXTERIORIZACTION

SERIES PRESENT..D/S POR: No. C.LS0S MORTALIDAD %

Ogilvie (29) 39 6L L9bkt
Porrit (32) 95 28 .4 1945
Woodhall-Ochsner (50) 13 23 1951
Igancson (23) 9 0 1961
Vannix 47) 27 0 1963
Biggg (8) 25 36 1963
Wolma Williford (49) 5 20 1965
Scrie actual 6 0 1966

SUTUR, PRIMLRIG Y CECOSTOMIu: Este es el método quc sc pre-

ficre parn tratar una herida simple tangencial de ciecgo, la
cual pucdc suturarse primariamente sin pcligro y poncr un
tubo de cccostomia que funciona como wicanismo derivativo.-
Hoy cue rccordar dos cosas importantzs 1) Cuando sc va a
trotar de haccr una derivacidn proximal para proteger una
sutura en otra parte decl Cdlon la Cecostomia corrientc so-
lo deriva el 30%, (25) por lo que es un mal procedimicnto
¢n cste sentido. 2) Que si cl dafio en el Cicgo cs cxtenso,
con lesidn severa de las parcdeg intestinales, o lesidn
vascular, ¢s preferible hacer la reseccidn de todo ¢l Co-
lon derecho, practicando una Ileotransverso Colostomia.
(%6) .- Este método, con Anastomosis primaria se preficre

n la reseccidn y exteriorizacidn de los extremos en forma
de una Tleostomia y Colostomia transversa por varias riazo-
ncsy cn primer lugar al establccer una derivacidn cxterior
complcta a nivel de Tleon hay una pérdida severa de fluidos
Vy clectrolitos que van a afcctar mis el estado general del

paciente y hace mis diffcil su mancio post-opsratorio; cn
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scgunds lugar, ¢l paciente neccsitarfa de otra intcrvencidn
quirirgica postcrior para cfectuar la abhastomosisy y en tecr-
cer lugar la anastomosis cntre dos segmentos coldnicos, ya
que ¢l contenido a ese nivel ¢s liquido y pasa a poca prc-
sidn.- (42-46)

Prescntamos dos casos traotados con éste procedimicnto,
uno de e¢llos herido por arma blanca y ¢l dtro por arma de
fucgo.- Los dos con heridas a nivel del ciego, simples y
pequefias.- En el pncisnte herido por arma blanca habia
también scccidn dc la apéndice Ileocccal, desarrolld cn el
post-operatorio una fistula entcro cutdnea cceal por el lu-
gar donde se hizo la ecostomia.- EL otro pacicnte (herido
por bala) precsentd como complicacidn post-operatoria un
abcesn de la pelvis menor que fué drenado gquirdrgicamente
¢l pacicnte antes de su curacidn total fué transfcrido a
otro centro hospitalario, siendo 13 condicidn de descargo mc-
jorado.-~

SUTUR: PRIMARI., CON COLOSTOMI. PROXIMiaL: De los 28 casos de

la herida de Cdlon tratados, en sdlo 1 se practicd &stc ti-
po de procedimiento.- Sc trataba de un pacliente de 29 afios
de cdad guién recibid una herida perforante con dos orificios
¢n ¢l borde antimesentérico del C3lon transverso, lado iz-
quicrdo, ndemds una herida decl mesocdlon con formacidn de
Hematoma, se¢ le practicd sutura primaria de Llas heridas y
colostomia transversa.- Presentd infeccidn de la herida o-

peratoria.~ El clerre de la colostomia se cfectud por re-
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scecidn v anastomosis termino-terminal abiertas; ¢l pacicn-
te cgresd curado.-

La indicacidn primaria para este tipo de procecdimicn-
to, son las heridas en scgmentos bajos del recto siguoide,
tambidn estd indicado en pcquefias perforacioncs producidng
por bala o arma con efecto concusivo, quc nsientan cn otra
parte del intcstino izquierdo, cuando cstas son rectroperi-
toneales. Esto sc aconseja, siempre que la herida no sca
¢n ¢l borde mcscntérico, ni gue ¢l dcsgarrc de la pared sca
cxtcnso con bordes muy lesionados, casos en los cualcs sc
hace imperativa la cxteriorizacidn.-

Cuando ¢l scgunento herido asienta cn Cdlon transverso,
ingulo esplénico o descendente, la colostomia sec cfcctin a
nivel dec C3lon transverso. La mayorias de log veGes en for-
ma de asa cxteriorizada sobre un tubo de goma o vidrio. Pc-
ro cuando la herida c¢s 2 nivel de recto-sigmoide rccomicndan
la colostomia a nivel del gigmoide en ¢l cuadrante infocrior
izquierdo, por la facilidad y gran movilidad del sigmoidec.-
Otros autorcs sin embargo aconsejan el drenaje dcl drca don-
de sepracticd la sutura, dejando un penrosec de la cavidad

pecritoneal hacia el exterior.- (46)




CU.LDRO No. 12

SUTUR. PRIMARIW CON CECOSTOMIL O COLOSTOMIL DEgIVATIVS

sUTORES: No CLS0S MORTALID.LD %
Ogilvic (29) 22 L5
Woodhall Ochsncr (50) 10 60
Isaacson (23) 70 17
Vannix &%7) 29 17
Biggs (8) = . 27 30
Wolma Williford (L49) 1 0
Nucstra scrie 2 0

RESECCION Y iN.STOMOSIS TERMINC-TTHRMINAL PRIMLRIA .

Ecgte procedimiento sicmpre ha sido wvistorcon muchas re-
scrvas por la mayoris dc los cirujanos, la tcndencia cs cvi-
tarlo o substituirlo por otra conducta que brinde mis seguri-
dad. En términos gencrales, ¢n cirugia dec guerra no sc nacon-
seja su uso, rcserviandose poara los casos de¢ heridas de Cdlon
civilce pero nunca c¢n ¢l lado izquierdo. Las bases sobre

l2s gue sc aplica son: cuidadosa selcccidn dc los pocicntes,

(

quc secan casos que llegucn al hospital habiendo traunscurrido
menos de scis horas desde ¢l momento ¢n que sc produjo la
hcridas y cn pacicntcs que estén cn bucnas condicioncs go-
nerales; ndemds, que cl dafio del scgmento afectado cca lo

suficicntemente grandc para justificar la rescecidn.- (42)

Las ventajecs que tiene este método sobre la prictica

i

de rcscceldn y colostomia cn doble cafidn, e¢s ¢l acortamicn-

ct
Q

del ticmpo de hospitalizacidn y evitar un scgundo tiem-
po opecratorio.-
Uno dc nucstros cagos fué tratado de esa maaera. Sc

trataba dec un paciente jdven (18 afios) cn bucn cstado genc-
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ral, quc fué herido por bala cn la rcgidn lumbar derecha,
con lesidn a nivel del dngulo hepdtico del Cdlon {(orifi-
clo de entrada y salida) dafio severo de las parcdes intcs-
tinalecs, infiltracidn de hcmatoma e¢n las mismas y un2 pe-
gucfia laceracidn en la cara inferior del higado.- Tl ticwm-
po entre lo herids y ¢l inicio del acto quirdrgico fud dec

2 hs. 5C minutos. Sc le practicd reseccidn dec todo el
“ngulo hecpdtico v snastomosis termino-terminal. Egresd al
séptimo dia pos-opcratorio en bucnns condicioncs.

CUsDRO No. 13

Rescecidn v anastomosis ternino-terminal sin colostonfa.

~UTCRWS: No. CiS0S MCRTALIDLD %
Ogilvic (29) 2 100.00
Woodhall-Ochsner (50) 2 0.00
Vannix (47) 7 14,28
Wolmn Williford (49) 9 0.00
Nucstra seric 1 0.00

Los dos (ltimos casos dc nucstra scric cstdn repregane

tados por: 1) Un paciente con herida abdominal por srmn
blanca 1o cual le ocoasiond una herida del mcgocdlon trangver-

Ry
i
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so con formacidn dec un hematoma 2 cse nivel. FEL tratamicato
cfectundo consistid cn incisidn y drennjc de cse hematoma, ol
pocicntc cvolueiond gin comnlicaciones cgrcsando al 12 dia de
hospitalizacildn curado. Cuando - 1la laparomfa sc cncucntra
omz dc¢ 1la pared del mesocdlon, la conducta 3 scguir
~ . B . 7 Loa . ) - o e . s
€s 1o incisidn y drcnaje dc esc hematoma y la identificacidn
y ligadurn dcl voso sangrantes; ya que gi sc dcja cvolucionar

cspontancanente, pucde scgulvr nunentando de volimen hagsta
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causar obstruccidn o comprometer lo irrigscidn. Cuando la
harida es 3 nivel del mesocdlon como cn csta caso, hay que
cfcctuar una obscrvacidn cuidadosa del dafio vascular y cen
gue grado sc afectd ¢l ricgo sanguinco de la rcogidng si.
ecxiste cuslguicr duda reospccto a 1a integridad de £ste, 1o
me jor serd cxtoriorizar ¢l scgmcnto afcctado.-

2) Una pocicnte ambarazada cue prescntaba heridag por bala
(pistola). Loz hallozgos 2 la laparotomfa fucron: Heridas
dec vejiga, dc Gtero, y una herida perforante de rccto, con
¢l orificio de entrada en 1o cara antorior en ¢l segmento
lntraperitoncal y ¢l de snlida cn la cara posterior en tc-
rritorio ya extrapcritoneal. La conducta scguida recspocto
a csta Gltima condicidn, fué 1o eutura primaria de los dos
orificios, ¢l anterior por vio abdominal.y ¢l pogterior
por via anal, dejondos un drenajc decl cspacin pararcctal.
La prcicnte evoluciond bicn, gin complicacioncs, egresando
al 22 dis pos-opcratorio, curada. La mayoria de nutorcs
son terminantes cn las normss de manejo de las heridas a
nivel del rocto cxtrapecritoneal, hociendo ver la ncecsidad
Imperativa dc procticar drcnajc adecuado del irca, ya quc
si no se¢ efoctin nucde dar lugar o formncidn de celulitis
quc sc¢ desarrolla rdpidawcnte con cxtensidn hacia ¢l re-
troperitonco o a 1a covidad abdominal; ademfs indican como
mandatorias la prictica dc unn colostomnfa con derivacidn com-
pleta del contenido fecal (cologtonia cn boea de caidn).-

La cccostomnia no ticnc lugar cn cste tipo de he¢ridas, por-
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quc la decrivacidn dcl contenido fceal c¢s solamcntc parcial
comn gucd?d anotado snteriormente.

4l confrentarnos 2 un caoso de herida de Cdlon, tcncmog
aln otros mftodos o conductas quir(rgicne que podemos utili-
Zar para su wmane jos nor c¢jemplo cn paclientes con pobre rics-
go quirdrgico, quc nos prcscntan con heridag cxtengas o mil-
tiples, que rocguicren la rescccidn de un s-gmento grande dc
Cilon, podcmns afcctuar und rdpida rescecidn y cxteriorizar
los dos cxtremos del intecstino sccecionado con formocidn de
una doble colostomia por incisioncs s-poradas; cuando ecsto
ocurrc ¢n ¢l Cdlon decrecho, pucdc cfcetuarse una Ilcosto-
min y colostomfa. En caso dc una herida del recto signoi-
de, cuc por su posicidn no pucdc ser cxteriorizado y que sca
téenicamente imposible procticar un sutura, todavia nos que-
da ¢l rccurso dc hacor unn colostomin derivativa proximal vy
drcnaje decl drca. Estc procecdimicnto no e¢s satisfactorio y
sc¢ acompafia dc una mortabilidad clevada, pero hobrd p-ocien-
tcs con las condicioncg descritas cn 1os cue tcndrds que

utilizarse.
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USQO DE LNTIBICTICOS

Como rcpctidamecntc hc insistido c¢n cstec trabajo, log anti-
bidticos cn cirugia dc CAlon han sido factor determinante
¢n la disminucidn de¢ 1n mortalidsd, tanto cn 1o cirugia
clectiva por patologia intrinscca, cono cn la de urgencia

por traumatismos.

o]

El Dr. Poth cn 1951 ha puntuslizado las caracteristi-
cas dc dcberiz tener ¢l antiséptico intcstinal idcals
1) Poscer un amplio cspecetro bacteriano. 2) Scr dc nceidn
rédpida. 3) Prcvcnir ¢l crccimicnto y dosarrollo de ccpas
resistcntes. W) Scr lo suficientcmente potentc para ser
adminictrado cn dosis bkajas. 5) o secr tdixico, o scr po-
bremcnte absorvido por ¢l tracto gastro-intestinnl, de csta
manera una substancin cuc ordinariamcntc cg tdHxica, 6o sc
absorve en suficientc c¢ontidad para dar recaccioncs tdxicas.
6) Dcbe retner sus propicdades antibacterianas cn la preschn-
cia de matcrias cxtrafias, tales como lns hccecs fecales y los
productos de la digestidn. 7) Ser rclativamcnte soluble en
qgua y agradakle al gusto. 8) No causar gastro-enteritis,
diarrea cxcesgiva o anorcxia. 9) No debe intcrvenir aungue
sc cncuentre cn grandes cantidadcs con la reparacidn dc los
tejidos. (33)

Se¢ han censayado muchas drogns cn cstec scntido dentro de
¢l grupo de Sulfeonamidas y .antibidticos. La primera sulfa
cn usarse, fué la sulfaguanidina, comprobdndosc postcrior-

mentc que e¢ra reobsorvida cn un alto porcecntaje y su bac-
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tecriostdsis es poco marcada. Sc pasd cntonces 2o la sulfa-
suxidina, quec practicamcnte no s¢ absorve y producc una buc-
na bacteriostdsis. Posteriormente dsta fud sustituida por
la sulfathalidina que poscc las mismas caracteristicos ante-
riores, pero ¢s mAs activa.-

El grupo de¢ las sulfaguanidinas, tlcnc una modcerada
accidn fluidificantec sobrc lag heces. (5)

En ¢l grupo de¢ los antibidticos sc ha ecnsayado con va-
rios tipos, cncontrando las caractcristicas siguicntes cn
cada uno de clloss 1) Estrcptomicina, cuando sc utiliza
por via oral, no sc absorvc, pero ticne el inconveniente
dc quc el ticmpo dec bactecriostdsis cfecctiva ¢s muy corto,
ya guc rapidamentc aparccecn ccpas rcsistentesy y en 48-72
horas, prdcticamcnte sc¢ cncuentra la flora normal del intcs-
tino (1%) 2) Cloramfenicol y Tetraciclinas, no ticncn a-
plicacibn en cirugfia dec CAlon por ser rcobsorvibles y los
cambios que producen en la flora aumentan la freccucncia de
cepas resistentes dc estafilococos, cuc produccn algunas
veces severas cntcrocolitis. (5-1%) 3) Ncomicina, sc ha
considerado como ¢l antibidtico quc mis sc accrea 3l ideal
en cirugia de CAlon (35). Eg obtenido del Streptomices
Fradie. Soluble en agua, insoluble cn solventecs orgdnicos,
su actividad cs dptima c¢n medio alcalino, termoestnble y
bactcricida con un amplio cspectro de accidn sobrc bacteriog
gram (-) y gram (#). Por un ticmpo sc cncontrd idecal, pcro

gse descubrid que algunas ccpoas dec aerobacter acrogencs desa-
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toriostdsis ¢s poco marcada. Sc pasd cntonces a la sulfa-
suxidina, quc pricticamentc no se¢ absorve y produce unn buc-
na baéteriostdsis. Postcriormente fsta fud sustituida por
la sulfathalidina que poscc las mismas caracteristicos ante-
riorecs, pero ¢s mis activa.-

El grupo de los sulfaguanidinas, tienc una modarada
accidn fluidificante sobrc las heccs. (5)

En ¢l grupo de los -ntibidticos sc¢ ha ecnsayado con va-
rios tipos, cncontrando lasg caractcristicas siguientcs en
cada uno de clloss 1) Estreptomicina, cuando sc utiliza
por via oral, no sc absorve, pero tienc el inconvenicnte
dc quc el ticmpo dc bactcriostdsis efcetiva cs muy corto,
ya que rapidamente aparcccn ccpas rcsistentess; y cn 4872
horas, pridcticamente sc cncucntra 1o flora norusl del intes-
tino (1%) 2) Cloramfecnicol y Tetraciclinas, no ticncn a-
plicacidn en cirugia dc CAlon por ser rcobsorvibles y los
cambios que produccn ¢n 1o flors aumentan la frécuencia de
cepas rcesistentcs de cetafilococos, cue produccn algunns
Veeecs severas cnterocolitis. (5-1%) 3) Neomicina, sc ha
congiderado como el antibidtico que mis s¢ accrea 3l ideal
en cirugin de Chlon (35). Eg obtenido del Strcptomices
Fradie. ©Soluble en agun, imsoluble cn solventes orgdnicos,
su actividad cs dotima cn medio alealino, tormoestoble y
bactcricida con un amplio cspectro dec accidn sobre bacterias
gram (=) y gram (£). Por un ticmpo sc cancontrd idcal, pcro

se descubrid quec algunng copns de acrobactcr acrogencs desa-
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rrollaban resistcncia v no cran inhibidng cn su crccimicn-
to, por lo que sc¢ asocid con 1a Sulfnatholidinn obtenicndo
muy bucnos rcesultados. (33)

Hay otro antibidticos con propicdades sinilarcs 2 la

4

Neomicina, como la Paromicina, Kanamicinn y Framicctina,

pers su aceidn es mis lontn, por lo gque sc usan mis cn a-

-1

quellns condicionce ¢n que sc quierc modificor 1o flors
por problemas médicos. Con ¢l uso de la Neomicina no shlo
sc pcrsigue ceterilizar ¢l contenido feceal, gino sc apro-

vecha su nceidn fluidificante gobre los hece

mn
0

| En las heridaes dc CAlon sc deben tomar con cucnta dos

condicioncgs 1) La contaminacidn feeal dc la cavidod peri-

tonecal y 2) La cicatrizacidn de 1a heoride traundtica o qui-

02

rirgica suturada.

chpccto a 13 primcrn condicidn muchos métodos se han u-
gndn parn combatirla, dcsde ¢l simple lavado pecritonenl con
solucidn saline cetdril, hasta ¢l uso de Sulfas y antibid-
ticos c¢n solucidn pnra lavado peritoncal. Desde 1950 se ha
cstado usando la Neomicina en solucidn pora lavodo perito-

neal en lz cirugfia de Cdlon, con muy bucnos resuitodos.

Sin cmbargo hay ciertos pcligros que deben conocersc:  Cuane
do c¢sta droga cs pucsta cn 1a cnvidad peritoncal, sc absorve

cn cantidndes considerables y ticne accidn ginilar ~1 cura -

(..d

rey produce un bloguco ncuromuscular. En trabajos experi. -

mentales, se ha llcgado a comprobar quc 2l administrar éter

h-sta llcgar a un plono do ancstesiaz que produzea un bloguco

J




(34

ncuromuscular del 50%, 12 cantidad de 2 mgr/Kg. dc Ncomi-
cinn, produce un bloquco total. (34) Sc ha demostrads que
solucioncs de Neomicina al 1/% y al 1/2 % irrigadas cn la
cavidnd abdominal no produccn ningln trastornos y comparin-
dola cn scrics astadisticss con ¢l uso do gsolucidn salina,
s¢ ha cncontrado gue cvita ¢l degarrollo de 1o peritonitis
hasta en 60% (34). Estc proccdimicnts estd indicado cn los
casos de contaminicidn peritoncal reeicntc, no obtenidndose
teneficio cuando la herida ce do larga cvolucidn y 1a peri-
tonitis y2 cetd bicn instalada.

Respacto o 13 cleatrizacin de 1a herida, sabemos quc
toda hcridn del ictcstino gruceo, sca guirirgica o traund-
tica, si ¢l prcicntc no ha sido precparado antoriosrmentc, hny
contaminascidn dc los bordes. Por cstuding expcrimentalcs sc
llcgd o comprobar guc con ¢l uso de un antibidtico apropia-
do, sc cvitaba la reaccidn inflamatorian, cn gran partec, al-
redcdor de la sutura, cfcctuandose 1o cicatrizocidn mas
ridpidamente y cn mejores condiciones. La mancra coms se ha
usado la Neomicinz en solucidn cn heridas de Chlon, cs la
siguicntes 1) Irrigocidn de toda la cavidad peritoncal
con 800 c.c. o mis de una solucin 21 1/% %. 2) Instila-
cidn intraluminal dcsde cl intcstino delgado con una solu-
cion al 1%. 3) Dcgpués de rcsolver cl probléma de 1la heri-
da por ¢l método de clccecidn, sc hace una nucva irrigacidn
de 1la covidad peritoncal con una solucidn 2l 1/4%. Pucde

usarsc tambidn una mczclas de Necomicina y Sulfathalidina cn
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solucidn 2 las mismas concentracioncs. (49)

En nlgunos lugares, se dcja un catcter de polictileno
inscrto cn ¢l ciecgo o ¢n una porcidn dcl intecstino gruecso
fija al peritonco, por cl cual sc pucden 2dministrar los
drogns durantc ¢l post-opcratorio, ya que la pcristalsis
cs lcnta cn ¢l pos-operatorio cn ayunas. (25)

En nucetra scric ninguns de los pacicntes fuf tratado
oor cstos métodos. En gcie casos (21.4%) sc practic’ lava-
do de la covidad peritoncal con solucidn galinn cstérily y
cn dos, irrigacidn con umn solucidn de¢ penicilina cristalina
(7.14%%). EL resto (71.54%) no sc le practic?d ningin tipo dc
ascpsia intrapcritoncal.-

En ¢l pos-opcratorio, el antibidtico mig usado fud
l1n pcnicilian (82.14% %) 1a mayoria dc vececs asocindo c¢on
ln cstreptomicina. Tetraociclinas I.V. fué usado cn ocho
casos, 2sociado sicmpre a los dos antcriorcs. En 1o misma
formo se 2dminicstrd la cloromicctina ¢n 7 cagons. Neomici-
na sc usd P.0, en cuatro de losg pacientcs c¢n ¢l pos-opera-

torios, dcspufs dec iniciada la peristalsis.-
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POST -0

U

ERLTCRIO
Es muy importantz zn cete periodo mantcner un adccun-
do balance hidro-clecetrolitico y usar los antibidticos cn

Is forma puntuslizada on cl capitulo antorior.-

Un cste capitulo vemos o trotar Gnicamentc nccres del
ticmpo do hospitolizacidn y de las complicocioncs post-one-
ratoriag.-~

TIBMEC DE HOSPITALIZACION: EL promcdio cn nusgtro pacicntes

fué dc 19.37 di=g. No inclufmos aqui <1 dc un prcicntc que
prescntd una fistula deco-cutdnca quc hubo de szr corrcgida
guirdrgicamcntc sicndo su tiempo dec hospitalizacidn dec 206
~dias por 1o complicacidn.

41 scpararlos por grupos, .dc ncuerdo 2 la téenica ope-
ratoria cmpleada, sc vé gquc cl promcdio de hospitalizacidn

log casos c¢n gue sc utilizd la sutura primaria cs mfs cor-

m

oL

-

4 . . .
to quc cuzndo sc practicdd cxteriorizacidn.

CU.DRO No. 14

TECNIC, EBMPLE.LDA No. CaS08 PROMEDIC DE HOSP.(d{ing)
Sutura primaria 17 14.6%  dias
Extcriorizacidn 6 42.50 it

Sut. primaria y cccostomia 2 108.50 “

Sut. nrimaria y colostomia 1 18.00 "
anastomogis T-T. primaria 1 7.00 i
Drecnajc hematoma de pared 1 12,00 "

COMPLIC.CIONES POST-OPER.TORILS: FEncontramos 14 complica-

cionecsg post-operatorias, lo cual nos hace ver quc ¢l 50 %
dec nuestros pacientcs las tuvieron:; de &stas 1la mis frccucna-
p 9

tc fud la infcccidn de la herida operatoria, lucgo con 1a
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mistn frocucncia, la dehiscencia parcial, dchisccncis total
de la herida operatoria y f{stula entero-cutinen (2 casos
dc cndn una). En 1o cosos co que hubo dehisconcin narcinl
dc 13 herida, sc ubtilizaron cn uno, incisidn transvorsa ¥

cn 1 otro una subcostal dercchz. En los gus hicicron una

(@8

chisconcia tonl, sc practicd incisibn gubcostal ¢n und y

TT

. Y - : £ KR - L~
poramcdiany izguicrdn cn 2Tro. L6l dc las fistulns cntcro-

cutancns, S¢ ~etablecid on unt cccostomin gue 8¢ habia prac-
ticado junto con sutura primaris para uni herida de clcgo

4 3 - SR e Y -~ ~
12 cual oo corrd csnontancamente, aicndo corrcgida con homi-

cnlectomin v resceeidn dc la fistnla nucve mescs decspuls.
Cusnds s hoce cirugils deo Chlon clectivo por cnferme-

w4 frocusntc la infeceidn de la herida spcratoring, 2l lgual
qus ca pusstre soric, (20). Pero cn cste tipo de cirugia
z

PO ERPEAPN A - ~ G
lne complic-cinacs sdlo ocupan ¢l O 7.

CCMPLIC.CICN NUMERO

L

Infeceidn de la herida Op. L 23.57
F{atuln ~ntcro-cutines 2 1%.28
Depiscencia parcinl dc hcerida 2 14,28
Dehigccncina total de horids 2 1,28
Vnlvulus dcl intestiao delgado 1 7. 14
2beces de la pflvis menor 1 7.1
Infcceidn urinaria 1 7.1

Taludismo o Plasm. Vivax 1 7.1k
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MORT . WL ITDaAD

il

ns dos causas principales de mucrtc cn heridng de Cllon
sons 1) SHOCK y 2) fBERITCONITIS. EL priwcro cg factor doni-

nantc durants los primcras horas vy ¢l segundo m%s tordiam

tc. Lo mortalidad tuabidén pucde vorse afecetada por lesioncs

contaminantecs on otros cetructuras abdominalzs o cn otras

partcs del cucrpo.-

El Shock 1n gran mayorin do

]

veccs cg do tino hemorras-
gico y s¢ prescnta generalacnts cuando hay dano nsociado de
higndo o bazoj y cuando hay lec-

sifn dc vegos nosontdiricos iwvortantcs. Lo herids pucde o=

feetor toabidn cstructurag vagculores adyacentes, como cn :
4

3 i

uno do auncstros cogos on cguc fud herida la oorta abkdominal: !

cunndo ceto guesde ¢l gongramicato cg violento y ~bundan

e e a e o

oroducicndo ua rdpida hipovolemia, aparccicndo 1 shock

La poritonitis, corrcepondc o unn ctop2 mis tordiag
sicndo fnactorcs influycntcs cuo su coracter y cnlided, ¢l
grndo deo contaminneidn feceal y ¢l ticmpo de inicio del trata-
micoto, 2demds ¢l tipo de contenido intestinal que sc derra-
ma dentro de 1o cavidad peritoneal.

Muchng dec 1as complicacionncs que conduccn a 1o mucrte f
son originadas de lcsioncs guc pnsaron inadvertidos durante
¢l ncto oncratorio, sobrec todo cn agucllos pocientes con le-
sinnrs miltiplecs v que 2sicntan cn rcgioncs de difficil ac-

ccg

O

cquirirgico.

En los casos prescatados, cncontramos cuatro mucrtess
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guc hacecn una mortalidad dc 14.25%. Todos cran decl scxo
masculino, con una cdad promcdion de 21 afios, sicndo ¢l
menor de 16 y ¢l mayor dc 25.

Fl mcconismo de 12 horide asi coun ¢l tipo de aruma,
fué difcrente cn los cuatro. Tambien ¢l tipo dec trabajo a
quc sc dedicaban. Tres de los estos pacicntcs arribaron
al hospital cn shock (75%); y cl cuarto prescntd shock 2
su arribo a gsala dc operacioncs.

El ticmpo transcurrido cntre 1a hcerida y su llogada
2l hospital, fuf un promcdio dc 2 hs. 30'. Y cl ticmpo
transcurrido cntrc su arribo y el tratamicnto quitlrgico de-
finitivo fué de 3hs. 30'. Estos datos fueron obtcnidos
sobre trcs dc los prcicntes ya gue cn uno se ignora.-

Todos rccibicron transfisidn sanguinca durantc ¢l prec-
operatorio y durantc ¢l ncto guirdrgico, haciendo un promec-

dio de 2,650 c.c, por pacicntc.-
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CU.,DRO _DE MORTLLID.D

.D: CCUP. & ARMA sLOC. HERIDa: TECN. s ANT. : »UTOPS Ia
3 : H : : ;
: :Heridas :Per.CHlon T: 'Sut.Prim.:Terra-:l.Horidn dchemi-
¢ aAlbafiile  por (. 2) shepidng - smici -:diafragma Izg.y
2 MetrallasPer. Yoyuno:sC3lon (nlglna. :pulndn Izq. in-
g g :C% ) : : sndvcrtidag 2 la
: g H H . sLoparot. Insuf.
‘ ; ¢ : 3 ihg. Paro cordi-
L : ¢ : : 109C0. -
: . Heridag:Perf.Chlon :Sut.Prim. sFcnl. :Pcrforac.duodc-
: Jorna- spor arma: T. (2) sh-ridas dc:Estrep:al inadv.
¢ lero :de fucgosPerf.lladn :C%1on (algkTctracsPeritonitis
: 2 ; _(11) 3 ; :Sccundaria.
: . Herida :Per.Chlon TaSut.Prim. @ Penil.sPeritonitis
; spoT JTmAE (1) sherida dc :Estrcps ng. SCC.
: Mcednics blanca ;Hcrid.;orta;Célon(ﬂlg);TctracaDchisc, dc ho-
: H :abdoninal. @ 5 ;rida_Op.
: satrope- sHerid.scro-sSutura :Peni. sBdema pulmonar
3 ;1llamicn-ssa del Sig.:Primarina :Estrcp:?critonitis
: sto. :Estallanicpide CAlon ;Tctracegencralizada .-
: 2 sto ilcon T.2 : : .

]

Comn podcwmos VeI chn ¢l cuadro antcriosor uno gh1lo dc nucs-

S

tros pﬁcicrtcs;muriﬁ con un_cuadro de pcritonitis aguda puru-

lenta que fué sccundaria dircetamente a la hcorida de CAlon
ya quc cro 1o finica partc dcl inteetino lesionada, presch-
tando ¢l 13 aia pos-opcratorio, dehisccncin complets de la
herida opcratoria.

Fste paclente fué tratado por sutura nrimnriay desgra-
ciadamcente 1gnoramos ¢l tiecmp»o tpanscurrido cntrs la herida
y ¢l inicio dcl tpatamicnto, nsl como una descripcidn deta-

11ada dc cl cstado dc los parcdes intevtinoles y bordecs dc

la hcrida.
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Dosg pmcicntcs fallecicron o consccucncia de compli-

ncinnce derivadas de heridag en otras cstructuras guc pa=

saron inadvertidnas cn ¢l scto operatorio. Todos los auto-
N . . N . 2 r 3.4 S 4

rcs aconscisn una cxploracidn culdsdosa dec todos los orga-
nos dc la cavidod abdominal incluycndo dundcno, partes re-
troperitoncalcs dol CHlon y vagos uayorcs, pars cvitar este
tirno dc¢ complicncioncs.

No-stro Gltimd cnso, sufrid una contusidn okdominnl sc-

vera (atropellamicnts) arribando al hospital cn sgtndo de
shock, ¢l curl logrd coatrolarsc tcmporalmente duronte cl

zcto operatorio, poro volvid n rrescntarlo cn ¢l post-ope-

ratorio inmcdinsto sisndo do caractcr irrcversible. En este
td . . o - . |

0ltimo caso, ln peritonitis no parcee haber jugado un papc L

importante cowon caugn do murte.

CUADRO Ho. 16

MORTALTD..D COMPaRATIVa

No. % ) TIP0 DE
AaUTOR CASOS MORT. ARNO PRL.CTICA
Rippy (37) 32 62.5 1941 CIVIL
Elkin and Ward (19) 17 53.0 1943 "
Cgilvic (29) 160  53.0  194L MILITAR
Wilkingon, Hill and Right(®8) 37  76.0  19%6 CIVIL
Porrit (32) Lo 45,0 19h46 MILIT.R
Taylor and Thoupson (43) 70 27,1 1948 "
Wandhal nnd Ochsnar (50) 55 20.0 1951 CIVIL
Tucker and Fey (45) b2 14,3 199 "
Chrictenscen ot 21. (10) 23 0.0 1954 it
Isancson Buck and Kahle (23 128 10.15 1961 "
Vannix ct 11, (47) 138 104 1963 n
Sandcrs (39) 28 10.7 1963 "
Biges =t al. (8) 279  12.9 196k "
Wolwn Williford (49) 34 11.7 1965 "
i Tucstra scoric 28 4.2 1966 "
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SUM..RIO Y CONCLUSIONES

1, En nucstro mecdio, la edad en quc son mds frccuentes las

heridns de Cllon es en la alcada dc los 20 o 30 afios.,

1o que coircide con cl promedio dec cdad dc los paclentcs

que sufren hcridas penctrantecs dcl obdoucn.
5. E1 armo blanca cs ¢l tipo de arna mds freccucntemente usa-

dn en nucstrog caso

[65]

3. Las lesioncs de otros Arganos o visceras, nsociados a las
heridas de CAlon aumentan la mortalidad.
4, La condicinn general de nucstros pncientcs a su ingreso

ce bucna ecn la mayorias y el tiempo transcurrido cntre la
q

uirdrgico cs corto.

5. La rediografia simplc dc abdomen dabe practicorse cn todo
prcicnte con herida abdominal. En nucstros casos 86 cn-
contraron datos potoldgicos cn cl 80.36%.

6. Ln sutura primaria pucdc usarsc cn 1a prﬁctibﬁAcivil, pero
cn cnsne bicn scleccionados y asociada al uso de¢ antibid-
ticos.

7. En nucstra scric, ¢l scgmento de Chlon mis freccucntemen-
tc hcrido, c¢s ¢l Colon transverso.

8. La exteriorizacisdn y la Colostomfs derivativa, son los mné -
tndos mig scguros c¢n 108 casos indicados.

9. En toda hcrida de reccto debe practicarse un drenaje decl

52N

rea, ¥ cnrlostomin con derivacibn completa.
Los antibidticos absorvibles y no absorvikbles, dcben

ugorse local y parcnteralmente en 1o forma indicada cn
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La causa mis frecucntc dc muerte c¢n nucstros casos, fuc-

1on complicacioncs sccundarins a lesiones gque pasaron
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	INTRODUCCION ANTECEDENTES Y OBJETIVOS 
	Las heridas perforantes del intestino grueso? son las mas 
	graves de todas las heridas abdominales? confrontando en su tra- 
	tamiento problEmas distintos a heridas similares de otras par- 
	tes del tracto gastro-intestinal; debido en gran parte a su 
	contGnido altamente virulento y sus características funciona- 
	le s o - 
	nido modificaciones substancialeso- 
	lon y recto. 
	Durante 13 primera guerra mundial, 13s heridas 
	(48) Rippy: 62051; (37).- DurantE la segunda guerra :nundial 
	Se Estableció definitivamentE el principio de la exteriori- 
	zación, lo que constituyó un avance considerable en Cirugía 
	de Colon por Trauma.- 
	Con la práctica de la Exteriorización 
	o la Colostomía derivativa, cuando aquella no pOdía efEctu- 
	arsG, SE logró reducir la marta lid8d hasta cifras de 33-26% 
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	como las reportadas por: Imes (22), Hurt (21), Taylor y 
	Thomson (43) en 1945.- 
	y en la guerra dE Carea bajó la mor- 
	talidad al l570 posiblemente por el adEcuado uso dE antibió- 
	ticos.- 
	Estos resultados dsmostraron que con el uso de estos mÉ- 
	todos se salvaron muchas vidas durants 13 guerra, por lo que 
	SE hizo imperativa la aplicc",ci6n de ellos en las heridas de 
	colon encontradas en la práctica civil) obteniendo asimismo un 
	marcado descenso en los porcentajes de mortalidad.- 
	Sin embargo en los arios que siguieron a la segunda gue- 
	pos-operatorio, incluyendo en ellos el uso adecuado de an- 
	tibióticos, crean condiciones diferentes a las que se tenían 
	durante. la primera guerra mundial.- (50-31-12-10-45) 
	En recientes trabajos sobre el problema, hay una tendel1- 
	cia a no seguir en la practica civil los mismos postulados 
	fijados eo. la cirugía dE guerra, no olvidando eso sí, la 
	importancia que tieo.e la exteriorizaci6n o la derivación 
	proxir:191, como factorES para salvar 13 vida de un paciEnte 
	cuando 13s condicionss dE la herida así lo rEquieren.- 
	(9-39-47-8-49) 
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	se manejaron En el Hospital Roosevelt, desdE que se iniciaron 
	parativo y discutir nuestros rEsultados y conductas.- 
	CONSIDEHACIONES ANA TOHO-FISIOLOG lCAS 
	prEndEr mEjor las caractErísticas fisiopatológicas dE las hE- 
	do y más re¡ ciona 1 para su tratamiento.- 
	tEstino delgado. 
	El diámEtro no es uoiforme, dismiouyendo 
	gradualmEntE dE 7.5 cm., 3 nivel del Ciego, hasta 2.5 cm. a 
	nivE 1 de la porcióo fina 1 de 1 Colon Sigmoide. 
	TiEnE El ciEgo 
	el doble o El triplE diámEtro que el resto y las parEdes más 
	-\1 n1i~Jmo tiempo El Intestino gruEso ES capaz de gran au~nEoto 
	de diárnetro por distensión en su circuofereDcia. (44--7). 
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	la mitad del Cblon transverso hasta el Cblon sigmoide. 
	To- 
	(4 
	a 1 haber un obstáculo distal o un aumento de la presión en 
	dirEcción retrógrada queda el Colon convertido en una IIAsa 
	C ie ga 11 . - (7) 
	DER'!:CHO, qUE SE extiende dEsde la válvula ileocecal hasta la 
	;; 
	r1iendo en su interior heces moldeadas y desecadas parcial - 
	me n te. - 
	sEcuencia de su diferencia de función.- 
	Esta característica 
	lo hace más sensible a caer en insuficiencia vascular y gan- 
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	Su longitud ES gEneralmEntE dE 12 a 15 cm.- 
	Solo En 
	PoseE tambi~n un mecanismo adaptador por medio dE los 
	su función.- 
	Esta capacidad de extEnsión ES muy limitada en 
	El borde messnt~rico, lo qUE hacG qUE SEa EStE El lugar mas 
	fácil a la iscuemia y 13 pEc'foracióno- 
	El Recto embriológicamEntE SE origina dE la Clmca la 
	cual ES dividida por El septum uro-rEctal, qUEdando así SE- 
	parada en rEcto y componEntes urogEnitalE:s.- 
	SE dirijE hocia abajo, siguiEndo la curvatura Sacro-cocci- 
	gea pasando a travÉs del piso pÉlvicoo- 
	La uni6n del ~ECtO 
	con El canal anal ES a nivsl dE la línu'\ dentada o" 
	s liS e "-, ~,",r, .~ 
	antErior y latErales dE su partE supErior, está 
	recubierto por peritonEo.- 
	. " .~.", 
	" 
	infErior; y una pEquEña partE de la Hemorr:)idal inferior.- 
	Normalmente no hay HecEs en El rEcto entre las dEfeccio- 
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	MATERIAL CLINICO 
	FIlGran rGvisados todas los casos con herida y lesión 
	de diciembre de 1958 al mES de diciembre de 1965; SElcccio- 
	nando sntre ellos los casas que presentabDn hEridas del Co- 
	conce ptos de la bibliografía revisad3.- 
	culino y un p.'Jciente de sexo feffierlirlO, que hacen un porcen- 
	tajE respEctivo de 96.5 % 3.5 %.- 
	Estos rEsultados, no tie- 
	te hay sGrvicios quirúrgicos para pacientGs del SGXO ffiascU- 
	lino, siendo una Excepción, la atEnción de mujeres.- 
	2) EDAD~ 
	El promedio genera 1 dE edad, fu6 dc 27 años, siEn- 
	do el paciente menor de edad, de 14 años; y el b!3yor de 58. 
	La mayor incidencia fuÉ en los pacientes comprendidos En la 
	dÉcada de los 20-30 años, como puedE VErSE en el cuadro No 1. 
	EDAD 
	No. PACIENTES 
	PORCENTAJE S 
	10 - 20 
	8 
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	c uc n c i:3 o t i p:::J d E he l' id él Y la o c u pa e i ó n d s 1 p,') c i e n t e 0- 
	En 
	En los pacientes qUE fallecier:::Jn hubo un promedio de 
	edad de VEINTIUN AÑOS. 
	Estos resultados S:::Jn complEtamEnte 
	mGnt,ada en los pacienLs m:5s viEj:)s, aducisnd:::J como facto - 
	res, la artc~rioEsclf:orosis? más dificultadzon el c:)r1trol de 
	13 hemorragia y mayor vulnerabilidad dol c,ercbro, coraz6n 
	y riñones a lo hipotensión. (8) o 
	Sin embargo en nuestra se> 
	rie el promEdio de ed3d GS muy bajo, sisndo posibles facty- 
	res, el hecho d,e que la :I13yoría de LJS heridos fUEron rcci- 
	bidas durante' riñ3s, las cuales se obsErvan m.ss frEcLlente 
	mEnte, Gn nuestro medio, Gntre adultos jóvenes.- 
	.31- Rli ZA ~ 
	T od o s 1:::J S p3 C i e n t e s, e s t.3 n c lo s i f i C ,3 d o s den tI' o de 
	un grupo étnico no bien definido que SE denomina "bdino"o- 
	n31Es entre la raza cegra en rcgi:::Jnes donde ÉSt3 pob1aci6n 
	GS abundante.- 
	El fbct:::Jr raza no actúa dirGctamente como 
	causa, sino por llEv3r consigo un determin3do sello cultu- 
	No se G ncontr6 ningun3 rG l3c:Lón G ntrE 13 frc- 
	nUGstr9 serie predominan ligeramente los ch\s:LficDdos, co~' 
	mo jornaleros en agricultura que fueron en núm•ro de 6, 
	constituYGndo G1 21% del tOt31.- 
	Aquí t3mbiron el factor 
	importante es el cstotus socio-económico y cultural') que 
	Pl;:: rtG nG ce .- 
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	C3. l~ o 
	Tos o 
	4) Levantar objetos pesados. 
	5) Go lpc de 
	íl._CRIGEN ~ 
	Hubo predominio de pacientes originarios de los 
	municipios 06 Guatemala, no EncontrándosE rlinguna zona prc- 
	Hicieron un total de 18 C3S0S (64.3%); y los 
	origin3rios de la copital sumaron un total de 10 (35.7%).- 
	1.~..JIECIL~LI§lill..J2E _PRODUCCION DE L!~ HERILA~ Todos nUGstros ca- 
	80S c~L5n comprendidos entrE los heridos por Jr~11O blanc3, dE 
	fue go y uno por cont us ión a bd omina 1. 
	No hubo ningún caso en 
	p3r3ccntGsis,,- 
	Adem6s de los mecanismos de producción ya mencionados 
	oee un objeto pesado sobre El abdomen. 
	2) E s fue l' z o a 1 d e fe - 
	c:ilree comcrimido en abdomen o espalda. 
	6) Heridas por frag- 
	TIC nt. 
	hue so (pe lvi s ) 
	7) Cuerpos Extraños que penEtran 
	por la boca o por el recto. 
	8) AumEnto dE la pr(?sión intra- 
	colómica eo casos dE explosión o combustión de gases intes- 
	t i oa L? s o 
	9) Por último en algunos otros procedimientos qui- 
	, . 
	2) 1.' IYCúJ:E A)JJy[i11 
	La E13S frecuEntE y qUE ocupa El 50% de; la 
	c3l1tidDd total, fué la herida obdo'nin31 por arma blanc3, lE 
	SigLLG en frGcuenci3 los hcrid8s por bala de baja vElocidad 
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	ARMA 
	CA SOS 
	PORCENTAJE 
	(42.85% ). 
	Un caso fuÉ her~do por metralla (esquirla dE gra- 
	CUADRO No 2 
	HUEstra la incidencia de el arma emple.ada y la región por 
	d o nd e pe ne t ró . 
	He rida a bd omi na 1 por arma b la nca 
	111 HERIDAS O TRA1W1AS ASOCIADOS: 
	Este capítulo, SE hace re- 
	saltar En tod'is las series rEvisadas por la importancia qUE 
	hay lesiones asociada~ de una o más víscEras.- 
	Extremidades a las heridas del colon siEndo Este, f3ctor 
	en opinión dE algunos autores contribuyente para disminuir 
	mortalidad de las sEriEs dE la práctica civil.- (51).- 
	gado~ siguiÉndolo en frecuencia las hEridas del mesentGrio 
	y en tGrcer lugar las del higado. 
	Cua ndo la hG rida dG 1 
	( 13). - 
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	VISCERA LESIONADA 
	12 
	(10 
	Algunas dG estas vísceras sufrieron varias hGridas En 
	c ua le s s wna n un tata 1 de. 40.- 
	sEncia dE lEsiones asociadas. 
	En nu• s tras ca s os que s ó lo 
	pre S6 nta ba n he rida dE 1 Colon, no hubo ninguna mUE rtE.- 
	AUTOR 
	CUADRO No. 4 
	177 
	MORT . 
	----------------- 
	HERIDA DE COLON 
	~---- 
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	MANEJO PRE OPERATORIO 
	' 
	ne ce S3 ria s o sa ngre . 
	Cuando el pJciente ingres3 en shock, 
	' "" 
	da de emergenci3 y en forma tempor31 mientr3s se puedE ad- 
	minis tra r 13 S3 ngre En ca nt idade s ade cuada s .- 
	Es 3 conse ja- 
	sudoración, lipotimiasJ ya qué hora aparecieron; 6) canti... 
	dad aproximada dE hemorragia. 
	La gran mayoría de paciEn- 
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	la Exploración, se recomienda poner Especial atención en los 
	traum3tismos asociados, que algunas veces por su gravedad y 
	extensión pueden hoccr variar o hacer poco notoria la sinto- 
	m~Üología a bd omina 1.- 
	Si b herida es por proyectil, debE buscCJrsE El orifi- 
	cio de cotrada y de salida, detErminando aproximadamente el 
	traYG cto.- 
	Es importante recordar que 61 Cólon puede Estar 
	herido, por lEsionEs En el perineo, nalgas, Espalda y tórax 
	(3-42-26) .- 
	penetró o nó En la cavidad peritonEal, en Estos cosos muchas 
	CU3ndo la herido 
	obvÜO\mente peoetró3 la cavid3d abdominal, obligadamente se 
	debe practic<'3r una larnortotomía, iosistiendo durante el pre- 
	opc:r::1torio, en 13s lesiones asociadas. 
	(sangre, heridas de recto).- 
	Sus condiciones generales están rsferid,1s como bUEnas en la 
	m3yaría, pudiendo proporcionar una historia adecuada y d,ltas 
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	precisos 
	rEspecto al tiEmpo de la herida, tipo de arma y 
	condiciones dG 13 mis'Il3, exceptu3ndo 3 los cinco p3ciEntcs 
	qUE ingresaron inconcientes.- 
	En G s t o s c o s o s los d :3 t o s fuc- 
	dE 83 pulsaciones por minuto; habÍGndo ingrEosndo dos p,acien- 
	tES con pulso imperceptible por shock; y el m:3s t3quic3rdico 
	presentó 60 pulsocioncs por minuto. 
	L3 presi6n arterial o su 
	ingreso h3CC un promedio de 98 mm. la máxima y 62 mmo la mí- 
	nima . 
	Ingresaron trEs pacientEs con O/O (shock). 
	Con Estos result.ados nos podEmos dJr cuenta, que en nues- 
	tr3 serie, los signos vitales 31 ingreso del p:1ciEntc no cs- 
	tab3n signific3tivamEnte al tEr 3d o s.- 
	contra ron raros signos de abdomen agudo, descritos como ocfcn- 
	S3 muscu13r gEneralizada y ausEnci3 dE ruidos intestinalEs 
	En 21 ca s os lo qUE ha ce un porce nta jE dE 78.57%. 
	Signos dE 
	irrit3ci6n pErironeol, pero con ruidos intEstinalEs presEn- 
	tES aunquE dÉbiles 4 casos (14.28). 
	y en trEs de:. los C3S0S 
	scntGs.- 
	L3 intensidod dEL dolor y los signos encontr,ados 
	al Examen físico En el ,:Jbdomen Jgudo, van, a v::niar según 
	t6 causando. 
	La sangre, aire y orin3, la producEn En menor 
	grado; cU3ndo es por secreción bacteriana, bílis, 3cido 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	( 14 
	clorhídrico o jugo pancrE3tico, la rG3cci6o va de modGr3da 
	3 S e v(ó ra. ( 46 - 7 ) 
	CUADRO No. ) 
	ESTiiDO DE CONCIENCL\ 
	No. dE paciEntcs 
	PORCENTihJE 
	A lo e x p lo Té e i ó n f í sic 3 e 1 ha 113 z g o dEL o r i f i c i o d e e n- 
	trJd'3 fUG predominante cn el Gpigastrio, siguiÉndole en frc- 
	cUGncia los heridos En f13nco izquiErdo, lusgo flooco derecho 
	3'1100S hipocondrios y por último la fosa ilíaca derecha, En 
	e s e o rd G n. 
	Tuvimos t3mbiÉn un cnso de herida por b31a Gn 
	tórax y El proYGctil dESPUÉS de 3traVGSar 3 el diafragma 
	y El híg.')do llGgó a herir ,3 Gl C61on. 
	CUADRO No. 6 
	REGION DE L~ HERIDA 
	No. CASOS. 
	PORCENTAJE;. 
	Epig'3strio 
	. , . 
	2) TIEMPO Tlli1NSCURRIDO ENTRE LA HERIDA Y EL TlliiTÁMIENTO~ 
	minutos. 
	- ~-- -- ----- 
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	Como SE puedE V(é;r en Gstas cifrJs, el p?cientc lleg'J 
	al hospital relativamente r6pido despuÉs de 18 producción 
	de la he:. rida . 
	Adem3S lo pn::;pé:1r3ción prc:>opGratoria (:::s b::::s.. 
	tcJntc r,3pida pudiendo llEvé3r31 paciente o sub de OpGr3-' 
	ciones en Qn corto tiempo. 
	Este foctor es uno de los contri- 
	buyentcs, pc¿ra disminuír le: 'nortDlid3d de 13 pr6cticé3 civil 
	con respecto 3 la rn.ortDlid:Jo abscrvada cen gucrr':L 
	j) R.X. ~ 
	A todo p3ciente con herido. 3bdo::l1in31 de 
	p:r") c- 
	c6rssle unD r:Jdiogr':1fí3 simple de 3bdomen. 
	E 1 02 t o >n:J S 
	importante CéS la prEsEncia de .Jire libre en la c.'Jvicl'Jd 
	ritonEal, cuando hay una herida de colon o de cualquier 
	otra vís CE ra hue ca . 
	A ún lo pE q UG ña can t i d ~I o d e 4c c. d e 
	airG ya pueden s:-or vistos bajo Gl di3fr3gmo (46), 
	C U:J n- 
	vGniente siempre hnccr un Gstudio rDdiogr3fico, CJue nos 
	ayudé) en el diagnóstico de lesionGs 3soci3cas o ::1 locclliz~1r 
	Cuerpos extraños intr,,:\::1bdominDles. 
	De los 28 paciEntes qUE presGntaron herio'Js CJC Colon 
	se pr3cticó r.x. de abdomEn en 26. 
	En c3torcc de 6stos pu- 
	00 hacersG el di::;¡gn6stico de hGrid3 de vísccr::: hUCCJ por pre~ 
	zo el diagnóstico dG lesión introDbdomiml por signos de 
	cinco p,3ciEntcs 13 radiogrofíl sir¡]plc clcJbdo'ncn fwi n02.'fúJl.. 
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	Llama ln'Jtcnci6n que cinco casos que present:JbJn heri- 
	d,g dEL C610n transvcrso y en los cuales se hizo el di:Jgn6s,. 
	habiEndo tcnido 16 CJSOS con hErida del C610n tr::)t1svcrso 
	estos hallazgos r3diogr3.ficos h3ccn un porccnt'1,jc dE 3L231~ 
	de posi ti vid3d .- 
	CUADRO NQ 1 
	H'311azgos r:Jdiogr3ficos encontrodos En 26 C3S0S. 
	HALLiiZGOS 
	No. casos 
	PORCENThJE 
	1 Ne umopc ri tonE o 
	14 
	53 o 8L~ 
	7069 
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	L3 mayorí3 dE bs condiciones enLl'11er3di3SinribJ YJ 
	(17 
	}t'1NEJO OPE]i1~ TORIO 
	L1 conduct3 opcrtJtori'J :]1 tr,:3t[3r hc:rid9S de Colon y 
	RGcto, e8t6 sujeta [) múltiples IJctor;::s en CLl2.1quier C;JSO 
	determinado, qUE comprendc~ U L1 condición geneI':ll del 
	cientE:: 2) El tipo de heridJs 3) L3 locJliz3ci6n y extersi6n 
	de 1:-1 hc:rid3 En sí; 4) el tipo deélrm3 que 13 Ci3L'cSÓ 5) 
	C3p.3cidJO y experic:ncia del Cirujano 
	6) L3 S C o nd i e j o n= s , 
	Lo C3S0S prcscnt3dos en nuestro sErie~ :1:''-1,,:1'01'-;' intc,rvc- 
	nidos por un grupo de Ciruj3nos En En-:rcn:rniento supcrv:LSJC::,J5 
	en su mayoría resiocntEs dE guordi:J en el Tlomcnto dEL ing:ce'~ 
	so del p:JciGntc 31 hospitJl; y 3lgunos CDSOS 'JÓs SGVer<Ef1en,~ 
	del hospital.- 
	Contaron con un centro que llen,? todos los 
	rEquisitos p,3ra procticor 1:3 cirugía m']yor~ y con cuioJdos 
	En El prG-OpEr3torio y pos-opcr:;torio ldecmoos.- 
	Sill 
	bargo no h3Y un3 forma EstQblecida 9':1'01 (31 m3ne,jo dE 1:3s he- 
	rid3s dE Cólon, qued'Jndo 13 decisi6n dc:l método:J seguir Di 
	critErio dEL Ciruj3no en c3d3 CJSO en 
	rtL~uJ'3r frente ::1 :.0,3 
	hallazgos de la lap3rotomía. 
	sido discutidas por lo que solo hab13renos nquí, el e la loc<;" 
	lizaci6n dE 13 herida Y9 que ést3 circunstJnci'J U1 c'G i'[!0(L~n 
	hncia inmedir¡Ü¡ paro decidir 11 técnic'J opcr.31:0r 
	(] se qllj_=..'. 
	""'"""",---~'~,'.,,,,","- 
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	REGION DE COLON HERIDO: 
	13s herid,as del Colon transverso sobre las dE los dcnás 
	En v1rios cosos enc:mtro:llos heridos múltiples dE un 
	mis~o sGgrQGnto o dG sEgmentos difcrGDtCSa 
	CU:-¡DRO No. 8 
	L () c ,o 1 iza e i ó n de 13 s h (; r i d1 s e n e 1 C 610 n V Re e t o 
	SEGMENTO BEBIDO 
	C610n trJ nsvcc rs o 
	"o ", 
	ANESTESIA: 
	Pl'C él (¡'Id DA n c tl n UG S t ros ca s os 
	No. DE C:-iSOS 
	No. TOTAL DE HERIDAS 
	16 
	21 
	Veintisiete de nUEstros cosos fueron interveni- 
	mes dE emb3r:Jzo, con hc"rida perforDnte'Jbdominol por orilla de 
	En los cosos Erl qUE SE di:J'Jncstesi3 gener31, Ésta fUE 
	" . 
	" , 
	por ln a 3clon, Slen o E 3DCS ESICO ffiJS US?O E CIC opro- 
	pano (C3H6) y En segundo lug::H 13 illEzC13 dE Eter y 02.- 
	fUE go. 
	HERIDA OPERÚTORIA; 
	Todos los'JutorES están dC'Jcuerdo En 
	3consEj3r par'J este tipo dE cirugía 13 incisión que brindE 
	biE re; ne: CE s idad . 
	campo opErotorio adecuado y que se pUEda prolonSJr si hu - 
	¡~lgunos autores rcco:nicnd.:Jn 13 incisi:Jn 
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	paramedian3 par3 13s partes ccntr31Gs y la incisión tr3ns- 
	verS3 La cual se pr3cticó en 16 C3S0S, distribuídos'Jsí~ 
	a) 13 C1S0S trDnsverS3 supraumbilicol b) 3 C3S0S transvcrsa 
	infraumbilic31 c) 1 C3S0 transvers3 sobre: fosa ilÍ3ca dere- 
	cha, que se prolongó posteriormente. 
	Le s i g ue e n f rE c UE nc iD 
	CJ S os. 
	TECNIC.l OPE Hi~ TORII~ ~ 
	El procedimiento a sEguir variar1 de 
	acuerdo:) bs condiciones patológicDs que SG encuentren al 
	momento de intervcnir.- 
	tG . 
	~\ contiDu3ción se efEctúa un3 explor3cióD cuidadosD y 
	regiones re tropGritoDc31Es.- 
	Para Explorar estas regio DES 
	Los principios fund3ment31Es a seguir inici31mente en 
	cualquier herid3 del Cólon son los siguiE.ntes~ U evit3r que 
	siga el derramE de contenido intestinal dentro de la cavid3d 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	(20 
	testinal 
	3) DEbE tratarse de 3cortar hasta donde SEa posi- 
	13 herid,:) serán discutidos a continuaci6n y p:Jr capítulos 
	Se p3 rad:JS .- 
	SUTUBIi P RI:H:i R Dl ~ 
	En nUEstra serie SE pr.3ctic'Jron 17 sutur'Js 
	prim3ri3s, h'lciendo un total dE 57.12 % de todos los tr,3ta - 
	m i e n t o s E fe c t U3 d o s . - 
	OcurriEron 4 mUErtes que haCEn uno mor- 
	talidad en Este grupo dEL 25%, la cual constituye a la VEZ 13 
	morta lid 3d tota 1 dE 13 se rie .- 
	De estos 4 pacientes sólo un 
	caso dE mUErte podrío scr3tribuído a la herida de C610n en 
	La mort31id3d por Gste procedimiento pUEde parecEr al- 
	tulo dE '.llortalidod.- 
	Este mÉtodo ha sido objeto dE amplia controvErsia en 
	su forma de aplic3ción. 
	Durante la primEra guerra mundial, 
	Fr,3sEr lo rE.comEndó sin rESErV3S como mGtodo a seguir p3ra 
	trat'?r 1':18 hcrid:Js de Cólon, excepto cuando el daño del in- 
	------ 
	--------- 
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	lidJd elevada que siemprE sobrE-pasó las cifras del 50%.- 
	En 13 sEgunda guerr3 mundi31 fue substituído proctica- 
	13 práctic'J civil.- 
	Fueron Woodhall y Ochsncr en 1951 
	pecto a 138 Encontradas en 13 guerr3.- 
	En conclusión pUEde decirSE, despuss de revisar los di- 
	to de 13 intErvención el Cólon se EncuuÜre llGn8 dE heces 
	Sccusnci3 ::¡ éste tipo dE tr3tamiEnto debE us::nse prcfcrcntc- 
	mente en el C6lon derecho donde Lr¡s heces son de C')t1Si3b:;t1- 
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	cia líquida y van 3 pOC3 presión y evit3rsE En genEral en 
	las heridas dE C610n izquiErdo. 
	.1dEm:5s En L3S series donde 
	SE rEportan bUEnos résult3dos con SU uso, SE han asociado 
	pos-oper3torio disminuYEndo así En gran partE el pEligro 
	dE 13 c~)lJt3minación fec31. 
	SI>:RIF.S PRESENT.L1D,"S POR, 
	No. C:180S 
	HORTALID.,D % 
	Hurt (21) 
	E~~ITi,'HI ORIZnC ION ~ E s tá ind icad o s obre t od o c n 
	rid c~ s dE 
	gu 1'1'3, por el f(;n6mEI10 balístico o de concusión producido 
	por los proyectiles de alto velocidad Y El medio hosDitaLJ- 
	rio de cnergcncia.- 
	En la literatur2 actual l:) 3tlContr3'nos 
	rccomend::Jdo para la práctic3 civil, En aquellos C3S0S en 
	que el dafio de la parEd itltestinal ES SEvero y etl un sEgmcn- 
	to corto de 1 Cólon sobre t'Jdo en ;::¡quellos C3S0S etl que 13 hE- 
	rid3 es en el bordG mesentérico Y en El que h3Y o se sospc- 
	cha compromiso de El riego v3scular, y la pacictltc en muy 
	mala condici6n gEnEra 1.- 
	Es el ~nstodo con el cual se obtiene más scguridad5 
	----- 
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	pero 
	tiEne el inconveniente de aumEntar El tiempo de hos- 
	pit,11izaci6n y necesita de un segundo tiEmpo operatorio, 
	Nucstr3 s,:::rie presenta 6 C3S0S 3 los que se lGS prac- 
	tic6 13 Exteriorizaci6n del SegmEnto afectado 
	h3 C ÍG nd:) un 
	porcentaje de 21.42%.- 
	No hubo ningún C0S0 de muerte. 
	Cuando SE Encuentr'J una herida dE C610n qUE es t3n- 
	réJ prim3ria, exteriorizando El asa; así sea En la parEd li- 
	bre como en El borde mesent6rico. 
	CU3ndo la hcrida es m3S 
	gr3nde, de bordes irregulares y dafio tisu13r úlarc'3do, se 3- 
	provEcha 13 misma herida p3rn dejarla como una boca de co- 
	lostomía .- 
	Los mismo se puede decir de los orificios pro- 
	ducidos por bala.- (42) 
	'..) 
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	CUüDRO No. 11 
	EXTERIORIZiíCION 
	SERIES PRESEN'J'~lD1,S POR~ 
	No. C:iSOS 
	MORTÚL ID.1D% 
	Ogilvie (29) 
	SUTUR\ PRHLlRLi Y CECOSTOMLi; 
	E S t e e s e 1 me t od o q ue s e p re - 
	ficre p~Jr'l tr1t'JT un3 herid'J simplE tangencial de ciego, lo 
	cu31 puede sutur3rsE primariamente sin peligro y poner un 
	tubo de cecostomí3 que funciona como m~:canismo deriv'Üivo.- 
	Hoy que record'Jr dos cosas importantr::s U Cuando se VD 3 
	lon derecho, practicando un3 IIEotransverso ColostomÍ3. 
	( 46 ) . - 
	,'] 13 rcsecci6n y Exteriorizaci6n de los ExtrE':ilOS en forma 
	dE una Ileostomía y Colostomía transvers3 por V~Ui3S r1ZO- 
	ncs; en primer lug3r al Est3blccEr una dErivnci6n exterior 
	p'JciGntc y h1CE ffiJS difícil su manejo post-opcr1torio; Gn 
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	si ó n. - (4-2 -4-6 ) 
	Presentamos dos C3S'JS trotados con Éste procEdi~iento, 
	uno de ellos herido por arma blanca y El otro por arma de 
	fue g o o - 
	Los dos con hEridas a nivEL dEL ciego, simples y 
	pe que ñ3 s . - 
	En Gl p,1ciGnte herido por arm3 bL:mca h':\bíJ 
	g:3r d'JodE SE hiz'J 13 EC'Jstomía.- 
	El 'Jtro p3cicnte (herid'J 
	el pacientE Dntes de su cur,3ción total fuÉ transferido a 
	otr'J cEntro h'Jspitalario, siEndo 1<3 condici6n de descargo me- 
	jor3do.- 
	S U TUR'i PRIM:iRLi CON COLOSTOJv1L1 PROXIJv1¡.L ~ 
	De los 28 ctJsos de 
	L3 herid') dE C610n tr.3tados, en 5610 1 SE prJcticó GstE ti- 
	po de proccdimiEnto.- 
	SG trataba dE un p:3ciGntG dE 29 3fíos 
	dE Gd3d QuiÉn recibi6 una hErida pcrforantE con dos orificios 
	Heffi3toma ~ se le practicó sutura prim3ria dE L'JS heridas y 
	colostomía transversa.- 
	PresEnt6 infGcci6n de la herida 0- 
	per3toria 0'- 
	El ciGrrE de la colostomía se efEctuó por rc- 
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	liO de ~so exteriorizado sobre un tubo dE goma o vidrio. 
	Pe - 
	(26 
	sección y 3msto:nosis termino-termin.31 obierto; el [J1cien- 
	tE cgresó cur~do.- 
	L3 indic3ci6n primari3 p,3ra Este tipo de procGdi]!ien- 
	to, son 13s herid3s en seg'l1entos bajos del recto sigmoidc, 
	t,3'11biÉn está indicado en [Jc;qucños perfor8cionc:s prodllcio1S 
	por b'31a o arma con efrcto concusivo, quc'lsiGntan en otr3 
	p1rte dE 1 intestino izquierdo, cuondo cstJS son rctropGri- 
	to nE a lE s . 
	Esto se 8conscj3, siemprE que la herid,; no se3 
	c:n c:lborde mcscntÉrico, ni qUE el desg::ure de la pared sea 
	nivel de Cólon tr3nsverso. 
	LD mo yoría de lo s VEee s en for- 
	ro cuond:J 13 herid'] es '3 nivEL dE rccto-sigmoide rGcomiend3n 
	13 col:Jst:Jmí3 ,') nivel del sigmoide en el cuadrante inferior 
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	CU""DR9 No. 12 
	SUTUR, PHHCRL\ CON CECOST.QHlú O COLOSTOfil.Ll DEJ.51Y.l..'I~JV.'~ 
	l," UTORE8 ~ 
	No C:.80S 
	NOBT".LIJ~.D % 
	Ogilvie (29) 
	.llilSECCION y ::.NüSTOHOSIS TERftlINO-TT\RI'HN.¿.L PRn4.~RL.. 
	Este pr8ccdimient8 siempre ha sid8 visto'con muchos rc- 
	scrv3S por 13 m3Y8rí3 de los ciruj3n8s, la tendenciJ es cvi- 
	t,1rlo o substituir18 por 8tr3 c:Jnducta que brinde illJS seguri- 
	d9d. 
	En tér'l1inos gener31cs, en cirugía de guerr3 n8 se1C8n- 
	se}3 su US8, reserv3nd:JsE p'~H3 los C3S0S de hcrid:1s de C-S18n 
	e iv i le s p e r 8 mm C3 e n e 1 13 d 8 i z q u i e rd:J . 
	L'3S b3SES s:Jcrc 
	11s que:; SE ,1pU.ca S8ni cuid::¡d8sa selecci6n de 18s p3cicnt s, 
	qUE SEJn caS8S qUE lleguen 31 hospital habiend8 transcurrid8 
	me n 8 s d e s e i s h o r '3 s d e s cle e l m o 'TIC n t 8 G n q ue s G p r od u j ') 13 
	herid'); y en p1cicntes que estén en buen,1s c:::mdici8nes gc- 
	nEr31cs; ,'Jdern.Js, que el daño del sEgmento 3fect,3d') sea 18 
	p o :J pe r1 t :J r i o . - 
	Uno de nur:stros C3S:JS fuÉ tr3t3d:J de ES:) m::wer3 o 
	Se 
	tr3t:Jb,1 de un p:Jciente j6vcn (18 3ños) en buen est1d8 gCDe- 
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	cio de cntr'1d3 y snlid~¡) doño SGveoro deo 1::1.8 p:uedes intes- 
	tirl:Jles, infiltr'Jci6n de hem3toma en 18s rnismns y um pe- 
	quería l:Jcer'Jci6n en 1::1 C1r3 inferior del híg3do.- 
	El ticn- 
	po G ntre L'J 
	ridé! y el ioicio del'Jcto quirÚrgico fuÉ de 
	2 hs. 50 ~inutos. 
	8e le proctic6 reseccj.6n de tod:) Gl 
	p1tico y Jn1stomosis tcrmin:)-termin31. 
	" o' 
	CUH:QRO No. 1 ~ 
	Iicsc~ci:Sn v ::npstomosis termino-terminal sin colostQ.Jlía.. 
	,"UTOW\'S ~ 
	No. C:.808 
	lv1CRT,.LIDuD % 
	Ogilvic (29) 
	Los dos ~ltim:)s caS:)8 de nuestra serie est6n repres n- 
	tnd:)'s porg 
	1) Un p')ciGnte con herid3 ,')bdominol por'Jr:-n-:; 
	bL:lncn 1':> cu')l le 'Jc')sion6 uno h(,ricl.1 del '11e80c61::)[1 trJClSvcr.. 
	so oon formaciÓn de un 
	m3 toma ') e s e o i v f: L 
	TI' 1 t r.') t'3 ]1ic el t o 
	cfcctu1do consisti6 en incisiÓo y dren1je de ese hematoffiJ, el 
	p::-,cientc evolucionÓ sin covn lic1cionEs egres::Hldo ,;¡l 12 aí1 de 
	, " 
	Cuando 'o l::J 1Jp3ro]1í1 se cncucntr1 
	un h:c m,'1 ~ Omi] de 13 p::nc: d de 1 me s oc:S l::m , 1'J c 'J nd uc t:}:J seguir 
	es b ioc1si5n y drCnJjE de ese hE'.IlJt'Jr!1éJ y 13 identific.Jci5n 
	y lig'ldur:, de 1 V"S'J sangr:H1tc; Y') qUE si se dej3 ev'.)lucion12:' 
	es pont:Jnec)'.Ile ntc , puede seguir '!u'ilsnt30do de volúmen hJstJ 
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	. ~ 
	e UD nd o 13 
	h;:rid3 eS1 oivel ck1 mcsoc:Sloo C0110 en cstJ C3S0, h3Y que:; 
	(:efectuar un3 'Jbserv1ci6n c~Üc13dos3 dE 1 dc¡ño vJscubr y en 
	qUE grJdo se 3fect:S el riego sanguínco de 13 rcgi:Sn; si. 
	mejor ser<Í Ic::xt:-:rioriznr el segiJlento 'lfcctJdo.- 
	2) UnJ p'JCicnte1mb3r,3Z,Jd~J c¡ue prescnt3b3 heridos por b313 
	( pis t o la ) . 
	L'J;o ha 11'Jzg'Js1 13 l::.JpJrotomí3 fucroo~ Heridas 
	de: vejiga, de Útero, y Ur18 herido perfor30te de rEcto, con 
	el orificio de entradJ En 1.::1 c3r:) 
	a Li. ter i o r e n G 1 s e g me o t o 
	intr3peritooe31 y el de 811ida c:o 13 C3r3 posterior eo te- 
	rritorio yo extraperitooe31. 
	L3 cooduct'J seguid:J respecto 
	:1 cst:1 últb1a condici6n, fuÉ 1'3 sutura prim1ri1 dE los dos 
	orificios, el ontcrior por víJ Jbdominl1 y el posterior 
	por víJ 30:11, dcjnndo lUl dren'Jje del csp3cio p.'u'3rectal. 
	L'J rr!cicnte Evolucioú:J bien, sin comolic')cioocs, egres'Jodo 
	31 22 dL') pos-opcr3LJrioj curadJ. 
	T , 
	D3 f113yorl3 E~lU ores 
	soo terminantes eo LJS norm:Js de ~]nnEjo de 13s hcrid'Js .Q 
	r11 VG 1 de 1 r2 ct o e xt:c~J pe ri t onCJ 1, he c ie nd o ve r l:J oe cc s idld 
	impGrltiv:1 de pr:Jctic:Jr drenaje .c¡d,3cu3do del írcJ, Y3 que 
	si no se cL:ctú.'J DL¡C(~C o'Jr lU[;":I'1 forr:l'lci6n dE celulitis 
	q UG S e d e S'J r r o 113 r J p i o ,'3 
	ntc coo cxtc ns i 60 1'11ci3 e 1 re- 
	tropcrit'Joco o ,'] LJ c'Jvidad'JbdotlÜ031) odc!ll''Ís iodic3n como 
	mnode¡torio 13 pr.lctic:J de un::: col'Jstomí1 coo deriv'3ci50 CDm- 
	plcte¡ del cootcnich 
	c31 (C:Jlo2tO::lí'J en boca de c3ñ60).- 
	L3 cecostornÍ3 00 tiene 1 
	r eo este tipo de heridos, por- 
	- - 
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	q ue lo. del' i V'l C i ó n del con ten id:::> fe cal e s S o L':J me n t e p3 l' C i ,':J 1 
	como qucd6rHl:::>tndo 3 ntcri:::>rmente . 
	:11 enfrcnt::nnos él un C:JS:::> de herido de: Cólon, tencYl:::>s 
	3ún otros métodos o conduct3s qUirúrgic'Js que pooemos utili- 
	z3r p'1r'l su ~:1JnEjo; por ejemplo en p'3cientes c:::>n pobre=. rics- 
	go quirúrgico, que nos [Jresenbn con heridos extcns'Js o m(11- 
	o, ,1 
	los dos extremos del intestino scccion3do con formaci6n de=. 
	un:] doble colostomÍ':J por incisi::mes s:-: p,'lrJd3s; cU1ndo esto 
	:::>currc en el C610n derecho, puede efectLlJrsc UOD Ilcosto- 
	En C:lSO de uo-::¡ hsrida del recto signiloi- 
	do. el recurs:::> de h:Jc r uno. colostOffiíJ deriv'Jtiva proximJl y 
	d re 03 j c del :3 re 3 ~ 
	Este procedimiento no es sJtisfoctorio y 
	utilizarse. 
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	USO DE üNTIBIOTICOS 
	Como repctid3rTlc:nte he insistid:) erl este trab3j:), los ::1rlti- 
	bi6ticos erl cirugía de C61:)n han sid:) fJct:)r dcterTIin3ntc 
	en 11 d isrninuci6n de' b r¡Drt'J licl1d, ta rlto e n l~ cirugí3 
	clectiv:1 p:)r pat:)l:)gí'J intrírlSéC1, C:)'LY) en 13 cJ 
	ur 
	rlC i8 
	p:)r trauffiatism:)s. 
	El Dr. 20th erl 1951 hJ puntuJlizad:) l:js c'Jr,Jct rísti- 
	C:JS de debería terlcr el 8ntiséptic'J intcstiml idc3L 
	1) Poseer un 3~pli:) espectr:) bactcri3no. 
	2) Ser de '~cci6n 
	r:1 pid3 . 
	3) Prcverlir el creci'ilicnto y dcs.:urollo de cep1s 
	re s is te: nte s . 
	4) Ser 1:) suficientemente p:)tente para ser 
	administrad:) en d:)sis b3j3S. 
	5) 
	N:) ser t5xico, :) ser p:)- 
	bremente 3bs:)rvid:) p:)r el tr3ct:) gé1stro-intestirl31, de cst'J 
	manero un3 subst3nci3 Que :)rdin::ni3mente es t6xic,'), ú:) se 
	ciG de:. m3teri3S extrañJs, talGs C:)ffi:) 1'1s heces fcc,'11cs y l:)s 
	p r od u c t o s d e 18 d i g e s t i -) n . 
	') g U3 y J g r3 d 3 b le :1 1 g us t o . 
	d i3 rrC3 e xcc s i va o :wore xi:) . 
	9) No debe intcrvcnir3unquc 
	Se:. encuentre::, en grandes contidiJdes con la repar:1ci6n de los 
	tEjidos. 
	(33) 
	Se hGD cns3Y.3do much3s drog'Js en este sentid:) dEntro de 
	e 1 grupo dE Sulfon3midas y .intibi6ticos. 
	La prime r3 s ulfa 
	en usarse, fué la sulfagu::widin3, co~nprob3ndosc postErior- 
	me nte 
	que era rE:Jbs:)rvid3 en un 31to porccnt8je y. su b3C- 
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	teri~st3sis (S poc~ marcado. 
	Se pas6 entoncE.s ;] la sulfa-. 
	suxidi03, que pr3ctic:rl1entc 00 se ,absorve y produce una bue-. 
	na b3ct~riost3sis. 
	Posteriormeote éSt3 fu:: sustituícJa p8r 
	la sulfath31idi03 qUG posee bs D1ÍS'.Yl1S c3rr1ctcrístic?s ~Jntc... 
	. , 
	El grupo de 11s sulfJgucHÜdims, tie[l(c UÚ/1 'i18dcrodJ 
	acci50 fluidificante sobre l:Js 
	he c e s. (5) 
	Eo el grupo de l~s 'Jntibi6ticos se ha ensayado c::m VJ- 
	ri8s tipos, Enc~ntrando 13s c::n,3cterístic:Js siguientes cn 
	c'lda uno de ellos~ U Estrept8micin3, cW:JDdo S ,--e utiliza 
	h~ras, prácticamentE se encuentr:) la florJ normal dEL intcs~' 
	tino (14) 
	2) Cloramfenicol y TEtraciclin3s, no tienen 3- 
	plicaci6n En cirugía de C61~n p~r ser re3bsorvibles y los 
	cambios qUE producen En L1 flor3 aumentan 13 frecuencia de 
	cepas resistentes de cst:Jfilococos, Que producen algu03s 
	VEces severas eoterocolitiso (5-14) 
	3) Neo'.Ylici03, se ha 
	consider,ado como el ,,:mtibi6t1co que U13S se 3ccrca 11 idc:,')l 
	en cirugía de CSlon (35). 
	Es obtcnido del Streptomiccs 
	Frad iE . 
	Soluble en agua, insoluble en s81ventes orgánic8s~ 
	su actividad es Sptima en ;ncdi8 olc31ino, tcrmocst'lblc y 
	bJctcricida C8n un Jmpli8 espectro de occiSn s8brc b~cteriJs 
	gr,3ill (-) y gram (1). 
	Por un tiemp8 se enc8ntrS ideal, pcr8 
	se descubri6 que 11gunJs cepos de derobacter oerogEncs dCSJ- 
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	tcri~stásis ~s poc~ marcada. 
	Se pas6 entooces3 la sulfa- 
	sU:Xidioa, que pr3ctica'TIente 00 se obsorve y produce un'] bue" 
	03 b3ct~rlostásis. 
	Postcriormct1te éSt3 fué sustituída por 
	El grup~ de bs sulf1gucnÜdiO')s, tiene una 'llodcr,'"Jda 
	acci6t1 fluidificante sobre l:JS 
	he c e s, (5) 
	En el grupo de l~s "t1tibi6ticos se ha ensayado coo V3- 
	rios tipos, encontrando 13s c3r3cterístic3s siguientes en 
	c3d8 uno de ellos~ U Estreptomicino., cll,'"indo se; utiliz,'"l 
	horas, práctic8'TICnte se et1cuentr'J 1'3 fl~r3 nor'J:Jl del it1tcs- 
	tino (14) 
	2) Cloramfenicol y TGtraciclio3s, no tienen a-. 
	plicaci6n en cirugía de C610n por ser re~bsorvibles y los 
	c8mbios qUE producen en La flora 3UElentC1n 13 frccucDcia de 
	cepas resistentes de.cstJfilococos, (~UG producen algllDls 
	Veces sever9S eoterocolitis, (5-14) 
	3) Neo'1licim, se h3 
	consider:Jd8 CO'TIO el ,~:1iltibiStico que mJs SClcerC3 '11 ideal 
	en cirugía de CSloD (35). 
	Es obteDido del Streptor¡liccs 
	Frad ie . 
	Soluble en agua, ins81uble en solventes org~nicos, 
	su activid3d es :5pti'IlO e!"1 11COi') <31c3lino, t-::.rmocst'lble y 
	bJctcricid3 con un lmplio espectro de 3cci6n sobre blctcriJs 
	gr3m (-) y gr3ill (1). 
	Por un tiempo se cncontr:5 iocol, peI'O 
	se descubri6 que llgu01S cep,ls de dGrobtJctcr ocrogenes dcso- 
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	rrolLJb.'1n r(csistcnci3 y tD (r1n inhibid'ls en su crecimiG!1" 
	to, por lo que se JS::Jci6 con 1::1 Sulf'1th::;lidin.1 obtcnicno::J 
	muy buc!1::Js result1dos. (33) 
	Hoy otro 1ntibióticos con propi dJdes similJrcs J lo 
	Ncomicin:J, como 13 P]ro~nicina, Kanomicirn y Fr1:Ücctirn, 
	.~ ~ 
	qUE1L'l8 condici0ncs en que se quiere m:)cJificJr L1 flor'; 
	p:)r pr:)b le mo s 'TIfd ic os. 
	e o n e 1 us o de l:J 
	'JmicioJ [1:) sólo 
	s e pe r s i g ue e s ter i 1 i Z'J l' e 1 C::J n t G ni CJ f C C:J 1, sin o s 
	,s pro.." 
	v(cho su 1cci60 fluidificonte sobre l~s heces o 
	En 1:->8 herid'JS de Cól::m se deben tonnr en cucntJ dos 
	cond icione s ~ 
	La c:)nt:Jminoción fc:cJ 1 de 1'1 c2vid';o pcr1- 
	tonc'11 y 
	2) 
	L.') cic1trizJci6n de LJ herid') trJuT~ticJ o qui., 
	rúrgico sutur'>,do. 
	Respecto Q 13 pri'llcrr: condición muchos ]létodos se h3n u.. 
	s'Jdo PQr'l c'yübJtirlo, desde el simple LJvooo pcritoncl1 c:Jn 
	soluci6n s11in'3 est6ril, hClsto el uso de Sulf'1s y.,rltibi6- 
	ticos en soluci6n p'JrJ L3VJdo perit::JnG:lL 
	Desde 195'0 se h:) 
	e S t3d o US] nd o lD Nc ::Jmic i nD E n S::J luc i -Sn P:-Jr:J V;¡ V'Jd o 
	DEal en 13 cirugíJ de C:Sl::Jn, CJD 1'11uy bucn')s rcsult?c)')s. 
	Sin C':nb~:¡rgo hJY ciertos peligros que deben con')c;:;rse ~ 
	OUJn.. 
	d::J est'3 drog:) es pucstJ en 1,1 c:-lvid3d pcritoncnl? se 3bsorvc 
	en c3ntidndcs considcr3bles y tiene 3cci6n sLni13r .,1 curJ .. 
	rE; pr')d ucc: un b loq uc o nc ur::JillUS c uLJ r. 
	En tr'J ba ,j 'JS cxpc ri -- 
	mEnt,'31ES, SE ha lleg'Jdo J cOnlprOb3r que Jl'JdmioistrJr étcr 
	h"st8 lleg3r 3 un pbno de 'Joestc:sb que pr::Jduzc~) un bloquco 
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	neur'JffiuscuLJr del 50%, L1 CJútidJd de 2 mgr/Kg. de Ncóyni- 
	CiúD, producG uú bloquC?o tot11. (34) 
	Se hJ demostr1do que 
	solucionGs dE Nc)rnicioD 31 1/4 Y 311/2 7b irrig:Jd.'ls eo 13 
	C1vid'ld .'3bdo~niool no producen niogún tr1st:)rno y compar6n- 
	do13 
	en serics cst~lé1ístic')s c')o cl uso cle s')lución solin3, 
	SG ha encontrldo que evit'J el ocs'lrr')llo de b perit-:mitis 
	h8StJ en 60% (34). 
	Estc pr'Jcedi5icnto está indicldo en los 
	C1S0S dE C:)ot1'~1in1ción pcritoncll rccietlte, O'J 'Jbteniéndose 
	bcneficio cU10d:) l3 herid') es de 11rg1 evolución y 11 peri- 
	t cm i t i s y') e s t 1 b i c n in s t:) 13 d éJ . 
	Respecto J 1') cic'ltrizJcióo dG 13 herid';, slbcm:)s que 
	., '" 
	' . ,. 
	tiC3, si 
	1 p'cicúte 00 he¡ sido prcpJr:Jdo C1nt.rior'l1Cnte, h1Y 
	contominJci:Sn de los bordes. 
	Por Estudios expcrimentolcs se 
	llegó J c:)mprob3r que c:)n el us:) de un 1ntibi6tic:) opropi<J- 
	do, se evit3b3 1::1 re3cción infL3mJtori:l, en grln p:nte, :11- 
	rEdedor de lo sutur3, efEctuJndosc LJ cic1trizJci6n sís 
	r3pid3mentE y en mejores c')ndicÍ':mcs. 
	L:] ITll ne r3 com') se: hJ 
	uS1d'J 13 NG'::m1ÍcinJ en solución cn hc:rid1S de Cól:)n, es 18 
	siguicnte ~ 
	1) 
	Irrig'Jci6n de tod"J 13 c1vid:Jd pcrit:)oeo1 
	con 800 coco o m6s de uno solución 11 1/4 %. 
	2) 
	Instib- 
	ci60 iotr31umiúal qEsde el intestitlo cklgJd:) C8n uno s81u- 
	cion 01 17¿. 
	3) 
	Dcspu6s dE resolver el probléma de la heri- 
	da por el m6t8do de elección, se hJce uo:] DUCV3 irrig.lci6n 
	de lo c'Jvidad perit')oeol c:)n una s')lución 31 1/4%. 
	Puede 
	usarse t:J'.11bi6n un') mczc13 de Ne8micin3 y SulféJth3lidin3 en 
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	s'Jluci6D .'] l1s mismas c::mceDtr1ci8ncs. 
	(49) 
	ED 'JlguD8s lugJres, se dCj1 UD c3tctcr de p'JlictilcD8 
	iDsert8 eD el cicg'J 8 Gil un'J p8rci6n del intestin8 grucs8 
	es leDta en el p:)s-:)pcrJt:)rio eD JyunlS. (25) 
	En Du¿str3. serie Dingun'J de 18s p1cieDtcs fu6 trJt'Jdo 
	p:Jr est'Js 'TIetod:)s. 
	En sei~ CJS:)S (21.4%) se prlctic6 l1va- 
	d:J de 1:::1 c?vidld pcrit8ncJl c:m s8luci6n saliD') estÉril; y 
	eD d:)s, irrig.'Jci6n C:)D UDa s81uci6D de peDiciliDa cristalina 
	( 7 . 14% ) . 
	El rcst8 (71.54%) D'J se le pr.lctic5 DinglíD tip'J de 
	3 se ps i3 int r1 pe ri t 'JDCOJ 1.- 
	ED el p'Js-:)peratorio, e 1'Jntibi5tic:) :113S L1SC1d:) fuÉ 
	b penicilinJ (82.14 %) l1 :TI1Y'Jrí1 de veces 1s:)ci.1d'J C'JD 
	1'1 e s tre pt:.ynicin3 . 
	Tctr'JciclinrJs LV. fuÉ uS1do en 'Jch:) 
	c3sos,'Js'Jci3do sie!rlpre 3 los d'Js 'JDtc'riores. 
	En l1 mism.'J 
	f'Jr'TIo sc?d mi Dis t r6 b c l:)romicc: t in3 en 7 CJ s 'JS . 
	Nc:)mici- 
	na se us6 p.o. CD cUJtr:) de los p'Jcicntcs (D (1 p:)s-opEra- 
	tori'J, despuÉs de ir:liciad3 1::1 pcristJlsis.- 
	. . 
	/~f .~. . 
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	POST -OPER, TORI O 
	T;l. ~ - 
	[~s rnuy E.lp:Jrt,30tc co cste perl,:Jd') ITl::Jnteocr UO:1 eCUD- 
	(1-::> b':1boce hidr:J-eleetr:Jlític') y uS::Jr l')s 'Jotibi6tieos eo 
	1'3 f,)I':HO puntu:11izJd:J ;'0 el e'Jpítulo::1Otcrior.- 
	Rn este c:Jpítul:J V3~,)S o tr3tJr ~oie3mcntc 'Jcereo del 
	tiemp') de h:Js~itJlizJei6n y de 138 comrlieocioncs p:Jst-:Joe- 
	r3t')rL.Js.- 
	TIEMFO DE HOSFIT'üLIZ~lCIOrU- 
	E 1 p r:J me d i:J e o n ue s t r:J p'J e i e n t e s 
	f ué d e 19. 37 d í', s . 
	' , 
	presentS unJ fístu13 deco-cut6ne3 que hubo de ser corregido 
	quir~rgic3mentc siendo su ticnp:J de h')spitoliz1ci6n de 206 
	r.'Jt:Jria emp1E3d3, se VG que el promedi:J de h:Jspit11iz:¡ci6n 
	en 1:Js CJS:JS eo que se utiliz6 11 sutura pri:rr:ni:1 es \Yl3S C')T'- 
	CUL.,DRO N:J. 14 
	TEcrHCi1 EljFLE~,D~\ 
	N:J. CJ:l SOS 
	PRo~mDIO DE HOSP.(dí1S) 
	., 
	r< 
	.. 
	' 
	17 
	e Q.l1PLIC~C IONE S POST-OPE E1'.TQRI~.S ¡; 
	Eoc:Jntr'Jm:Js 14 c:Jmp1ic3- 
	ci'Jnc:s p:Jst-operJt:Jri3S, lo cu31 n:Js h'JcE ver que el 50 % 
	de nucstr:Js p1cicntes 13s tuvicr:Jn; de ést'Js l:J m-5s frecucn" 
	te fué l'J infecci6ú de la herid'} :Jpcr:Jt:JriD, lueg:J c')o 13 
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	fr:cuC:ucitJ, 13 dehiscencia parcial, ochiscet1ci') L)t31 
	eie 13 herido opc;r.'Jtori') Y fístul~1 r::rltcr:'")-cut~uC.:' (2 c.')S()S 
	de c --, d'J U(13). 
	En lo c~sos cu que hubo dchisc uci~ 
	de 13 herid'], se utiliz'Jron en uno, iDCisi5D tr3DsvcrS3 y 
	en el ,::)tro un'~ slltcost:¡l dcrcchJ. 
	En 1'J8 CJ uc:: hic ie r')c} UD'] 
	' ' 
	' ,. ,., , 
	p?r:J':lcoi3n1 izqui rch en otr'). 
	ljúJ de bs fístuL'Js::nter8'~ 
	"< 
	í: i] 
	E: té) b le e i~) 
	n une c eost8mí1 que s 
	bí') pne- 
	tic]o'Jjunt8 c'Jn sutur1 priTl3ri'J p:)r3 un3 he tÜl') d 
	cicg:J) 
	'-' 
	:"'l 
	'1:'" (' 
	"~Á, (' 
	r-,r 
	nrcc..-,,' 
	y:y' 
	" " 
	'ccv"rJ: 
	,-'-) 
	,prG 
	'n 
	:)r 
	colcct'J~lí:; y ré::sccci5n de l:J fístuL.~ t1uev 
	Cu::] 
	r:.) S 
	l'wec cir 
	í:J d e C 5 Lm 
	electiv~) por 
	Gí' c. rrnc "'" 
	rj ~l d i r1 t r i n s e ~ (1 
	1.-, víscera, se encuntra c'Jm'J c'Jmplie-ci5o 
	Yl"~s fr::eL;':ote b infecci6n ele 1', h'rida c;pcr,:Jtorir1, ')1 igLnl 
	q u:: e n n uc ;! t I' 'J S e r i e o (2 O) . 
	Pcr8 en est 
	ti p::J d 
	l~~s c,)~Tlr)lic'-\ct'J(}CS 861:) 8CLl 
	n el 6 %. 
	r~.N.Q.!_~_1 
	?LIC.CION 
	NmIEHO 
	P011CE 
	"b 
	" q" ¡¡ r 1,''1 n/ 
	''' 
	' e ~rr r 
	'-' J V'-' L,-" el 'o' v ¡...; .¿l'_-, Lj 'J 
	4 
	--- --....- 
	-~~~,._- - 
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	MORTALID~iD 
	LJS cbs C3US3S princiDJlcs de '!lucrtc cn 
	rid'Js de C5L:m 
	S ::)0 ; U 
	SHOCK Y 2) F1RITONITIS. 
	El pri~cr8 es f2ct8r d8~i- 
	n3nti~ dur3útc. lJS privilcr'JS h8r3s y 
	:c a 
	' , 
	l ~ 
	.J 
	'~ é' 
	"l 
	te . 
	LJ ~8rt81id~d t~nbi6n puede v rsc JfcctJdJ p8r lcsi80es 
	C 8nt'J 'ni O'J o te s 
	n 8tr-:s 
	StI'L1Ctl1TJS 'lbo8';ÜnJles 8 eo 8trDs 
	p') l' t e s el e 1 C uc l' p') . - 
	E 1 S h :) C k l'J g 1'-;, o '(la y ') r í'J (1 
	v ces es d~ tip') h0"'8rr3- 
	gic') y s 
	~jCnt'l g ccrJLJCot::. cU:Jnd:::-J hJY cl'Jn'J c'Js8cLJd'J de 
	'ligaD] vísc r'~ 'n'Jciz3 crYTD híg]d8 a ]JJza; y cU3nd:J h3Y lc- 
	si~n ék Vt1S s 
	s nt{ric'Js i partantcs. 
	L8. h:::: rio J pac de ::-:- 
	f:~ctC)r t., (;U~n -~JtructurJS v'lscuL"rcs ndY:Jccntcs, C'J':8 (,O 
	urn eL cmcstras C'l~~JS 
	C LU Dcl') e:: tJ s 11,CC dc 
	1 s', 
	r3''1ient:J es vi8lcntCJ y ",bl~odJotc 
	pl'"':Jd lJC ic 
	() un r1p1.dJ 1:Üp'JvCJleÜ:::., 'lp?rccicndCJ el shCJck en 
	L1 
	rit-:mit1.s, cCJrrcspJndcJ um St1P1 "11~3 t-'rdí:J; 
	siend'J f'lct'Jrcs 1.nfluycDt s en su c'Jr'lctcr y c::li(~')éi, el 
	grld8 de c'Jot'J'T!irnci5n fcc1l y el ticnp'J Cle inic1.'J drl trDt1- 
	mieoto, 
	el (;[6 s e 1 tic. a éi e e 'J o t e o i el 8 in t e s t 1. 03 1 q ue s e de r re¡ - 
	'J13 de otro o 
	b c::wid,-;d pcrit80c11. 
	Huch')s de 1'1s c'J:l1plict1ciones que c'Júducco ;J l:J muerte 
	scm 8rigin'JdJs de lesi80es que p'lS1r:~)O 1.ú'Jovertichs dur')r¡t:: 
	cllct8 oiJcr.,t'Jrio, s'Jbre toda en oquelLos p"cÜ:otes can 1(- 
	si'Jncs 'lÜiltiples y que 'JsicotJO en regiones de d1.fícil ')C- 
	E n 18 s C s s o s P l' e s e n t ':' d a s 7 e n e o n t rJ m o s c uo t l' 8 G1 u'= l' t c s ; 
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	que h3 e e n u n'?\ m o r t') 1. id Q d d e 14- . 2 5% . 
	Todos c:rJn del sexo 
	ffi,')sculir1O, con un:] ed'Jd procl1edio de 21 3ños, siendo el 
	me nor de 16 y el n13YOT de 25. 
	El meC"rÜS':il0 de l.a herid,'] así CO'~,1') G 1 tip'J de ar~n3, 
	f ué d i fe re n t e e n 1:J S C uÜ r 'J . 
	T3mbiGn el. tipo de trabajo') 
	que se decl ic.'J. ba n. 
	Tres de los estos p.3cientes 3rrib:uon 
	31 hospit31 en sh:Jck (75tó); y el CU3rto prcsent-5 shock:] 
	s U ::1 r r i b o n s ::311 d e o pe r:) c i o ne s. 
	El tiempo tr3nscurrido entre 11 herid.') y su 11:cg1dJ 
	Dl hospit31, fué un promedio de 2 hs. 30'. 
	y e 1. tienpo 
	transcurrido entre su 3rribo y el trata~icnto' quit6r~~c6 dc- 
	finitivo"fuELde 3hs. 3°'. 
	E s t o s d J t o s f uc ron o b ten ido s 
	sobre tres de los [J'Jcicntes yo que en uno SE ignora.- 
	Todos recibieron transfusi6n sanguínea durantE el pre- 
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	(40 
	~U"1 D R Q~E 1{QB1>. L ID..;.:.!2 
	d. Hl1,\ 
	;LOC. HERID¡~; 
	TE CN . 
	~ úNT. ~ ¡,UTOPSIl1 
	¡Hcrid3S ;Pcr.C6LJo 'J:;~ 'Sut.Prim.gTcrr3-;l.H:rida dehcni- 
	~ Herida ~Pcr.C61oo T,;Sut.Prim. ~ Peni.~Perit:)oitis 
	C:Jm:J p:JGCr[l'Js ver eú el cU3dr:) '1t1t.rri'Jr un:) s61:J de t1ues- 
	.' . ~ 
	lento que fué sccund::ni8 dircct:yücnte :) 13 herid1 de: C,Sloú 
	Y:J que er'J la út1ica parte del intE'stin') lesi')n:)oéJ, presen- 
	tJnd') el 13 oí3 pOS-'Jperot')ri'), oehiscenci1 c:)mplcb de 13 
	heridD opcrJt'Jria. 
	Este D'?cicntc fué trJt,Jd') p')r sutur3 
	ri8~ria; ocsgrJ- 
	ci')d3'~nentc igo')r3'11'JS el ticrnp'J tr3nscurrid') e:ntrc 13 herid:) 
	y el iúicio del tr'Jt30ict1t'J, Jsí C08') UD,) dcscripci6n detJ- 
	lbd') de el est1do de LJs p.'Jredcs iútc~;ti031es Y b:Jrdcs de 
	la he rida . 
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	D8S p'1ciclJtcs f311ecL:r81J'.: c8nsccuclJci') de C8'}lpli- 
	S :J l' 81J i no c1 ver t ir] "¡ s e n e 1 :l C t 8 :J 
	r1t:Jri8. 
	c1cL)ncs deriv'Jcbs de hcrid1s en 8tr:'\s cstru.ctur'Js qtlC p3- 
	res :JC:JDscj')lJ un') exp18r:::ci-5n clÜd'id8S3 de t8d8S l:Js -5rg~¡- 
	TCJd:JS 185 :] ut 0- 
	tDS de b C~lvíd'-.1d Clbd8':lÍrnl iIJc1uycIJdo dU:Jdeno, partes re- 
	tro 
	rjt8IJc11cs del C-518n y V');DS '.'11Y8re5, 
	ti :J de c8~plic~ci8ncs. 
	F) (vit'ir Este 
	::;trc) Últi'rl-J C:JS8, sufri-5 uno¡ C:JntLlsi-5n 'lbébrylirl11 sc- 
	vcr'-.l btr()p"l13:~lÍ nt:J) Jrrib'Jnd:J 31 h()spit~11 (en ',stc1d'J de 
	SL18ck, el cln1 l:Jgr-5 c:J¡Ür818rse tCJlp8r'Jlmcnt 
	Jct:J :Jper'JtJri'J, Der:J v:Jlvi-5 :] prescnt:H18 CIJ el rnst-'Jpc'~ 
	d 111' ') n t :::: e 1 
	En cstG 
	ntJri8 in~::ledir1t:J sicnd:J de c'ir:¡etcr irreversible. 
	Últirü:J C']5:J, 11 
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	SUlL!RIO y CONCLUSIONES 
	lo qUE coíccidc coo el pro:Iledio de cdod de los pacientes 
	d o e o o ue s t l' 'J S C 3 S 'J 8 . 
	3. L18 lesioo(,s de otr8s 6rgno'Js o víscsr1s,"s'Jci1d::,s a 13s 
	hcrid1s de C61'Jo Qumeot::)n ln mort31idod. 
	4. L3 coodicioo gcnErnl d:: nUGstros p'Jcieotes 3 su ingreso 
	GS bu(,n8 eo ln :111yorí.1; y el ti(mpo tr:lo8currido eotre la 
	hcrid3 y el tr3t"?'Ücoto quirúrgico es c:Jrto. 
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