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** INTRODUCCION**

Este trabajo de investigacidn retrospectivo, es realizado
como una actividad académica, el cual es presentado como TRA-
BAJO DE TESIS DE GRADUAC'ON prewo a optar el Titulo d e
Médico y Cirujano, de la Facultad cle Ciencias Médicas, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante mi préctica de
Internado en el Hospital Modular Carlos Manuel Arana Osorio,de
la ciudad de Chiquimula.

El estudio retrospectivo al que he titulado: HERIDAS EN
TORAX Y ABDOMEN POR ARMA BLANCA Y PROYECTIL DE AR

MA DE FUEGO, EN EL HOSPITAL MODULAR DE CHIQUIMULA
una investigacidn sobre 60 casos, ocurridos en Junio /78 a  No-
viembre /79, en los que se analizan variables tales como: Regién
Anatémica afectada, Localizacidn de la herida producida, Cir-
cunstancia del hecho, Tipo de arma, Tiempo transcurrido entre la
consulta y el tratamiento quirdrgico a los pacientes que asi’ lore-
quirieron, Ditas de estancia hospitalaria, Tiempo de uso de anti=-
bidti cos, Operacidn efectuada y hallazgos operatorios, Complica
ciones Post-Operarias, Determinacién de la Hemoglobina al in-
greso del paciente, Rayos X y Toracocentesis como ayuda diagnos
ticas; en cada uno de los casos se investigd la Edad, Sexo, Lugar
de Procedencia y los Signos Vitales.

Es asi” como se presenta la primera estadistica sobre el te-

ma, en el Hospital Modular de la Ciudad de Chiquimula,



~» ANTECEDENTES ~

La presente investigacidn (HERIDAS POR ARMA BLANCA
Y ARMA DE FUEGO EN TORAX Y ABDOMEN]) ha sidomotivo de
estudio en diferentes ocasiones y por separado, fanto a nive! na-
cional como departamental, no encontrando ninguna tesis que o~
nalizara los dos aspectos al mismo tiempo, por lo que citaremos
los antecedentes separados de cada una de ellas,

HERIDAS DE TORAX EN EL HOSPITAL MILITAR DE GUATEMALA
POR: RODOLFO ANTONIO LAMBOUR CHOCANO
FEBRERO DE 1975

Analiza 25 casos de heridas de Trax entre Julio 1969 a
Julio de 1974 de los cuales investiga: personal afecto (tropa 20,
especialistas 8, oficiales 4, ninos 1, ofros 2), Tipo de Amma (Fue
go 25, punzo-cortante 10), Circunstancia de hecho (ugresi’6n16-,_
accidente 16, combate 1, suicidio 2), Tipo de herida (perforante
fuego 17, no perforante arma blanca 7, no penetrante arma blan-
ca 2, penetrante arma blanca 7, Téraco-Abdominales por arma de
fuego 1, Téraco-Abdominales por arma blanca 1), Regién Anaté-
mica afectada (Hemitorax derecho 19, hemitorax izquierdo 1 | B8
bilateral 1, téraco—abdominales 4) Tratamiento efectuado (Catér
intercostal 19, exiraccién del proyectil de la pared toréxica 2,
laparotomfas 1, téraco-laparofomia 1, toracotomias 4, toracente=
sis 4, decorticacién pulmonar 1, traqueostomia 2, exploracidn del
trayecto del proyectil 1), Complicaciones (Contusiones del mio -
cardio por onda expansiva 4, infecciones 3, edemaagudo del
pulmén, lesién del plexo braquial por onda expansiva 1, hemoto-
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rax 10, sucusién hemorrdgica por onda expansiva 1.
Liegando a las siguientes conclusiones:

1 - Los vehiculos de rescate deben tener el implemento
necesario para proporcionar los primeros auxilios y transporte del
herido y asi” garantizar su llegada con vida al centro hospitalario.

2 _ Debe insistirse en la necesidad de que los servicios
de urgencia de los centros hospitalarios posean, no sSlo el perso-
nal necesario, sino los recursos imprescindibles de equipo de la-
boratorio y Radiolégico para llevar a cabo un tratamiento rdpido
y eficaz; en especial los casos que comprometen la perfusiéno la
ventilacién del pacienie. :

_ 3 - Los servicios de urgencia deben planearse en forma
que tenga fdcil acceso a rayos ~#X*, sala de operaciones,labor_a_
torio y servicio intensivo.

4 - Laonda expansiva y las lesiones que la misma pro-
ducen, son poco conocidas en general, es recomendable su cono-
cimiento, para que en el momento oportuno, se le fenga en men=
te y se le pueda diagnosticar y tratar adecuadamente.

ANALISIS

Considero que dicho andlisis tiene bastantes aspectos que
se deben de investigar, para hacer esta clase de estudio, pero no
<e hizo mucho &nfasis en los siguientes aspectos: Importancia del
valor de los rayos “X*” como ayuda diagndstica, asi’ como  des-
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cr bir sus hallazgos radioldgicos, el valor del sello de agua como
tratamiento especifico, antibidticos administrados, tiempo de re~
cLperacién dentro del hospital, pardmetros para decidir conducta
arite un herido de esta naturaleza, es decir si se interviene qui-
rérgicamente o se da un tratamiento puramente conservador,

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS PENETRANTES DEL TORAX
JOSE RAUL CRUZ MOLINA
OCTUBRE DE 1956

~Estudid 22 casos de heridas penetrantes de Térax durante
1 afio de los cuales 2 fueron abiertas por arma blanca y el resto
cerradas; 13 de ellas fueron provocadas por arma de fuego y 9
" por arma blanca,

La edad promedio fue de 30 afios, predominando el sexo
masculino en un 96 %; El sintoma que predomind fué la  disneaq,
luego el shock, el signo mds frecuente fué el enfisema sub-cutd-
neo.

El tratamiento fue de fipo conservador en 11 casos,de los
cuales 7 eran heridas por arma blanca y 4 por arma de fuego. El
tratamiento quirGrgico fue practicado en 11 casos: 9 toracotomias
exploradoras, en las heridas penefrantes por arma de fuego y 2
en heridas por arma blanca.,

Las toracotomias se efectuaron de la manera siguiente: 3
toracotomias inmediatas, lasotras 6, se realizaron después de ha
ber comprobado la ineficacia del tratamiento conservador. L as
complicaciones post-op més frecuentes fueron: Colapso pulmonar
y dehicencia de los planos superficiales de la herida operatoria.

Conclusiones:
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PROPUESTA DE UNA NUEVA CLASIFICACION DE LAS 1
PRODUCIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE SR
FUEGO,
Por: MARCO ANTONIO PENALONZO BENDFELDT
JUNIO DE 1976,

En su trabajo hace una revisidn histérica de lasarmas d e
fuego, desarrollo de las armas y de la pdlvora, hace un andlisis
de la clasificacidn de las heridas por arma de fuego que actual-
mente se utiliza, haciendo ver sus inconvenientes, dando a cono
cer su nueva clasificacién y el por qué de la misma. -

Nueva clasificacidn:

1 - NO PENETRANTE

- & . -
| R a) Lesidn contusa superficial: Es toda herida que interesa
os tejidos superficiales, sin tener orificio de entrada o salida.

. .b) Herida no penetrante con retencién superficial del pro
yectil : interesa planos superfi ciales y como su nombre lo dice, se
caracteriza por la retencién en esos planos, del proyectil agresor.

- c)- 1.‘|erida en sedal: sélo interesa planos superficiales, te=
niendo orificios de entrada y salida.

2 - PENETRANTES

a) Herida penetrante propiamente dicha es aquella en la
que causa ruptura o lesidn de la pleura parietal y, de hecho, el
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proyectil o arma ofensiva penetra en la cavidad tordcica, sin le-
sionar estrucfuras intracavitarias.

b) Heridas penefrantes con retencidn del proyec’ril:similcir
a la anterior, pero en ella el proyectil queda retenido dentro  de

la cavidad tordcica.

c) Herida penetrante perforante con retencién del proyec
fil: en este tipo de herida el proyectil no sSlo penetra a la cavi=

dad tordcica, sino también a los érganos contenidos dentrode e-

lla, siendo finalmente detenido.

d) Herida penetrante perforante: es aquella en la que el
proyectil peneird al térax y @ su contenido, saliendo por el lade
contra lateral .

Por lo que llega a las siguientes conclusiones:

1 = Es necesario cambiar la actual clasificacién delas he
ridas producidas por armd de fuego por no contemplar todos los
tipos de heridas que pueden producirse y no tomarse en cuenta el
concepto de la onda expansiva.

2 = Creo indispensable generalizar el concepto de la on=
da expansiva pard la mejor comprension, manejo y tratamiento de
ese tipo de heridd.

3 - Debe cambiarse el concepio de benignidad de las he=
ridas no penetrantes, tanfo desde el punto de vista médico, como
juridico :ndividualizando cada caso.

4 = Cyando se frafen heridas penefrantes por proyectil de
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arna de fuego debe tomarse una historia cuidadosa, incluyendo:

distancia del disparo, arma que la produjo, proyectil empleado,
&ngulo de incidencia y grado de penetrabilidad, recordando las
lesiones a distancia producidas por la onda expansiva.

ANALISIS

Considero que es de bastante utilidad la nueva clasifica-
cién que propone este trabajo, ya que es und ayuda, la cual la
podemos aplicar en este tipo de trabajo de heridas.

LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN GUATEMALA
PABLO TORSELLI SANCHEZ
MARZQO 1965

Sus principales objetivos son:

1 - Uso y abuso de las armas de fuego. 2 - Problema médi—

co=forense que acarrean, 4 — Camino a seguir para lasolucién de
dichos problemas.
Hace una descripcién de las heridas por arma de fuego:
Orificio de salida: a) forma b) bordes c) diémetros.
Zona de contusién: enjugamiento, tatuaje, ahumamiento.
Orificio de entrada: a) disparo a boca de jarro, b) quemarropa y
a corta distancia, c) trayecto del proyectil.

Problemas médico-forense, relacionado con heridasdear=
mas de fuego: 1 - La lesién fué por arma de fuego. 2 - La lesidn
fué producida antes o después de la muerte. 3 - En que orden se
produjeron las lesiones. 4 - Todos los disparos fueron hechos por
la misma arma, 5 = A que distancia se hizo el disparo. 6 -Enque
direccidn se hizo el disparo. 7 - Cuénto tiempo hace que el arma
ha sido disparada. 8 - Accidente, suicidio u homicidio.

Hace un andlisis de la legislacién penal guatemalteca en
relacidn con las heridas por arma de fuego.

Presentacién estadistica de los afios de 1962 al 1964 sobre
heridas por arma de fuego en térax y abdémen.

afio Mortales No Mortales
Heridas penetrantes
de térax 1962 19 1
1963 13
foad 1 1 9
Heridas penetrantes
de Abdémen 1962 8 2
1963 7 1
1964 11 1
Heridas penetrantes
Téraco-Abdominales 1962 11 1
1963 - 0
1964 ) 0
Heridas no penetrantes 1962 0 7
Térax y Abdémen 1963 0 9
1964 0 8
9




Llegando a las siguientes conclusiones:

1 = Las heridas por arma de fuego son eminentemente
graves y producen mortalidad muy elevada, 51.2 %, 2 - Las he~
ridas penetrantes del abdomen son las que menor mortalidad pre=
sentan. 3 - Las heridas penetrantes de las cavidades (créneo y 18
rax) por arma de fuego son gravisimas y casi son morfales. -

ANALISIS

Como podemos ver dicho irabajo tiene un enfoque mds que
todo médi coforense, ya que nos describe las principales caracte

risticas de las heridas por arma de fuego en su orificio de entrada
como el de salida,

HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN ,
ESTUDIO REALIZADO EiN EL HOSPITAL NACIONAL
DE JUTIAPA EN LOS ANOS 1976~1977.
Por: EDUARDO ERNESTO CARIN RAMOS,
JUNIO 1978,

Los objetivos que persigue el presente trabajo son: Hacer
notar la frecuencia con guese usan las diferentes armas, las le-
siones mds frecuentes que producen, establecer la mortalidad pro
vocada por dichas heridas, el ndmero de dias hospitalarios qu e
causa la recuperacién, y la morbilidad general.,

Analiza parémetros tales como: edad, sexo, origen y pro
cedencia, Tiempo de evolucién entre herida=ingreso y entre in-
greso=operacién, tipo de arma, tipo de incisién, Srgano mds fre
cuente lesionado, tipo de anestesia utilizada, tratamiento quirdr
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po de hospitalizacién, complicaciones pos=opP. estado

gico, tiem glo! ‘ ;
2 Llegando a las si guientes conclusiones:

. de egreso.

" 1 - Las heridas penetrantes de abdomen son un problema

o
ro pais

‘E""d'e cardcter urgente, que s€ presenta y se observtlu ?n n\-.:e:L mi{:::lm (;

. al funcio

? vor lo que la mayoria de veces recargd el norm

. de nuestros centros hospitalarios.

9 - E| sexo més dfec’rado fue el masculino.
! 3 - La edad mds frecuente fue de 20 a 30 afios.
\ 4 - No se presentaron complicaciones pos—op.

\ 5 - E| 8rgano mds lesionado fué el intestino grueso('ﬂeon).
6 - La estancia hospitalaria fue de 1 dia a 70 dfas.

7 - La mortalidad fue de cero.

. g - Los rayos X" proporcionaron datos para el diagndsti

9 - 2?.53 % de los casos presentaron estado alcohdlico @

su ingreso.

DOMEN,
HERIDAS PENETRANTES DEL AB
ESTUDIO DE LOS CASOS QUE 5E PRESEN TARO?‘;AEI\il\_l[EElé.’
HOSPITAL ** NICOLASA CRUZ** DE JALAPA DU

ARIOS COMPRENDIDO DEL 1ro. DE ENERO DE 1972 AL

DE DICIEMBRE DE 1977.
IB;EDR: JORGE ROLANDO COJULUN COSENZA,

JULIO 1978,
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L Los principales objetivos que perstbe el siguiente trabajo
o -dDetermmclr con qué frecuencia anual se presentan casos
eridas per:efronfes del abdomen; conocer en que sexo y edad
se presenta mds dicha patologi; determinar el tiempo yev)t;lucién
que ’rrcxtscu-rre entre el ingreso del herido y la intervencién quirdr
gica, Analizando los siguientes aspectos: afio, sexo, edad,ti at
po de.evolucié'n entre ingreso y operacién, ﬁp’o de c;rrmu us’al:)m_
<ljt:: he:l'l dfl penetrante con y sin lesién viceral y no penetrante cjz
roI c rmc-;o a.l lngreso,.exﬁrnen del abdomen, p/a, promedio ’ de
pulso periférico, localizacién de las heridas segdn su origen d
e.nh'cxdc, 6rgcm? mds frecuentemente lesionado, tipo de ign:isiéne
::lggeie.onest?sm usc-idfx con més frecuencia, tipo de sangre, pro-:
cia segin municipio de casos investigados, condicién de i
greso, estancia hospitalaria. : °E
Llegando a |ag siguientes conclusiones:
by 1 - El 96% 'Fue d_e sexo masculino. 2 - El 9.72 de los
e 2(5) r;oS%reantat::n IéasuSn w:;eral . 3 = La edad mds frecuente fue
‘ afios. 4 - En el 857 de los paci i i
:cios en las primeras 2 horas de su ingresﬁ .C'SIE-n fEels zzgodne Ilr:se::\;iz—;
f:;Setrionr:3 c‘ijzlq;nllc de fue%o;/f) - El-érgano mds lesionado fue el in-
i _ﬁa o en un 6% vy el intestino grueso con un 20%de los
: 1.67"/ incision mds u.sada fue paramediana en un 43%, 8 -
ne ose utiliz8 anestesia general, 9 - La complicacién mé
frecuente en la operacisn: fue el shock. 10 = La complicacié mds
fref:uenfe post=op fué la infeccidn y dehicensia de ﬁeridalon e
toria, 11 = El promedio de dias de antibiéticos fué de 9 chTspem-
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HERIDAS ABDOMINALES PENETRANTES PRODUCIDAS POR
- ARMA BLANCA,
(Revisidn de 16 casos del hospital nacional de Escuintla, durante
3 afios 1976 a 1979)
Por: FRANCISCO RAFAEL VEGA GONZALEZ,
MAYO DE 1979.

El presente estudio tiene como objetivos: conocer la fre-
cuencia conrgque se presenfan las heridas abdominales por arma
blanca en hospitales departamentales, estandarizar el manejo ade
cuado de pacientes con heridas abdominales por arma blanca con
los medios con que cuenta un hospital departamental, conocer los
métodos diagnsticos y criterios utulizados para decisiones quirdr
gicas, determinar cuales son los sitios mds afectados en el abdo-
men por heridas produci das por arma blanca, y los Srganos m &'s
afectados. :

Analiza parmetros tales como: sexo, edad, localizacién
de la herida, sinfomas clitnicos, laboratorios, métodos diagndsti=
cos, tiempo franscurrido desde hora de lesién y atencién hospita-
laria, tiempo de evolu cidn entre ingreso Y operacién, procedi-
miento efectuado en emergencia, hallazgos operatorios, procedi-
miento quirdrgico efectuado, medicamentos recibidos en emergen
cia, promedio de hospitalizacién, complicaciones operaforias Yy
post-operatorias, mortalidad.

Llegando a las siguientes conclusiones: 1 = Sexo masculi=
o es el més frecuente afectado. 2 - Edad mds afectada 16 a 20
afios. 3 - La localizacién anatémica més afectada es el epigas—
trio. 4 = La estructura abdominal que se encontré mds afectada
fué el higado (37%) y el i ntestino delgado (1 g%),5 = Con frecuen
cia el arma vtilizada produce méltiples lesiones, 6 = La paratomi=
zacién se realizé enun 100%de los casos.7-El promedio de estan
cia hospitalaria fue de 11 dias.8 = No se presentaron complica=
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ciones quirdrgicas. 9 - Se tuvo el 6.25%de morialidad por error
de manejo. 10 = Las heridas t8raco-abdominales se  presentaron
con alguna frecuencia.

TRAUMA ABIERTO DE ABDOMEN
(Revisién de 1 afio en el hospital de Chiquimula)
Por: Julio Humberto Veras Castillo.

MAYQO 1978

~ El presente estudio analiza 35 casos, de pacienfesque fue
ron heridos por arma blanca y arma de fuego, teniendo comoobije
tivos: El manejo y tratamiento de los pacientes con frauma abier=
to de abdomen, establecer los medios de ayuda diagndsticas con
los que se cuenta, hacer notar las complicaciones més frecuentes
en el post~op de un paciente laparatomizado y conocer la  causa
mds frecuente de muerte, por lo que analiza los siguientes paré-
metros: sexo, estado civil, tipo y localizacidn de la herida, inci
sidn, viscera més afectada, condicién de egreso, métodos de ayu
da diagndstica .

Llegando a las siguientes conclusiones: 1 = Manejo del
paciente con trauma abierfo de abdomen en el hospital de Chiqui
mula es hasta el momento bastante adecuada y de actualidad en
lo que respecto a conducta médico quirdrgica. 2 = Los rayos X’
simples de abdomen es el examen complementario que proporcio-
na més datos para el diagndstico. 3 - El 4rea anatémica mds fre-
cuentemente afectada es el mesogastrio. 4 - El arma que con més
frecuencia causa trauma abierto de abdomen en el afio derevisién
es el proyectil de arma de fuego. 5 = E| tratamiento mds  seguro
para la herida de coldn es la coloctomia o la exteriorizacién del
segmento lesionado.
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INCIDENCIA DE TRAUMATISMO ABDOMINAL PRODUCIDO
POR ARMA BLANCA O DE FUEGO EN PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE SAN BENITO.

(Revisién de 50 casos en el hospital

San Benifo durante 6 afios

de 1973 a 1978).
Por: Sonia Margarita Cruz Fuentes

Octubre de 1979.

El presente trabajo analiza aspectos como: edad,sexo, 1=

- - & e ’Cd
de trauma, trauma penetrdnte con asociacion O sélo, complica

i T;L;Zi:io a las siguientes conclusicnes: 1 = Las heridas
penetrantes producidas por armad blanca son m:ﬁs frecuentes fgt;ec::s
producidas por armd de fuego. 2 - La edad mds frecuente i
20 a 40 afios. 3 = E| sexo masculino fue el. mds frecuen’re;i. it
presenfaron mds complicaciones en las heridas por armd e *u ng;s
ve las de arma blanca. 5 = Las estructuras cbdommclrij méer_ <
:in&s afectadas son Bazo en un 20%y Estémago en un 10 q7- :
mortalidad inter-operatoria se dig solamente en 1 caso. /.= S
procedimientos diagndsticos, asi’ como notas deEevolum?nde B
factorias, no se encontraron en las flChQS.“8 - El mcme;;o P
cientes con fraumd abdominal en su mayoria fue operaco.
ANALISIS DE LAS TESIS ANTERIORES SOBRE HERI DAYS
ABDOMINALES PRO DUCIDAS POR ARMA BLANCA
ARMA DE FUEGO.,

i i i n conside=

De las tesis revisadas en su mayoria prefentcbrf:, e

raciones generales sobre trauma abdominal , asi tam |edn 2 t;zmte
- o e - as

la historia clinica, examen clthico, haciendo

tancia de N ;
cuidado inicial del paciente con trauma

. P
gnfasis en la palpacion;
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Aﬂ.

abdominal (mantenimiento de la funcidn respiratoria y cardio vas
culares), paracentesis abdominal, y lavado peritoneal diagndsti-
co, peligro de la paracentesis. Como nos podemos dar cuenta por
las conclusiones y los pardmetros investigados, casi todas las te-
sis llegaron a las mismas conclusiones, teniendo como  resultado
final lo siguiente:

Edad: de 20 a 30 afos en 4 tesis y de 16 a 20 afios en 1]
tesis. Sexo: en su mayoria fue masculino. Tipo de ama: En  un
80%pertenecen a arma de fuego y el 20%a arma blanca.localiza
cidn de la herida: Mesogastrio 80%y epigastrio 20% ,Cuadro cli=
nico al ingreso: Signos de irritacién abdominal, dolor a la palpa
cién, peristaltismo, sélo se investigs en 2 irabajos de tesis., Sig=
nos vitales: Se investigaron en un trabajo de tesis.Procedimiento
efectuado en emergencia: Solo se investiga en un trabajo de tesis.
Tiempo de evolucién entre ingreso y operacién: de 2 a 4 horasen
un 40%, 0 a 2 horas en un 20% y el otro 40% no se investigd. Ti
po de incisién: paramediana en un 40%y en el 60% no fué inves=
tigada, Hallazgos operatorios: Gnicamente se describen en una te
sis. Procedimientos quirdrgicos efectuados: se investigd en unsélo
trabajo de tesis. Organo més frecuente lesionado: Intestino delga
do en un 60%, hi'gado en un 40% de los casos investigados. Com
plicaciones post=op: la més frecuente fue la infeccidn de la heri

da operatoria en un 60%, no se complicé en un 20% y en el otro
20% no se investigd. Tipo de anestesia: de tipo general en un -40
% y el otro 60% no se investig§. Promedio de hospitalizacién:En
un 20% fue de 32 dias, de 0 a 5 dias en un 20% 16 di'as en un 20
% en el otro 40% no se investigd. Mortalidad:Se investigd en el
100% de los casos. '

Como nos damos cuenta los hallazgos operatorios sélo se
investigaron en un sélo trabajo de tesis, asi’ como el procedimien
to Quirdrgico efectuado, signos vitales, y el procedimiento efec
tuado en emergencia, por lo que considero que se debe de hacer

16
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~ OBJETIVOS*

G:NERALES:

1) Elaborar la primera estadistica casuistica sobre el tema,

2) Evaluar la bondad o ineficacia terapéutica estableci-
da en dicho hospital.

3) Motivar al estudiante en la investigacidn en este fipo
de patologia de urgencia,

4) Informar al lector sobre la situacién en el drea rural
sobre este tipo de situaciones de salud.

ESPECIFICOS:

1) Establecer las bases de las normas a seguirse en el fu=
turo, segdn las conclusiones.

2) Relacionar los avances terapéuticos, con los utiliza=-
dos en el Hospital,

3) Determinar que drgano es el mds frecuentemente afec
tado, cdmo es lesionado y su fratamiento.

4) Determinar, de acverdo a la clasificacién de heridas,
cual tipo es el més frecuentemente producido.

5) Determinar la eficacia en las conductas seguidas e n
este tipo de pacientes, a nivel departamental,

18

+H|POTESIS™

*#Las heridas producidas por proyectil de arma de fue
go en abdomen, tienden a lesionar mds de un drgano. ™

**E| estdmago es el Srgano mbs frecuentemente afec-
tado, en las heridas producidas por proyectil de arma de
fuego.”’

**Las heridas producidas por proyectil de arma  de
fuego, en alto porcentaje son del tipo PERFORANTES, **

2 E| hemitdrax izquierdo es més frecuentemente lesio
nado, en las heridas por proyectil de arma de fuego en T8
raxe "

* Neumotérax y hemotdrax es e‘i hallazgo radiolégi~
co més frecuente encontrado en las heridas por proyectil

e el
de arma de fuego en Térax.

** Las heridas producidas por arma blanc? en abdomen
3 &
no tienen complicaciones post-operatorids.

19




“* M ATERIAL Y METODOS*

MATERIAL:

- Pacientes afectados por este tipo de heridas.

- Archivo del Hospital Modular.

- Registros Médicos e Historias Clihicas de los pacientes
afectados.

RECURSOS:
- Humano: Mé&dicos, Mé&dicos Internos, Personal de Labora-
torio y Rayos X, Personal del Archivo y Secretaria Asesor
y Revisor,

- Fisico: Hospital Modular, Archivo, bibliotecas: Hospital
Roosevelt, Universitaria EFPEN USAC de la ciudad de
Chiquimula, Hospital General San Juan de Dios, Papele-
ria diversa,

- Tiempo: Duracién de la investigacion: 6 meses.

METODO:

- Revisién y recoleccién de casos del Informe  Estadistico
mensual de pacientes ingresados al Hospital.

-  Elaboracién de Cuadro Recolector de Datos.

- Recopilacién de Datos,

- Tabulacién de Datos.

- Elaboracién de Contenido.

20
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y

B. Nﬁ.mero de casos por grupo etario, segdn regién corporal
. y tipo de arma que ocasiond la herida, en el grupo estu-
diado, Hospital de Chiquimula, de Julio de 1978 a Noviembre de

1579
CUADRO Npg, 1
TORAX ABDOMEN
EpAD |ARMA DE  ARMA | ARMA DE  ARMA TOTAL
FUEGO  BLANCA | FUEGO BLANCA
No No No No No| %

Afios

Oa 9 0 0 0 0 0| 0
10 19 3 6 6 1 16 | 27
20 a 29 8 9 9 5 3752
30 a 39 2 0 1 2 o 8
40a49 O 0 5 0 5| 8
50 a 59 0 2 0 0 2t 3
60 a 69 1 0 0 0 1 2
Total 14 17 21 8 60 {100

22

C.

CUADRO Ng, 2

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES AFECTADOS,

T&rax Abdomen

o lavea| Fumge Wanca|| 1%
Procedencia No No No No No %
Chiquimula 6 10 9 3 28 47
Esquipulas 2 0 4 2 8 13
Jocotdn 2 2 2 0 6 10
San Juad Ermita 0 2 1 0 a3 9
Concepcidn LasMinas | 1 0 1 1 3 5
Sn.José La Arada 1 0 1 1 gy
Honduras 2 1 0 0 3 9
Zacapa 0 1 0 1 2 3
Giyezaltepeque o ° o | 2%@'012 3
Ipala 0 0 10 12
Guatemala 0 1 0 0 1 2

23




&

D, Frecuencia de casos por tipo de arma y regién, seg Gn
circunstancias del hecho.
CUADRO Np, 3
Tipo de arma Agresidn | Accidente  Total
por regién
NO No NQ O/c
Arma de fuego en Térax 14 0 14 23
| Arma blanca en Térax 16 1 17 28
Arma de fuego en Abddmen| 20 1 2135
Arma blanca en Abdémen 8 0 8 13
TOTALES 58 2 60 100
24

E.

Localizacién de la herida en regién anatémica.

CUADRO No. 4

Arma de Arma Totales

Fuego Blanca
Localizacién No No | No | %
Hemitérax derecho 7 8 1517|125
Hemitérax izquierdo 7 9 16| 1 127
Bilateral 0 0 0 0}
To raooabdomi.nal 7 0 70 12
Epigastrio & 5 e 1S
Hipocondrio derecho 0 2 2 3
Hipocondrio izquierdo 2 0 2 3
Mesogdstrio 3 1 4 6
Hipogastrio 0 0 0 0
Flanco derecho 8 0 3 5
Flanco izquierdo 2 0 2 3

25
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. s
T iempo de evolucidn entre ingreso y operacion.

H. Tipo de tratamiento

CUADRO No. 6

CUADRO No. 7

il - Arma de \ Arma \ Totales \
. E n O,
| No [ No [ Mo}
4 0]
- \ 6 \ \
Arma de fuego :

en térax 14 36 0 0 3 . \ 5 \ 3 \ 5

Arma blanca
en abdomen 2 5 6 29

Tipo de arma Conservador Quirdrgico
por i
regién No % No %

Arma de fuego
en abdomen 6 15 15 71

Arma blanca

en T8rax 17 44 0 0

TOTALES 39 100 2] 100

28 29




Operacién planeada

CUADRO No, ¢

Tipo de arma

Laparatom fa

Sutura simple 1

J. Frecuencia cardiaca y presién arterial.
CUADRO No, 8
[ Frecuencia cardiaca | Presion Arterial
Tipo de arma Bradi- | Nor-| Taqui | Hipo | Nor-| Hiper
por o cardia mal cardia| tenso | mal tenso
region
No No No No NO NO
Arma de fuego
en |
* abdomen 1 10 5" 8 13 0
Arma de fuego
en
tSrax 1 6 4 7 5 0
Arma blanca
en
abdomen 0 1 1 2 5 0
Arma blanca
en
térax 0 9 2 7 6 0
TOTALES 2 26 12 24 29 0

por regién Exploradora de herida
No % No %

Arma de fuego
en abdomen 16 73 0 0
Arma de fuego
en térax 0 0 0 0
Arma blanca
en abdomen 6 27 2 18
Arma blanca
en térax 0 0 9 82

TOTALES ] 100 11 100




T'—
5 Tipo de incisién para pacientes que se operaron. 1| Visceras sélidas y visceras huecas lesionadas.
CUADRO No.11
CUADRO No, 10
Térax . Abdomen
. Viscera Arma | Arma Arma Arma g
- Arma Arma de sSlida fueco| blanca | fuego | klanca totales
Incisiones Blanca fuego Totales - :
NO NO NO NO NO %
No No No | % ,
BéZs 3 3 WIS
Paramediana !
Izquierda ] 4 5 24 Hi'gado o 1 & 380
Rifdn 2 2 £
Paramediana
Derecha 3 6 9 | 43 Pulmén 5 7 0 12\ 9
Viscera hueca
Mediana b b e
Suprapdbica 1 0 1 5 Estémago 7 4 LU
lleon | : B z 98
Mediana '
B fratmbilical 0 : il ® Yeyuhd | 5 5 2
Colonascendente 2 2 710
Mediana : — s
Supraumbsilical 1 3 4 |19 Colon transverso ; 1 ] 2
Medi :
5 ed'c,mq . Colondescendente 2 2 10
uprainfra-umbilical 0 1 1 5 I
32 ’ 33
|
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O, Tiempo de soluciones intravenosas,

CUADRO No. 15

P,

Transfusiones.

CUADRO No, 16

Tipo de Arma
por regién

2

3

4

Totales

No

No

No

No

NG

%

Arma de fuego

en
abdomen

30

Arma de fuego
en ‘
Térax

17

Arma blanca
en
abdomen

Arma blanca
en
Térax

13

TOTALES

13

46

100

Tipo de arma Dias Dias Dias Diseoeian
por 1a2 | 2a4 | 5amés de
regién Vena
No No No NO
Arma de fuego
en
abdomen 3 5 8 0
Arma de fuego
en _
Térax 6 2 1 0
Arma blanca
en .
abdomen 5 2 0 0
Arma blanca
en
Térax 7 2 0 0
Totales 21 11 9 0
36

37




Q, Dias de antibidticos.

CUADRO No, 17

Complicaciones post-operatorias.

CUADRO No, 18

Tipo de Dehicencia | lleon | Infeccién Bronco
Arma por de herida | Adina=| Urinaria Neu-
Regién operatoria | mico monia
No No No No
Arma de fuego
en térax 2
Arma de fuego
en abdomen 1 4 2
Arma blanca
en abdomen 1 1
Arma blanca
en Térax 0 0 0 0
TOTAL 2 5 2 2

Tipo d
POP:rarmu Tab 6al0 11 a més
regién fas dias das
No NO No
- Arma de fuego
en
TCSI'GX 8
4
2
Arma de fuego
en
abdomen 5 10 z
Arma blanca
en
Térax 12 3
1
Arma blanca
en
abdomen 4 y,
TOTALES 29 2 )
9
38

39




. Tiempo de estancia hospitalaria.:

CUADRO No, 19

Dias Arma de fuego ' |Arma de fuego| Arma | Arma
Abdomen Térax Blanca |Blanca
‘ AbdomeniAbdomen
No No No No
lad 5 2 2 ml
5a 10 4 8 5 3 |
11al5 4 1 1 4
16 a 20 2 2 .
21 a 25 2
26 a més 4 1
TOTAL | 21 14 s |17
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“DESCRIPCION Y. ANALISIS DE LOSRESOLTADOS

. Gré&fica No.1: Se encontraron 60 casos con heridas por
arma blanca y arma de fuego en térax y abdomen; perteneciende
al sexo masculino 52 de ellos 86.66 % y 8 del sexo femenino 13%

" Para herida de abdomen con arma de fuego - correspondié
21 casos, 16 masculino 76% y 5 femenino 24% . e
Para herida de Térax con arma de fuego se presentaron 14
casos, 13 masculino 93% .y T femenino 7%. : '
Para herida de abdomen con arma blanca se obtuvo 8 ca-
sos de los cuales fodos eran de sexo masculino. -
' Para herida de térax con arma blanca se encontraron 17

casos, 15 masghlino 88% y 2 femeninos 12%.

Cuadro No. 1: El problema'se observé con mayor frecuen
cia entre los 20 a 29 afios de edad; con un total de 31 casos que
hacen el 52% de los casos estudiados.. i s

Como podemos observar en los trabajos de tesis revisados
la frecuencia de edad coincide con la investigada en este trabajo
de tesis. bty % Fait o i

Cuadro No. 2: De los 60 pacientes afectados por heridas
de arma de fuego y arma blanca, 28 procedian de Chiquimula, 8
de Esquipulas, 6 de Jocotdn y el resto procedian de distintos lu=
gares, - . -

Cuadro No.:3: De los 60 casos presentados, sereporfaron
que 58 de ellos fueron de agresién y 2 Gnicamente por accidente,
de los cuales 1 de ellos fué mertal por accidente de arma blanca.

Cuadro No. 4: La regidn mds afectada por herida de ar-
ma blanca y de fuego en térax fue el hemitérax izquierdo con 16
casos 52%; para el abdomen fue el epigastrio con 9 casos corres—
pondiendo en 31% de las heridas abdominales.

4]




Tabla No, 1: D
. 1: De los 60 casos estudi
5C paci studiados se les toma
e P“:;e:;:-" rayos X, de los cuales 27 pertenecieron pdra éon 5
eIIcll::’ a horrjen, se realizaron Gnicamente 4 foracocentesi r;):!y
arma zer? eridas de arma blanca en térax y la ofra por hel'sc}r de
cemés‘ dtfego,en' abdomen, en ningln caso se practicé | s
1sD iagndstica pues era evidente la lesion a para-
ent 1 . J* e i
ol neumoté‘rql;(: d?-, los 51‘gnos radiolégicos reportados tenemos ‘
perteneciendo yilismolotGaseslade so presentd en 11 o . -
i .heri‘;:n 6 de ellos a heridas con arma de fuego I:Osmnes
s s
2 ahdomin:ﬁ:sarma .bla?cu; con respecto a los signosyradiolgt':oj
Se real’ EhlEngbneasaise obtuvo algo concluyente il
Z .
J 22 para qbdo:-n:ron 35 exdmenes de hemoglobina, 13 para téra
o 26 n, r--eportondo una hemoglobina de 13 a 15 '’
G adie N°°°55'°"ses y de 9 a 12 gramos en 9 ocusionesgm—
0r 5 s . .
E MBiaPoralonzos M.A egin lC; nu]e;v; clglssﬁcccién propuesta por
: r /e JUNIOC CE (o}
ma de fuego e = . Je presentaron para ar-
LR %Zl nrgbdo:l;en 14 heridas penetrantes perforanfes CG;I'
retencién del zroyecfll’ g penetrantes, | herida penetrante i
, yecti heri : con
superficial . g idas en sedal, y 1 lesién contusa
Arma d
e fu £
tes perforantes Conegc: - .f?rc:x se presentaron 6 heridas penetran
3 heridas en sedq] ‘::n?lon del proyectil, 1 herida penetrant .,
SO f"l errdo-s no penefrantes con retencidn v
X P )ch il, y 1 lesidén contusa superficial super=
rma an °
< : ca en abdomen se presentaron 5 herid
%er orantes, y 12 lesiones contusas superfici ;I i
IR (o e 14 siores o s
ridas no penetrantes co s ntusas superficiales 3 he
S o i 'dn retencidn superficial del proyectil,5h -
tencién del pr:)ye f’rll ‘;SSP:"efrqnfes, 1 herida penetrante c'o o
(o] id nre
e 50 eridas penetrantes erfo i
| proyectil, 0 heridas penetrantes pzrforc:::res 1S oo
es.
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Cuadro No. 6:De los 60 pacientes estudiados, a 39 se

les dié un tratamiento conservador, a 21 se les intervino quirdr=

gicamente. :
De las heridas por arma de fuego en abdomen, € manejd

ron 6 con un tratamiento conservador y 15 fueron quirdrgicos.

De las heridas por arma de fuego en térax, los 14  casos
presentados se les dig un tratamiento conservador, con un resulta
do satisfactorio, ya que no se tuvo mortalidad.

De las heridas por armad blanca en abdomen, 2 fueron de
un tratamiento conservador y 6 fueron quirdrgicos. '

De las heridas por armad blanca en térax, los 17 casos Pre
sentados se les dié un tratamiento conservador, teniendo como €
sultado 1 caso de mortalidad, el cual su estado general desde su
ingreso fue malo.

Cuadro No. 7: De los 29 pacientes con heridas en abdo-
men por arma de fuego y arma blanca se intervinieron quirdrgica
mente a 21 pacientes, correspondiendo 15 por arma de fuegoy 6
por armd blanca, no reportdndose ningdn caso de mortalidad en
cirugia abdominal, por lo que se operaron @ 10 pacientes de5 a
6 horas y 1 paciente de 7 a 8 horas. i

Con respecto a las heridas en térax por armd blanca y ar=
ma de fuego no s€ intervino @ ningdn paciente quirdrgi camenfe.

Cuadro No. 8: De los 69 pacientes estudiados a 40 Gnicd
cardfaca reportadd, de los cuo-

mente se les encontrd frecuencia
|Fmites normales, 12 estaban ta

les 26 de ellos se les enconird en
quicérdicos, ¥ 2 §nicamente bradi cérdicos. :
La presién arterial fue reportada en 53 ocasiones, presen=

t4ndose como normal en 29 oportunidades, y €n 24 como hipoten=
sién, de los cuales 15 de ellos pertenecian d heridas por orm_or.-de

fuego en téraxy abdomen.

43
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C T ,

e cl;zg;o ol. ;9. De: Los 22 pacientes sometidos al acto qui

oI ds e esdplaneo laparatomia exploradord pér’ienéﬂ

= ol de fueson cniat ’ e~

ql:.domen. TP ; g e dbdomen Y 6 de arma bIClncq en
S : i -

utura simple de herida se realizaron en 11 oportunidades

.

i v

recha en 9 ocasion .
es, seguida de la . . ;
. paramediana izquierda con 5

.Cyadro N . .
ji‘érdx'fue Ueldl':jl ?. 1: La WS(_:erO sSlida que mds se lesiond e n
e hp_ mén en 12 ocasiones, 5 por herida de armade f
mésyles?;:ade”fu " T blanca; en abdomen la viscera séligg
e a fue el higado en 6 oportunidades, de los cuales 5
PIC_); ,ﬁrlda de arma de fuego, y 1 por arma blanca.
B e ;l;c;i‘rsci: hueca7que T\és se lesiond en abdomen ;ue aloes
] ones or herida o
rida de arma blanca., ke slsdgnaridenfusgoin el
Cuadro N : o . :
o primar_o. 152- De Io.:s‘33 Srganos afectados se realizaron
terminal, 1 p losf para higado, 4 para yeyuno, 2 para ileon
al, ara colon transverso, 1 pa 5lo
ra co
ra colon descendente, y 2 para es,fémi,go lon ascendente, 2 pa

Se ef ,
efectuaron 3 sut
uras por 3 pla s
3 sutas al estémago. ’ i P

SE i
I‘EGIIZGIOH 6 I i int tin rr
ese i

y : : cciones | esTl GIES,CO espond’iendo 2
a Ve uno, 2 a Ieon Ie”“|nd|, y 2 Q’COIOH descendenle

Se EIEC|UQI'OII 3 IIE'TOmeICIS )I 3 ESPIGIIEC om G.S 2 anas=—
OmOSiS e mino- e i Cll pCIrG I 1 d 1‘ | ¥
i ter termin r colon ton

escenden‘re, ] ‘CO'OS omia

para colon descendente, 1 i ic
n , 1 ileostomia para fleon termi
pacd al higado en 3 oportunidades con helfon i1 i
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Cuadro No, 13: De los 60 pacientes con herida de arma
blanca y arma de fuego en térax y abdomen, el 42 % estuvo en
&rea intensiva por su mal estado general, de los cuales 3 pertene
cen a arma de fuego en térax, 1 a arma blanca en térax, 15a ar

ma de fuego en abdomen Y 6 a arma blanca en abdomen.
De los 25 pacientes que estuvieron en el intensivo 14 per

-

manecieron de 2 a 4 dias, 7 permanecieron de 5 a 6 dias y 4 pa-
cientes de 7 a 8 dias.

Cuadro No. 14: De los 31 pacientes heridos por arma blan
ca y arma de fuego, en el 95% se utilizd el sello de agua,de los
cuales el 19% pertenecia a heridas por arma de fuego, Yy el 16%
a heridas por arma blanca.

Del 35%de los pacientes todos presentaron hemoneumoté-
rax asociado, por lo que @ todos se les coloo su sello de agua.

Cuadro No. 15: De los 60 pacientes heridos por arma de
fuego y arma blanca en térax y abdémen, el 67% de ellos estu=
vieron con soluciones intra-venosas, las cuales el 51%  tuvieron
de 1 a 2 dias, el 27%de 3 a 4 dis, y el 22%con més de 5 dias.

Diseccién de vena no fue utilizada en ningln caso de los
pacientes estudiados.

Cyadro No. 16¢ Se utilizaron 46 transfusiones pard gnica
mente 18 pacientes, de los cuales 13 se transfundieron en 2 oca=
siones, y 5 pacientes en 4 oportunidades.

De los 18 pacientes transfindidos, 11 pertenecieren @ he-
ridas por arma de fuego en abdomen, 4 para heridas por arma de
fuego en térax, y los 2 restantes para heridas de arma blanca en
térax y abdomen respecti vamente.

Cuadro No. 17: De los 60 casos reportados en un 36% de
los casos recibieron anfi bidti cos por 10 dias, 48% por 5 dias y el
15% por més de 11 dios.

De las heridas po
ron antibisticos por 3 dias, el 29%por 10 d

de 11 dias.

+ arma blanca en térax, el 57% recibie=
fas y el 14% por mds
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; De las herides por arma blanca en térax el 70% recibiéan
tihidticos por 5 dias, el 18% por 10 dits, el 6% por més de 11

ciente fallecid el mismo dia.

De las heridas por arma de fuego en abdomen el 24% re-
cibié antibidticos por 5 dias, el 48%por 10 dfas, y el 27% por
mds de 11 dias,

De las heridas por arma blanca en abdomen el 50% reci-
bié antibiéticos par 5 dis, y el otro 50% por 10 dias,

Cuadro No, 18: De los 21 pacientes que se les  practics
laparatomia exploradora 11 tuvieron complicaciones post-operato
rias, delos cuales, 2 pacientes hicieron dehicencia de heridaope
ratoria, 5 de ellos se manifestd ileon Adindmico, 2 de ellos con
infeccién urinaria y 2 mds con Bronconeumonia.

Cuadro No, 19: De los 60 pacientes con herida de arma
de fuego y arma biunca, 20 de ellos estuvieron hospitalizados de
5 a 10 dios, 19 pacientes de 1 a 4 dias, 10 pacientes de 11 a 15
diias, 5 pacientes de 26 o mds dias, 4 pacientes de 16 a 20 dias y
2 de ellos de 21 a 25 dius,

De los que més difas-estuvieron, pertenecian a heridos por
arma de fuego en abdomen, y de los de menos dias correspondie~
ron a heridos por arma blanca en abdomen.
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CONCLUSIONES
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9 - ~ En el 48% de los pacientes operados, el tiempo de e- 18 = o
+% de 16 a 20 dias, 9% de 21 a 25 dias, g% més de 2 6

volucién entre ingreso 'y operacién fué de 1 a 2 horas, en
24% fue de 3 a 4 horas, asi’ también de 5 a 6 horas,

dias.
: 5 fué
10 - En el 100% de los pacientes operados se planed lapa & + 4as por arma blanca en torax A8
) P P2 E] 6% de las heridas po
ratomia exploradora, ' 19 -
mori‘Gl .
11 - En el 43% de los pacientes operados se le practicd
incisién paramediana derecha y en el 24%  paramediana
izquierda, '
12 - En el 52%de los casos la viscera sélida que mdsse le
siond fue el pulmén, y el 26% fué el higado.

13 - De los 33 8rganos afectados se realizaron 18 cierres
primarios, & recciones intestinales, 3 nefrotomias,3 esple
nectomius, 2 anostomesis, 1 colostomia, y 1 ileostomia

14 - El sello de agua se utiliz8 en 11 ocasianes correspon
diendo al 35% dellos casos por herida de térax.

15 = Se utilizaron 46 transfusiones para 18 pacientes, de
los cuales 13 pacientes se transfundieron en 2 ocasiones y
5 pacientes en 4 oportunidades,

16 - El 48% de los pacientes recibié antibidticos de 1 a
5 dias el 35% de 6 a 10 dis, y el 15%de 11 a mds dias,

17 - De los 21 pacientes que se les practicd laparatomia
exploradora en el 50% tuvieron complicaciones post-ope=
ratorias,
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RECOMENDACIONES

Todo paciente con herida de arma de fuego en térax y ab
démen debe considerarse de alto riesgo por lo que esnece
sario el manejo pronto y eficaz,

Todo paciente con herida de arma de fuego y armablanca
en tSrax y abdomen debe de permanecer siempre en drea
intensiva hasta que esté totalmente recuperable.

3- Monitorizacién del paciente con los medios al alcance en
el Hospital,
4 - Tratar que las intervenciones quirdrgicas se efectienenla

menor brevedad posible.
5= Prevenir las complicaciones post-operatorias,

6 - Describir en las papeletas los hallazgos radiol8gicos, ca-
da vez que se manda a tomar una radiografia.

7= Describir cuidadosamente las técnicas utilizadas,en el ac
to quirGrgico y record operatorio,

8 - La incisién mediana es la més recomendable para lapara=-
tomfa exploradora.

9 - Toda herida en colon descendente debe practicdrsele co-
lostomia,

10 -  La diseccién de vena debe de tenerse en cuenta en los pa
cientes con herida de arma de fuego en térax,
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