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i= INTRODUCCION

El deseo de realizar este trabajo nacis de observar | a
frecuencia conque se presentaban en nuestro hospital, pa-
cienfes con heridas penetrantes del abdomen y también e
de dar a conocer [a forma en que solucionamos este proble
ma quirdrgico, tomando en cuenta los recursos | imitados
con que contamos tales como: personal médico y param édi
co, banco de sangre, instrumental quirdrgico, etc. B

Deseo y espero que asi sea que el presente trabajo sea
de alguna utilidad para aquellos que nos dedicamos a  solu
cionar y manejar este tipo de patologia, en medios simila-
res al nuestro,

Nos damos cuenta de que con un poco mas de ayuda -
de todo tipo, de parte de las instituciones y ministerios en-
cargados de la salud, podemos mejorar la calidad ‘de "aten
cion y servicios prestados en los hospitales de provincia. —



A-

DEFINICION

HERIDA PENETRANTE DEL ABDOMEN:

Es aquella en la cual la barrera peritonecl es v iolada
bruscamente por algin objeto metélico o no, pero que
ha sido producto de esfuerzo o de defiagracion, por
ejemplo: Proyectiles, pufiales, verduguillo, espaday/o
machete, perdigones, esquirlas de metralla, estacas de
madera, arpones, etc.

ANATOMIA TOPOGRAFICA DEL ABDOMEN

Con el objeto de facilitar la localizacién de las visce
ras y de los procesos patol 6gicos, se ha dividido el ab
domen en nueve regiones anatémicas. Para esto se ufi
lizan dos |ineas de referencia horizontales, cruzadas -
por dos verticales.

LINEA HORIZONTAL SUPERIOR O SUBCOSTAL

Une la parte més ba ja de las décimas costillas, proyec
tada en la parte posterior, estd a la altura del disco -
que separa la segunda de la tercera v&rtebra lumbar.

LINEA HORIZONTAL INFERIOR O TRANSTUBERCU
LAR -

Pasa por los tubérculos de las crestas iliacas, a 0.5cen
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LINEAS VERTICALES

Se trazan por la mitad de la distancia que haoy entre =
la linea media y la espina iliaca anteroswperior que =
dando asi nueve regiones abdominales, tres cenfrales y

seis laterales.

Las tres centrales se denominan de arriba abajo:

EPIGASTRIO O UMBILICAL
MESOGASTRIO
HIPOGASTRIO

Las seis laterales, son shel misma -orden:

LOS HIPOCONDRIOS
LOS FLANCOS O VACIOS
LAS REGIONES O FOSAS ILIACAS

Por detras los espacios que existen entre la columna -
vertebral, las costillas, y las crestas ilfacas, constitu =
yen las regiones lumbares que se confunden, a nivelde
la parte lateral con los flancos.

La proyeccién visceral en las diferentes zonas topogréa
ficas del abdomen es aproximadamente la que sigue:

Paciente en-dectbito dorsal:
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Colon: angulo izquierdo.

EPIGASTRIO:

Estémago: curvatura menor, con todo el cuerpo, antro
y canal pilérico,

Duodeno: bulbo y parte de la segunda y la cuarta por
ciones. B

Higado: I8bulo izquierdo y parte del derecho,

Vesicula Biliar,

Péncreas: cabeza y parte del Cuerpo,

Arteria aorta, Vena cava inferior, Plexo celfaco.

HIPOCONDRIO DERECHO:
Higodo: 1ébulo derecho en su mayor parte,
Colen: éngulo derecho.

Rifién derecho: dos tercios superiores.

——

[Eams o -

~Cléndula suprarrenal derecho. -

HIPOCONDRIO 1ZQUIERDO:

Estomago: fondo y parte del cuerpo.

Bazo.

I WAl eldd e W01 We

Rifién izquierdo.

Gléandula suprarrenal izquierda.

MESOGASTRIO O UMBILICAL:
Estomago: parte inferior del cuerpo.

Duodeno: parte de la I, 11l y IV porcidn,

Yeyuno: parte.

Colon fransverso: menos |los extremos.

Pancreas: parte de la cabeza.

Pelvis renales, ureteres: parte superior.

Mesenterio, aorta y vena cava inferior.

FLANCO DERECHO:

Colon ascendente.

Rifidn: polo inferior.
FLANCO IZQUIERDO:

Colon descendente.




7- HIPOGASTRIO:

Intestino delgado: parte inferior.

51
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8- FOSA ILIACA DERECHA:

Ciego, apéndice, ileon.

9- FOSA ILIACA IZQUIERDA:

Colon sigmoide.

ESQUEMA

_ Epigastrio \

s

Hipocondrio

Flanco o
vacio,

Region o fosa
Iliaca,

Hipogastrio

La proy
misma para f
normales. Depe

ejemplo en un suje
«ender hasta el hipo

verso puede de
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ello tenga sign

eccion de los organos ae
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lll= MATERIAL Y METODOS

Se hace una revision de todos los pacientes que fueron
intervenidos quirGrgicamente en el HOSPITAL REGIONAL
DE ZACAPA, con la impresién clinicas unas veces y las =
ofras con el diagnéstico de HERIDA PENETRANTE DEL -
ABDOMEN, durante once afios, comprendidos del 12de =
enero de 1964 al 12 de enero de 1975.

Se contd con el material del Archivo del Hospital Re-
gional de Zacapa, asi como los libros de registro de
de operaciones.

sala

Se encontrd que fueron intervenidos 178 pacientes du-
rante los 11 afios revisados, efectuando ademas tres reinter
venciones, haciendo un total de 181 operaciones.

Después de una basqueda cuidadesa se encontraron 123
sobres clinicos; este nGmero de papeletas un poco bajo es
debido posiblemente a que en el afio 1968, hubo un reacon
dicionamiento del Archivo del Hospital y que se integré -
con el del Centro de Salud local.

El método de trabajo fue analitico y estadistico.

e de oPe RAC/WES .

V= RESULTADOS

CUADRO Y GRAFICA N2 1
Total de operaciones efectuadas en el Hospital Regional de
Zacapa por afio. (1964-1974).

Afo | N2 de Operaciones || Afio | N=de Operaciones
1964 395 1570 712
1965 520 11971 704
| 1966 578 11972 743
11967 610 11973 791
11968 | 724 | 1974 847
| 1969 691 i Total | 7315
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Se observa un incremento constante de las infervenc i o | CUADRQO Y GRAFICA N2 2
nes quirGrgicas; efectudndose un promedio de 665 operacio Total de operaciones de emergencia en N2 de casos y
nes por afio, Hacemos notar que no estan incluidos fos le = porcentaje efectuadas por afio. (1964~1974).
grados uterinos, ya que estos se realizan en la sala para tal '
efecto en la Maternidad., Afio N2 de casos %
' : 1964 125 6.4
1965 139 6.5
1966 158 16.0 i
1967 139 12.0
1968 175 10.0
1969 175 2.0 !
1970 232 8.0 ¢
1971 170 12,0
1972 § 165 12.0
1973 ; 182 7.0 :
1974 P 167 10.1
Total 1827 '
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) En los once afios nrev‘isbdqs fueron efectuadas 1827 opé | . CUADRN 1 & e
raciones de emergencia; realizando un promedio de 166 in Heridas penetrantes Jdel abdomen en nomero de casos.
tervenciones anuales; observando asi que el 27.15% del to Distribucion por afios. (1 964-1974).
tal de operaciones por afio, son de emergencia. - ' = s
: : r Ao i N2 de Casos
o 1964 , . 8
1965 | 9
1966 25
,. 1967 16
' 1968 19
: 1969 i 15
‘ 1970 ; 20
‘ 1971 ! 20
‘ 1972 i 19
1973 ; 13
1974 17
Total 181
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CUADRQ Y GRAFICA N2 4
Relacidn entre intervalo de edad, nime ro de casos y sexo.

Hubo un promedio de 16,45 operaciones por afio, por
‘herida penetrante del abdomen; observando fa més alta in-
cidencia en el afio 66. Del total de estos casos hubo tresre

intervenciones, cuya causa fue distencidn abdominal y lo- Edad N® de Casos Sexo
calizacion de aire subdiafragmético en una de ellas. Enlos M F i
tres casos se encontraron a la laparatomia exploradora, per 0- 10 8 3 3 )
foraciones sin tratamiento. En el primer caso una perfora: 11 20 49 43 | 6 '
cién en la cara posterior del estémago; en el segundo tres 21- .30 67 E 64 + 3
perforaciones del yeyuno y en la ¢ltima una perforacién en 31- 40 | 27 P24 1 3
la segunda porcién del duodeno, este paciente hubo que la 41- 50 9 g . 1
paratomizar de nuevo ya que se inirodujo el Penrose en la. i 51- 60 2 E [ B
cavidad abdominal, el paciente fallecié en la sala de ope- { 61-70 | 3 E 3 ¢ 0
raciones por paro cardiaco. 1 71- 80 2 P2 10
. 81-90 0 0t 0
, 91-100 1 R
. Nodescrita | 10 :10 0
Total 178 © 160 18
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Observamos que la década mas trecuente en que € ob
serva este tipo de lesion es la de los 20 & 30 afios; predomi
nando el sexo masculino con un 89% de los casos y el feme
nino con un 10.9%. El paciente de menor edad fue de 3 -
afios y el de mayor edad de 100 afios.




- Observamos que la década mas rrecuenre €n que se 0D
rva este tipo de lesion es la de los 20 & 30 afios; predomi
ardo el sexo masculine con un 89% de los casos y el feme
ino con un 10.9%. El pociente de menor edad fue de 3 -
fios y el de mayor edod de 100 afios. '

LA b il

Tiempo en horas ] N2 de casos %
! 0- 2 | 38 BT
1 2- 4 21 27.00
4- 6 E 9 Po11.53
g 6- 9 ; 5 L 6.4
9-12 P 1 P 1.28
12-24 % 2 i 2.56
. masde 24 ; 2 L 2.56
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Se observa que el tiempo transcurrido desde el momen-
to de la herida, al ingreso del paciente a la emergencia -

del hospital, fue de 0 @ 2 horas; con un porcentaje del
48.71% de los casos.

Tiempo de evoluLIbn ===

. NPT

Tiempo en horas N2 de casos %
- 2 58 51
J 2- 4 31 % 28 |
! 4= b i 8 L7
'* 6~ 9 % 6 L5
; 9-12 5 P4
is 12-24 ? 3 L3
! més de 24 1 . o8
%‘ Total : 112 3
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CUADRO Y GRAFICA N2 5

Tiempo de evolucion entre Herida=Ingreso. .

Observaamosque fa década més frecuente en que se ob
serva este tipo de lesion es la de los 20 & 30 afios; predomi ' —
nando el sexo masculino con un 89% de los casos y el feme r -

nine con un 10.9%. El paciente de menor edad fue de 3 = Tiempo en horas N2 de casos L
afios y el de mayor edad de 100 afios, (2)_ i | :23? | ;8,3(])
4- 6 | 4 11.53
6- 9 ‘g 5 L6
,; 912 3: 1 I 1.28
12-24 ! 2 : 2,56
més de 24 2 ¢ 2,56
Total ! 78 i
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CUADRO Y GRAFICA N= 6

Se observa que el tiempo transcurrido desde el momen- Tiempo de evolucion enire Ingreso- Operacion

to de la herida, gl ingreso del paciente a la emergencia -

del hospital, fue de 0@ 2 horas; con un porcentaje del -

o ‘ Tiempo en horas N&£ de casos %
48.71% de los casos. pO— % 73 =T
2- 4 31 28
4~ 6 8 7
6- 9 6 5
9-12 5 4
12-24 i 3 3

més de 24 ; 1 ! 0.8

i Total ¢ 11
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, . [ CUADRO Y GRAFICA N2 6
Se observa gue el tiempo transcurrido desde el momen- Tiempo de evolucion entre Tngreso-Operacion
to de la herida, al ingreso del paciente a la emergencia - . -
del hospital, fue de 0 & 2 horas; con un porcentaje del - —Tremno on e N decaron 7
48.71% de los casos. P - =1
2- 4 31 28
4- 6 8 7
6- 9 6 5
§ 9-12 5 4
! 12-24 ! 3 3
! més de 24 ; i g 0.8
{ Total : 112 ¢
56
5o
#
4*
3¢
3
¥
|
sl
/6
s —
S ' .;2.- ‘zq.' ] -4 -:.T




~ Mésde fa mitad de los pacientes son intervenidos en
las primeras dos horas, a partir de su ingreso al hospital 1o
cual mejora el pronéstico de dichos pacientes

REEET R
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CUADRO N2 7

Tipo de arma usada, como causa de la injuria abdominal.

| Tipo de Arma No.decasos | %

% Arma de fuego 70 i 56.0

Arma blanca 42 i 35.0 i

! Esquirla de granada 2 ! 1.6 |

l Fragmento de vidrio | 2 1.6
No descrifa 2 S WA
Aguja de surcir i 1 1.8 |
Estaca de madera ' 1 i 1.8 |
Espina / 1 1.8
Arpon ] 1.8
Rama de arbol = ] 1.8
TOTAL : 123 ?

Vemos una gran variedad de armas e instrumentos como
causa de la herida penetrante del abdomen. Notamos que
en la mayoria de los casos revisados; el 56% fueron heri-
dos por arma de fuego. Lo contrario de otros estudios reali
zados en distintos hospitales nacionales, en que fa herida
por arma blanca es més frecuente. Todo esto condicionado
a las costumbres y a la facilidad para poseer y adquirir =

aquel fipo de arma.
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CUADRO N=2-8 CUADRO N2 9
Heridas penetrantes sin lesién visceral y no penetrantes Organo mas frecuentemente fesionado
Tipo de herida 1 NZ€decasos | % Organo lesionado N2 de casos %
Heridas penetrantes sin lesién visceral 15 1121 [ intestino delgado 39 23.0
Heridas no penetrantes 13 i10.5 ¢ Intestino grueso 24 14.0
TOTAL 28 Higado 22 13.0 !
o ‘ Estémago 20 12,0 i
Chbservamos que de los 123 cawos intervenidos enel - Diafragma 18 10.4 |
12.1% no hubo lesion visceral a pesar de que el arma usa- Epipion ' 16 9.3 |
‘da si penetrd la barrera peritoneal, En el 10.5% de fos ca- Mesenterio 10 5.8
sosse| arma causante de la herida abdominal no penefré ta Vejiga 3 2.9
barrera peritoneal. Mesocolon 4 2.3
Bazo 3 .7
Vena cava inferior 2 |
Pericardio 2 1.1 ;
Vesicula bitiar i 0.5 !
Péncreas i 0.5 !
RiméN 1 0.5
Vena renal izquierda 1 0.5 i
Vena ilfaca derecha 1 0.5 i
Parametrios derechos 1 0.5
Recto 1 0.5
i TOTAL ,_ 172 ‘ |

1

Observamos que los érganos mds frecuentemente lesio-
nados en orden decreciente son: Intestino delgado, Intesti-
no grueso, Higado, Estémago; varian estos datos en cdmpa—
racién con ofros estudios realizados en hospitales de la ca-
pital en el segundo érgano. En nuestio revision el segundo
lugar lo ccupa el intestino grueso y en las otras revisiones
es el Higado. '




CUADRO N2 10

Procedimientos quirdrgicos efectuados.

i

t

| Operacion 7 N2 de casos | %

Sfora prmarta = yZ B K]
Sellos de agua - "m0 9.0
Hemostasis de vasos sangrantes 9 7.3
Reseccidn de intestinc delgado 8 6.5

.Reseccion de epipion % 5 4.0

i Taponamiento hepético 4 3.2 f
! Esplenectomias E 2 1.6 |
éApendicecfomfas profilécticas 5 2 1.6 '
{ Cecostomia-sutura primaria de
. colon 1 L 0.8
: Cistostomia 1 0:8
Coleci’sfosfornfa 1 0.8 }
: Postectomia 1 0.8 g
;_Anusfomosis de arferia humeral ,
. izquierda 1 [ 0.8 :
: Pericardiotomia ] 0.8 *
: Sutura de auricula izquierda ' 1 { 0.8 3
TOTAL o

‘ N-ommos que el procedimiento mas usado fue la sutura
primaria, como consecuerncia de que el intestino delgadoes
el érgano més frecuentemente lesionado. En el 60% de los
casos se usd el cierre primaria. '

: 'Lodos los pacientes fueron sometidos a laparatomic ex-
F olrcl lora; en los casos de heridas de térax ademds de fratar
a lesién abdominal, se les colocd sello de agua.

s En e:l caso de la pericardiotomia y sutura de auricula,
~que es el mismo, no hubo lesién abdominal.

- CUADRO N2 11
Complicaciones operatorios
(123 casos)

Complicaciones NEdecasos |
Shock hipovolémico 10 8.13
Muertcs en sala operatoria 6 4.87
Para cardiaco i 3 | 2.43
Para respiratorio } 1 i 0.8
TOTAL 20 ! !

. dos. Las complicaciones operatorias se observaron en el

{

La complicacisn mds frecuente fue el Shock hipovolé-
mico. Ocurrid en un 8.13% del total de los casos interveni
16.13% de los casos; incluyendo . los pacientes falleci-
dos en la sala de operaciones; en los cuales las causas de
muerte fueron: Shock hipovolémico irreversible en cuatro
casos y dos casos de Paro cardiaco.

De los tres paros cardiacos ocurridos en la safa de ope
raciones, solo uno de los pacientes salid de él, asi como
también salié el paciente del paro respiratorio.

CUADRO N2 12 _
Tipo de anestesia usado con mds frecuencia.

‘Anestesia N2 de casos %
General (eter-Oy) 84 68.1
' Raquidea D 26 21.0
! Raguidea més penthotal 10 8.0
No descrita - ; 3 : 2.4

TOTAL . 123




" "Notamos en este cuadro que fa anestesia utilizada con

' més frecuencia 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
¢on injuria abdominal penetrante, ya que en un estudio -
efectuado hace 14 afios en nuestro hospital, notamos que -
predomina la anestesia raquideq, aunque en este incluyan -
operaciones selectivas.

Observamos también que ha pesar de utilizar en alto -
porcentaje la anestesia general, ain es elevado el nimero
de raqui-cnestesias usadas; esto es debido a que en muchas
ocasiones, no se contaba con anestesista que pudiese contro
lar la anestesia general, B

5 | CUADRO N2 13
Tipo de incisibn utilizado con mas frecuencia

(123 casos)

_Tipo de incision N= de casos K
Paramediana . 22 17.87
Transversa _ 12 9.80
Subcostal ' 6 4,86
Mediana ' : 1 0.81
No descrita o 82 66.66
TOTAL 123 i

2

El tipo de incisién utilizada con més frecuencia fue la
paramediana, pero €s de hacer:notar de que en el 66.66%-
_de los Casos no se encontrd descrito en [os sobres clinicos ~
el fipo de incision. Pero creemos que en alto porcentaje -
son transversas, ya que nuestra tendercia es cadadia m4s
hacia el uso de esta incisién. '

CUADRO N2 14 Y GRAFICA N2 7
Condicion de agreso (123 casos)

N PR -
Coxmdicion pg EGRESD

Tipo de egreso N2 de casos %
Vivos 94 76.4
Muertos 22 17.8
Traslado a otro hos= ]
pital 7 ; 5.6 :
TOTAL 123 !
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| CUADRO N2 15

Casos del Departamento de Zacapa, distribuidos en
sus Municipios, incluyendo las aldeas de |os mismos

Pademos abservar un porcentaje satisfactorio de pacien

' tes egresados vivos; 82%; incluyendo los traslados a ofto =
hospital, en particular al Hespital Militar por facilidad de
transporte, familiares viviendo en la capital; lesiones medu

lares; etc., después de pres tarles los primeros auxilios en * Municipio N2 de casos
Zacapa y la seguridad de que né fallecerian en el camino, Zacapa 54
Gualén ' 21
De los 22 pacientes fallecidos, Unicamente a nueve se § Rfo Hondo 15
les practicd autopsia, ya que los demés casos no se enc on- { Cabatias 3
tré descrito en los regisiros revisados. De los nueve pacien g Teculutan 2
tes a quienes se tes practicé autopsia; fres fallecieron por Huiré 2
hemorragia aguda interna, cuatro por hemorragia aguda in- - Uzumatlén 2
terna por lesiones de grandes vasos y i-¢s por perifonitis se o La Unién i

Veras. TOTAL ! 100

i 4o 28,0 A e v b

| CUADRO N2 15
Lugar de origen de los pacientes con Herida peneirante del
Abdomen por Departamento.

(123 casos)
Departamento N2 de casos

Zacapa . 100

- Chigquimula 7
El Progreso { 6 i
lzabal } 5. i
- Guatemala capital I 2 ;
No descrito : i 2 .
;i  SoantaRosa: ‘ ' 1
! TOTAL 123
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10= La complicacién operatoria més frecuente fue el s

1- Hemos revisado 123 casos de HERIDAS PENETRANTES : hipovolémico.
DE ABDOMEN, tratados en el HOSPITAL REGIONAL
DE ZACAPA, comprendidos de! 12 de Enero de 1964 - _ 11- La anestesia més frecuentemente usada, fue la Ge
al 12 de Enero de 1975, 1 ral,

2- Se observd una frecuencia anual de 16.45 casos de pa- 12~ La complicacion post operatoria més frecuente fue
cientes con Heridas Penetrantes de Abdomen. feccisn de la herida operatoria,

3- La década de mas frecuencia de este tipo de Iesién, es 13- El promedio de hospitalizacién por paciente fue di
de los 20 a los 30 afos; con un 37.69% de los casos. 12.41 dias.

4- La herida penefronfé de! abdomen és més frecuente en 14- La mortatidad fue de 18.6% de los pac ientes con ¢
el sexo masculino que el femenino. néstico de herida penetrante del abdomen.

5~ El tiempo que transcurrid desde el momento de la heri
da, al ingreso del paciente a la emergencia del hospi-
tal; fue de 0 & 2 horas en el 48.71% de los casos.

6~ En las primeras dos horas son intervenidos el 51% de ~
los casos; lo cual mejora el pronéstico al disminuir asi
el nimero de complicaciones.

7=~ El tipo de arma util izado con més frecuencia fue la de

fuego, en el 56% de los casos. Lo contrario de ofros -

estudios realizados en hospitales de | a Capital, en que
predomina el arma blanca.

~ 8- Los érganos més frecuen temente lesionados fueron: in—
testino delgado, intestino grueso, higado, estémago.

9~ Las complicaciones operatorios se observaron enel -
~ T6.13%de los casos, incluyendo los muertos en . sala




V- RECOMENDACIONES

Hacer una historia clinica y un examen fisico CUIdﬂdO
so, al ingreso de los pacientes, para llegar asi a un me
jor diagnbdstico.

Practicar Tos exdmenes de laboratorio y radiolédgicos, -

al alcance de nuestros hospitales, lo més completamen
te posible, para beneficio de los pacientes.

Escribir en la historia ¢linica la mayor cantidad de da
tos posibles, como: edad, hora; de herida de ingreso, 51
ho de herida, tipo de arma usada, etc.

Hacer records operatorios de todos los casos ahora que
en nuesiros hospm:lles departamentales vienen estudian
tes de medicina a los servicios de cirugia.

Describir en los records operatorios, la o las técnicas
utilizadas.

~-Adiestrar a personal médico y paramédico de los servi
cios de emergencia, para el mejor manejo de estos pa—
cientes. -

Lievar en mejor forma los sobres clinicos, anotando -
" evoluciones, y datos de importancia, que siempre re -
dundan en beneficio para nuestros pacientes,
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