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1- INTRODUCCION

El deseo de realizar este trabajo nació de observar la
frecuencia conque se presentaban en nuestro hospital, pa-
cientes con heridas penetrantes del abdomen y también el
de dar a conocer la forma en que solucionamos este proble
ma quirúrgico, tomando en cuenta los recursos I imitado~
con que contamos tales como: personal médico y param é di
co, banco de sangre, instrumental quirúrgico, etc. -

Deseo y espero que así sea que el presente trabajo sea
de alguna utilidad para aquellos que nos dedicamos a solu
cionar y manejar este tipo de patología, en meaios simila=-
res al nuestro.

Nos damos cuenta de que con un poco más de ayuda -
de todo tipo, de parte de las instituciones y ministerios en-
cargados de la salud, podemos mejorar la calidad 'dec:'aten
éión y servicios prestados en los hospitales de provincia. -



A- DEFINICION:

HERIDA PENETRANTE DEL ABDOMEN:

Es aquella en la cual la barrera peritoneal es v i alada
bruscamente por algún objeto metálico o nó, pero que
ha sido producto de esfuerzo o de deflagración, por
ejemplo: Proyectiles, puñales, verduguillo, espada y/o
machete, perdigones, esquirlas de metralla, estacas de
madera, arpones, ~tco

B- ANATOMIA TOPOGRAFICA DEL ABDOMEN

Con el objet.o de facilitar la localización de las visce
ras y de los procesos patológicos, se ha dividido el ab
domen en nueve regiones anatómicas. Para esto se uiT
lizan dos lineas de referencia horizontales, cruzadas ::
por dos verticales.

LlNEA HalZONTAL SUPERla O SUBCOSTAL

Une la parte más 00 la de las décimas costillas, proyec
toda en la parte posterior, está a la altura del disco ::
que separa la segunda de la tercera v~rtebra lumbar.

LlNEA HalZONTAL INFERla O TRANSTUBERCU
LAR

Pasa por los tubé re u Ios de las crestas iIi acas, a 0.5 ce n

corresponde por aerra:t, Q
IU (,.{UIIIIU ...¡¡;;¡ n;;.v,""

, ,,,...,,.L'

LlNEAS VERTICALES

Se trazan por la mitad de la distancia que hay entre -
la linea media y la espina iliaca anteroslperior que-
dando asi nueve regiones abdominales, tres centrales y
seis laterales.

Las tres centrales se denominan de arriba abajo:

.

EPIGASTRIO O UMBILlCAL
MESOGASTRIO
HIPOGASTRIO

Las seis laterales, son enefm¡smo.ori'len:

LOS HIPOCONDRIOS
LOS FLANCOS O VACIOS
LAS REGIONES O FOSAS ILlACAS

Por detrás los espacios que existen entre la columna -
vertebral, las costillas, y las crestas iliacas, constitu -
yen las regiones lumbares que se confunden, a nivel de
la parte lateral con los flancos.

I
La proyección visceral en las diferentes zonas topogr~
ficas del abdomen es aproximadamente la que sigue:

Paciente en.decúbito dorsal:



1- EPIGASTRIO:

Estómago: curvatura menor, con todo el cuerpo, anfTo
y canal pilórico.

Duodeno: bulbo y parte de la segunda y la cuarta
po..!:.e iones.

Hígado: lóbulo izquierdo y parte del derecho.

Vesícula Biliar.

Póncreas: cabeza y parte del cuerpo.

Arteria aorta, Vena cava inferior, Plexo celíaco.

2- HIPOCONDRIO DERECHO:

Hígodo: lóbulo derecho en su mayor parte.

Colon: óngulo derecho.

Riñón derecho: dos tercios superiores.

~'Glóndula suprarrenal d~!echa._-,--
~- ~'-,. 1- n,.

-"-'-.""-
.~

- - .3- HIPOCONDRIO IZQUIERDO:

Estómago: fondo y parte del cuerpo.

Bazo.

Colon: óngulo izquierdo.

I U¡¡""ICU;). ""UIY.

Riñón Izquierdo.

Glóndula suprarrenal izquierda.

4- MESOGASTRIO O UMBILlCAL:

Estómago: parte inferior del cuerpo.

Duodeno: parte de la 11, 111y IV porción.

Yeyuno: parte.

Colon transverso: menos los extremos.

Póncreas: parte de la cabeza.

Pelvis renales, ureteres: parte superior.

M t . aorta Y vena cava inferior.esen erlO, -
5- FLANCO DERECHO:

Colon ascendente.

Riñón: polo inferior.

6- FLANCO IZQUIERDO:

Colon descendente.



Intestino del gado .' parte inferior.

Colon sigmo'd ..1 e, vepga, ureteres .'.
parte inferior.

Lo proyecCión de I'os órganos de~nros JIU "". .'-'''r""

misma para todos los individuos,
aún siendo perfectamente-

normales, Depende mucho del hóbito
constitucional. por

ejemplo en un sujeto de medidas
normales, el colon trons-

versO puede de~ender hasta el
hipogastrio, conservando en

su sitio el ángulo
derecho Y el ángulo izquierdo sin que

ello tenga significado patológico.

7- HIPOGASTRIO:

8- FOSA ILlACA DERECHA:

Ciego, apéndic e .,- '
I eon~

9- FOSA ILlACA IZQUIERDA:

Colon sigmoide.

ESQUEMA

Epigastrio

~ ,

Región o fosa

Iliaca.

Mesogastrio

Hipocondrio

Flanco o

vacio.

.
Hipogastrio
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111- MATERIAL Y METODOS

Se hace una revisión de todos los pacientes que fueron
intervenidos quirúrgicamente en el HOSPITAL REGIONAL
DE Z~GAPA, con la impresión clínicos unas veces y los -
otras con el diagnóstico de HERIDA PENETRA NTE DEL
ABDOMEN, durante once años, comprendidos del 1~ de
enero de 1964 al 1~ de enero de 1975.

Se contó con el material del Archivo del Hospital Re-
gional de Zacapa, así como los libros de registro de sa la
de operac i ones.

Se encontró que fueron intervenidos 178 pacientes du-
rante los 11 años revisados, efectuando además tres reinter
venc iones, haciendo un total de 181 operaciones.

Después de una búsqueda cuidadosa se encontraron 123
sobres clínicos; este número de papeletas un poco bajo e s
debido posiblemente a que en el año 1968, hubo un reacon
dicionamiento del Archivo del Hospital y que se integró ::
con el del Centro de Salud local.

El método de trabajo fue analítico y estadístico.

IV- RESULTADOS

CUADRO Y GRAFICA N~ 1
Total de operaciones efectuadas en el Hospital Regional de

Zacapa por año. (1964-1974).

N~ de eraciones
7
704
743
791
847

7315

Año
1964

!1965 i
!1966 i
¡ 1967 i
; 1968 I
119691
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Se observa un incremento constante de las intervenc i o
nes quirúrgicas; efectuándose un promedio de 665 operacio
nes por año. Hacemos notar que no están incluidos los le::
grados uterinos, yo que estos se realizan en la sola para tal
efecto en la Maternidad.
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CUADRO Y GRAFICA N2 2
Total de operaciones de emergencia en N2 de casos y

porcentaje efectuadas por año. (1964-1974).

ño
9

1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
Total

Yo

6.4

6.5
16.0
12.0
10.0
9.0
8.0

12.0
12.0
7.0

10.1

139
158
139
175
175
232
170
165
182
167

1827
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En los once años revisados fueron efectuadas 1827 ope
rac,iones de emergencia, realizando un promedio de 166 iñ
tervenciones anuales, observando, así que el 27.15% del to
tal de operaciones por año, son de emergencia.

c.:UAUKU T
""""

.~~ .. -
Heridas penetrantes del abdomen en número de casos.

Distribuci6n por años. (1964-1974).

Año
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
Total

Ñ2de Casos
8
9

25
16
19
15
20
20
19
13
17

181
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Edad N° de Casos
Sexo I

M I F I
I 0- 10 8 I 5

!

3
I -

1"

Hubo un promed io de 16.45 operac iones por año, por
herida penetrante del abdomen; observando la más alta in-
cidencia en el año 66. Del total de estos casos hubo tresre

.
intervenciones, cuya causa fue distenci6n abdominal y lo::
calización de aire subdiafragmático en una de ellas. Enlos
tres casos se encontraron a la laparatomía exploradora, per
foraciones sin tratamiento. En el primer caso una perfora::
ci6n en la cara posterior del est6mago; en el segundo t re s
perforac iones del yeyuno y en la úl tima una perforaci6n en
la segunda porción del duadeno, este paciente hubo que la
paratomizar de nuevo ya que se intradujo el Penrose en la
cavidad abaaminal, el paciente falleci6 en la sala de ope-
raciones por paro cardiaco.
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CUADRO Y GRAFICA N2 4
Relaci6n entre intervalo de edad, núrre ro de casos y sexo.

11 20
21- 30
31- 40
41- 50
51- 60
61- 70
71- 80
81- 90
91-100

No dese: rito!
Total'

t" .

'1'

3<

,.

49
67
27

9
2
3
2
O
1

10
178

43
64
24

8
1
3
2
O
O

10
160

6
3
3
1
1
O
O
O
1
O

18



Observamos que la década más frecuente en que se Ob

serva este tipo de lesión es la de los 20 á 30 años, predomf
nardo el sexo masculino con un 89% de Ios casos y el feme
nino con un 10.90/0. El paciente de menor edad fue de 3 ::
años y el de mayor edad de 100 años.



o,servamos que la década más frecuente en que se 01)

rva este tipo de lesión es la de los 20 á 30 años; predomf
ando el sexo masculino con un 89%de los casos y el fem;
¡no con un 10.90/0. El paciente de menor edad fue de 3

-
ños y el de mayor edad de 100 años.
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Tiem o en horas
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más de 24 ¡
Total L
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Ng. de casos
38
21

9
5
1
2
2
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8.71

27.00
11.53

6.41
1.28
2.56
2.56
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Tiempo de eVOIU(;lon CIIII'" ...~.---

N2 de casos

0- 58 5
I 28

2- 4 31 I 'I 7 '
8 \

\ 4- 6 \
j

íI 5
í 6- 9 6 ' \'¡

9-12 ~5 j 4
.

¡

! 12-24 \ 3 \
3 ;

¡ 1
, 0.8 I,

mós de 24 ! I,
¡ 112

;

\ Total

Se observa que el tiempo transcurrido desde el momen-
to de la herida, <:'1ingreso del paciente ti la emergencia -
del hospital, fue de O ó 2 horas; con un porcentaje del
48.71 % de los casos.
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CUADRO Y GRAFICA N2 5
Tiempo de evolución entre IieiTcl"á=fngreso.Observamos que la década más frecuente en que se ob

serva este tipo de lesión es la de los 20 á 30 años; predom f
nando el sexo mascul ino con un 89% de los casos y el fem~
n¡no con un 10.90/", El paciente de menor edad fue de 3 -
años y el de mayor edad de 100 años.

Tiem o e n horas
0- 2
2- 4
4- 6
6- 9
9-12

12-24
más de 24

Total
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CUADRO Y GRAFICA N2 6
Tiempo de evolución entre Ingreso- eraciónSe observa que el tiempo transcurrido desde el momen-

to de la herida, al ingreso del paciente a la emergencia -
del hospital, fuede O á 2 horas; con un porcentoje del
48.71 % c:Jelos casos. ~e casos

58

I

31
I 8¡ 6¡ 5
! 3

1
112

lempo en horas
0- 2

o 2- 4
I 4- 6
i 6- 9
¡ 9-12
¡ 12-24
¡ más de 24
¡ Total
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Se observa que el tiempo transcurrido desde el momen-
to de la herida, ~I ingreso del paciente a la emergencia -
del hospital, fue, de O á 2 horas, con un porcentaje del
48.71 % o:ielos casos.

CUADRO Y GRAFICA N2 6
Tiempo de evoluci6n entre""lngreso-Operaci6n

I
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4- 6
6- 9
9-12

12-24
más de 24

Total
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N2 de casos
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Más de lo mitad de los pacientes son intervenidos en

los primeros dos horas, o partir de su ingreso 01 hospital I o
cual mejoro el pronóstico de dichos pacientes

;'C~-'..,

CUADRO N2 7

Tipo de armo usado, como causa de lo injurio abdominal.

Tipo de Armo
Armo de fuego
Arma blanco
Esquirla de granado
Fragmento de vidrio

No descrita
Agu ja de surc ir
Estaca de madera
Espina
Arpón
Rama de árbol
TOTAL

No. de casos
70
42

2
2
2
1
1
1
1
1

123

%
56,0
35.0

1.6
1.6
1.6
1.8
1.8
1.8
1.8
1.8

Vemos uno gran variedad de armas e instrumentos como
causa de la herida penetrante del abdomen. Notamos que
en la mayoría de los cosos revisados; el 56% fueron he ri-
dos por arma de fuego. Lo contrario de otros estudios reali
zados en distintos hospitales nacionales, en que la he r i da
por arma blanca es más frecuente. Todo esto condicionado
a las costumbres yola facilidad para poseer y adquirir
aquel tipo de arma.



CUADRO N2 9
Organo más frecuentemente lesionado

Organo lesionado N2 de casos %

Intestino de ga o 39 23.0

Intestino grueso 24 14.0

Hígado 22 13.0

Estómago 20 12.0

Diafragm a

!

18 lOA

Epiplón 16 I 9.3

Mesenterio 10 I
5.8

I Ve¡iga ¡ 5

I

2.9

I
Mesocolon

. 4 2.3!
I Bazo

¡
3 1.7!

I

Vena cava inferior I 2 I 1.1
¡ Pericardio ! 2 I 1.1
I

Vesícula biliar 1 0.5

I
I ¡

Pá nc reos 1 0.5

I

~!
Riñón ' 1 0.5

! !
Vena renal izquierda

I

1
I

0.5

¡ Vena ilíaca derecha ¡ 1 0.5

Parametrios deree hos
¡ 1 ! 0.5

¡
¡

t
! Recto 1 0.5

j T O TAL
¡ 172,,

u

Tipo de herida
Heridas penetrantes sin lesión visceral
Heridas no penetrantes
TOTAL

N!!decasos I % I
15 1

1

12.11
13 10.5 ,
28 ! i

CUADRO N2 8
Heridas penetrantes sin lesión visceral y no penetrantes

Observamos que de los '123 casos intervenidos en el -
12.1 % no hubo lesión visceral a pesar de que el arma usa-

da sí penetró la barrera peritoneaL En el 10.5%de los ca-
so:¡¡.el arma causante de la herida abdominal no penetró la
barrera peritoneal.

Observamos que los órganos más frecuentemente lesio-
nados en orden decreciente son: Intestino delgado, Intesti-
no grueso, Hígado, Estómago; varían estos datos en compa-
ración con otros estudios realizados en hospitales de la ca-
pital en el segundo órgano. En nuestro revisión el segundo
lugar lo ocupa el intestino grueso y en las otras revisio ne s
es el Hígado.
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CUADRO N2 10
Procedimientos quirúrgicos efectuados,

O ración

"

lifúra pi'iméi.Téf '

I
Sellos de agua

¡ Hemostasis de vasos sangrantes,
¡Resección de intestino delgado

I

; Resección de epiplón I

iTaponamiento hepático i
¡Esplenectomías i
iApendicectornías profilácticas I
iCecostomía-sutura primaria de

I

; colon i
:Cistostomía i
¡Colecistostomía i
iPostectomía i
; Anastomosis de arteria humeral

I

, izquierda i
:Pericardiotomía

¡
,

Sutura de aurícula izquierda ¡

TOTAL f
í

-de casos
7
11
9
8
5
4
2
2

1
1
1
1

1
1
1

122

CUADRO N2 11
Compl icaciones operatorias

(123 casos)

%
6000

9.0
7.3
6,5
4,0
3.2
1.6
1.6

om licaciones
Shock hipovolém ico ,
Muertos en sala operatoria i
Para cardíaco i
Para respiratorio
TOTAL

2 de casos
10

6
3
1

20

Yo

8.
4.87

I 2043
I

0.81

la compl icación más frecuente fue el Shock hipovolé-
mico. Ocurrió en un 8.13% del total de los casos interveni

,dos. las complicaciones operatorias se observaron en el
:-

16013%de los casos; incluyendo.,," los pacientes falleci-
dos en la sala de operaciones; en los cuales las causas de
muerte fueron: Shock hipovalémico irreversible en c u a tro
casos y dos casos de Paro cardíaco.

0.8
0.8
0.8
0.8

0.8
0.8
0.8

De los tres paros cardíacos ocurridos en la sala de op~
raciones, solo uno de los pacientes salio de él, así c om o
también salió el paciente del paro respiratorio.

Notamos que el procedimiento más usado fue la sutura
primaria, como consecuencia de que el intestino delgadoes
el árgano más frecuentemente lesionado. En el 60% de los
casos se usó el cierre primario.

CUADRO N2 12
Tipo de anestesia usado con más frecuenc ia.

, Todos los pacientes fueron sometidos a laparatomía ex-
ploradora; en los casos de heridas de tórax además de tratar
la lesión abdominal, se les colocó sello de agua.

, En e,l caso de la pericardiotomía y sutura de aurícula,
, que es el mismo, no hubo lesión abdominal.

~stes¡a
General éter-02)
Raquidea
Raquidea más penthotal
No descrita
TOTAL

r-N2 de ~asos
84

¡ 26
; 10

3
123

%
68.1
21.0

8.0
2.4
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.Notarnos en este ~uadr~ que la anestesia util izada con
masfreéuE!llcia fue la general~ con un 68.1 % de los cas os,
que para nuestro hospital es un adelanto, por la seguridad-
que da este tipo de anestesia en algunos casos de pacientes
con injuria abdominal penetrante, ya que en un estudio
efectuado hace 14 aPIos en nuestro hospital, notamos que -
predomina la anestesia raquidea, aunque en este incluyan-
operaciones selectivas.

Observamos también que ha pesar de util izar en al to -
porcentaje la anestesia general, aún es elevado el núme r o
de raqui-onestesias usadas; esto es debido a que en muchas
ocasiones, no se contaba con anestesista que pudiese contra
lar la anestesia general. -

CUADRO N2. 13.

Tipo de incisión utilizado con más frecuencia
(123 casos)

i o e incisión
Paramediana
T re nsve rsa

Subcostal
Med iana
No descri ta
TOTAL

N- de casos
22
12
6
1

82
123

)f,
17.87
9.80
4.86
0.81

66.66

¡

I;
~

El tipo de incisión utilizada con más frecuencia fue la
paramediana, pero es de hacercnotar de que en el 66.66%-
de los.casos no se encontró descrito en los sobres clínicos -
el tipo de incisión. Pero creemos que en alto porceniaie -
son transversas, yá qUe nuestra tendercia es cada día má s
hacia. el uso de esta inc isión.

CUADRO N2. 14 Y GRAFICA N2. 7
C:oiídicibri de egr-eso (123 'Casos)-='"

2.de casos
94
22

o

76.
17.8

5.6
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Ti o de egreso
ivos

IMue rtos
Traslado a otro hos- !

pital
TOTAL

7
123
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Departame nto N2 de casos

I
Zacapa 100

I Chiquimula 7
II El Progreso 6

I
í

Izabal 5 '
i

t

I

Guatemala capital 2 I

No descrito 2

¡ Santa Rosa 1
TOTAL 123

28

P~~mosabsé(Y9runporcentaie satisfactorio de pacien
tes egresados vivos; 82%;i,ncluyendo los traslados a otro :-
hospital, en particular al Hospital Militar por facilidad de
transporte, famil iares viviendo en la capital; lesiones medu
lares, etc., después de pres tarles los primeros auxilios e ñ
Zacapa y la seguridad de que n6 fallecerían en el camino.

De los 22 pacientes fallecidos, ún icamente a nueve se
les practic6 autopsia, ya que los demás casos no se enc o n-
tr6 descrito en los registros revisados. De los nueve pacien
tés a quienes se les practic6 autopsia, tres fallecieron p07
hemorragia aguda interna, cuatro por hemorragia aguda in-
terna por lesiones de grandes vasos y j..'5 por peritonitis se
veras.

CUADRO N2 15
Lugar de origen de los pacientes con Herida penetrante del

Abdomen por Departamer1to.
. (123 casos)

CUADRO N2 15'

Casos del Departamento de Zacapa, distribuidos en
sus Municipios, incluyendo las áldeas de los mismos

~
I¡

MuniciPio
Zacapa
Gualán
Río Hondo
Cabañas
Teculután
Hüité
Uzumatlán
La Unión
TOTAL

~e casos
54
21
15
3
2
2
2
1

100
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1- Hemos revisado 123 casos de HERIDAS PENETRANTES
DE ABDOMEN, tratados en el HOSPITAL REGIONAL
DE ZACAPA, comprendidos del 1.2 de Enero de 1964 -
al 1.2de Enerode 1975.

10- La complicación operatoria más frecuente fue el si
hipoval émic o.

11- La anestesia más frecuentemente usada, fue la G E
rol.

2- Se observó una frecuencia anual de 16.45 cosos de pa-
cientes con Heridas Penetrantes de Abdomen.

12- La complicación post operatoria más frecuente fue
fecc ión de la herida operatoria.

3- La década de más frecuencia de este tipo de lesión, es
de los 20 o los 30 años; con un 37.69% de los cosos.

13- El promedio de hospitalización por paciente fue d4
12.41 días.

4- La herido penetrante del abdomen lis más frecuente en
el sexo masculino que el femenino.

14- La mortalidad fue de 18.6%de los pacientes con d
nóstico de herido penetrante del abdomen.

5- El tiempo que transcurriá desde el momento de la heri
da, al ingreso del paciente a lo emergencia del hospi=-
tal; fue de O á 2 horas en el 48.71 % de los casos.

6- En las primeras dos horas son interven idos el 51 % de -
los casos; lo cual mejora el pronóstico al disminuir así
el número de compl icaciones.

7- El tipo de arma util izado con más frecuencia fue la de
fuego, en el 56% de los casos. Lo contrario de otros -
estudios realizados en hospitales de Ia Capital, en que
predomina el arma blanca.

8- Los órganos más frecuentemente lesionados fueron: in-
testino delgado, intestino grueso, hígado, estómago.

9- Las complicaci<:mesoperatori05 Se observaron en el
16.13% de los cosos, inc luyendo los muertos en s o I a
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VI- RECO'AENDACIONES

1- Haceruna historia clínica y un examen físico cuidado
so, al ingreso de los pacientes, para llegar así a un m~
jor diagnóstico.

2- Practicar los exámenes de laboratorio y radiológ ic os,
al alcance de nuestros hospitales, lo más completamen
te posible, para beneficio de los pacientes. -

3- Escribir en la historia clínica la mayor cantidad de da
tos posibles, como: edad, hora; de herida de ingreso, si
tia de herida, tipo de arma usada, ete. -

4- Hacer records operatorios de todos los casos ahora que
en nuestros hospitales departamentales vienen estudian
tes de medicina a los servicios de cirugía. -

5- Describir en los records operatorios, la o las técn i c a s
util izadas.

6-," Adiestrar a personal médico y parámédico de los servi
cios de emergencia, para el mejor manejo de estos pa-=-
c ientes.

7- Llevar en mejor forma los sobres clínicos, anotando
evoluciones, y datos de importancia, que siempre re-
dundan en beneficio para nuestros pacientes.
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