
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

t

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
~

;;;;

~~ ~""HERIDAS EN~T6RAX y ABDOMEN POR.ARMA BLANCA y"p ,> "', ~ ",...~ ~,
",PR()Y:;TIL DEt"A~ DE FtJ~"GO,""~ ."J '- ~,

:g

.
~ ~ \ "t

¡ -> r ~\ .~ESTUDI~) D~60 ~~ S QUE SJr~ESENTAReN EN~JbH()SPlTAL
MPDlI.LA~J ~!:IlQ;(¡I~U~IfD.ILRANTE .J':&\J.N I q"=: D.E 1.978

\

1

~~~k~~\%~ ~E 1~ ~ - - - < ~I( --l ~ 2JC! TESIS E:LJ:S \Ul '"rr " ~
1, ~:r ~ ~ /)... )--:) 'i ~

/, >1I
el\ Presel1t?da f.~I\a Faf~L~cI\cI~\ Clenc..aS'~,edlCC:s de la:!,

\\ I Umvers,clad de'StJ~(;;1IrlQsde~Guatemala I
11

\\ .r=-J..
/' l'J. <-J::L:'

\\\(' l/¡ ~
;,,

~
I '".:::]'/

~ P-~ I Ir - I/..Jh.\' ". .~!
V ~ °\ ,.1 ~~ \ \ \ /!.J.'

1I

~)\' ""'-. 0~ /1;1\~y;:\)"~I¡ el,acf~cIe~Yhdurá
d~ '\).

~~Y'cn~~
'~~\Il '::>~;.:¡.

Guatemala, Abril de 1980.



PLAN DE TESIS:

I INTRODUCCION

1I ANTECEDENTES

111 OBJETIVOS

IV HIPOTESIS

V MATERIAL Y METODOS

VI PRESENTAClON DE LA IN FORMACION

VII DESCRIPCION y ANALlSIS DE LOS RESULTADOS

VIII COMPROBACION DE HIPOTESIS

IX CONCLUSIONES

X RECOMENDACIONES

XI BIBLlOGRAFIA



"INTRODUCCION"
------------

Este trabajo de investigación retrospectivo, es realizado
como una acti vi dad académi ca, el cual es presentado como TRA-
BAJO DE TESIS DE GRADUACION, previo a optar el Título d e
Médico y Cirujano, de la Facultad de Ciencias Médicas, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante mi práctica 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'( ABDOMEN POR ARMA BlJXNCA '1 PROyECTIL DE AR
MA DE FUEGO, ENEL HOs:prP-L MODtJLAR DE CHI QUIMULA

una investigación sobre 60 casos, ocurridos en Junio /78 a No-
viembre /79, en los que se analizan variables tales como: Región
Anotómi ca afectad9, Locolización de la herida producida, Cir-
cunstancia del hecho, Tipo de arma, Tiempo transcurrido e~tre la
consulta y el tratamiento quirúrgico a los pacientes que asi lo re-
quirieron, Dios de estancia hospitalaria, Tiempo de uso de anti-
bióti cos, Operación efectuada y hallazgos operatorios, Compli c.9.
ciones rost-Operarias, Determinación de la Hemoglobina al in-
greso del paci ente, Rayos X y Torococentesi s como ayuda diagno",,-
tieas; en cada uno de los casos se investigó la Edad, Sexo, Lugar
de Procedencia y los Signos Vitales.

Es asi como se presenta la primera estadisti ea sobre el te-
mo, en el Hospital Modular de la Ciudad de Chiquimula.

.



"ANTECEDENTES"

1..0presente investigación (HERIDAS POR ARMA BLANCA

Y ARMA DE FUEGO EN TORAX
y ABDOMEN) ha sido motivo de

estudio e~ di ferentes ocasiones y por separadO, tanto a nivel na-
cional cOmo departamental, no encontrando ninguna tesis que a-
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 35 casos de heridas de Tórax entre Julio 1969 a
Julio de 1974 de los cuales investiga: personal afecta (trapa 20,
especialIstas 8, oficiales 4, niños 1, otras 2), Tipo de Arma(Fu~
go 25, punzo-cortante 10), Circunstancia de hecha (agresi6n 16,
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, Tóraco-Abdominales por arma de
fuego 1, Tóraco-Abdominales por arma blanca 1), Región Anató-
mica afectada (Hemitarax derecho 19, hemitorax izquierdo 11,
bilateral 1, t6ra'CO-abdominales 4) Tratamienta efectuado (Cotlir
i ntercostal 19, extracción del proyectil de la pared taróxi ca 2,
laparotomi"as 1, t6raco-laparotomi"a 1, toracotami"as 4, taracente-
sis 4, decorti cación pulmonar 1, traqueostomi"a 2, exploración del
trayecto del proyectil 1). Compli caciones (Contusiones del mio-
cardio por onda expansiva'4, infecciones 3, edema agudo del
pulmón, lesión del plexo braquial por onda expansivo 1, hemoto-
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rax 10, sucusión hemorrágica por onda expansivo 1).

Llegando a las siguientes conclusiones:

1 - los vehi"culos de rescate deben tener el implemento
necesario para proporcionar los primeros auxi lIos 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 sólo el perso-
nal necesario, sino los recursos imprescindibles de equipo de la-
boratorio y Radiol6gi co para llevar a cabo un tratamiento rápido
y efi caz; en especial los casos que comprometen la perfusión o la
ventilación del paciente.

3 - los servicios de urgencia deben planearse en forma
que tenga fáci I acceso a rayos "X" , sala de operaciones, labor~
torio y servi cio i ntensi ve.

4 - La onda expansiva y las lesiones que la misma pro-

ducen, son poco conacidas en general, es recomendable su cono-
cimiento, para que en el momento oportuno, se le tenga en men-
te y se le pueda diagnosticar y tratar adecuadamente.

ANALlSIS

Considero que dicho análisis tiene bastantes aspectos que

se deben de i nvestí gar, para hacer esta clase de estudio, pero no
se hizo mucho énfasis en los siguientes aspectos: Importancia del
valor de los rayos "X" como ayuda diagn6stica, asi" como des-

3
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cr bir sus hallazgos radio lógicos, el valor del sella de agua como
trotamiento especmco, antibióticos administrados, tiempo de re-
Cl peración dentro del hospital, parámetros para decidir conducta
ar,te un herido de esta naturaleza, es decir si se interviene qui-
rúrgi camente o se da un tratami ento puramente conservador.

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS PENETRANTES DEL TORAX
JOSE RAUL CRUZ MOLlNA

OCTUBRE DE 1956

_O", Estudio 22 casos de herí das penetrantes de Tórax durante
1 año de los cuales 2 fueron abi ertas 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 años, predominando el s e xo
masculino en un 96 %; El si'ntoma que predominó fué la disnea,
luego el shock, el signo más frecuente fué el enfisema sub-cutá-
neo.

El tratamiento fue de tipo conservador en 11 casos,de los
cuales 7 eran heridas por arma blanca y 4 por arma de fuego. El
tratamiento quirúrgico fue practicado en 11 casos: 9 toracotomi'as
exploradoras, en las heridas penetrantes por arma de fuego y 2
en heridas por arma blanca.

Las toracotomi'as se efectuaron de la manera siguiente: 3
toraootomi'as inmediatas, las 'otras 6, se realizaron después de ha
ber oomprobado la inefi cacia del tratamiento conservador. La--;

oompli caciones post-op más frecuentes fueron: Colapso pulmonar
y dehicencia de los planos superficiales de la herida operatoria.

4
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Conclusiones:

L ~a de las heridas penetrantes del tórax porar-
1- a mayor! J loradora

ma de fuego deben resolverse oon toraootomla exp .
d i t' r arma blanca en

2 -Las heri das penetrantes e orax po

la mayorra el tratami ento es oonservadar.. . ado Preferi mos la tor~
3 - En caso de hemotorax orgam z ,

ootomía exploradora para su tratami ento.

4 - Los resultados obtenidas oon el tratamiento
quirúrgico

fueron satisfactorios, mejores que el conservadar.

I f d 13 6 %(3 muer-
5- El i'ndice de mortalidad tota ue e .

tos ,)

ANALlSIS

. odemos observar en la mi tad de
El presente trabalo :om~ ~. con resultados satisfacto-

los casos, el tratamiento fue qulturglco ador qu e tuvo 3 muertes.
J I t ta

.ento conserv
rios; no aSI para e ra mi t. ento que se emplea en otros
Considero que actualmente el tra ami la mayori'a de los casos
estudios es de tipo conserv~~orla qu~ ~~ de Agua teniendo u n
se resuelve oon la colocaclon e un e
buen resu Itodo.

5
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PFOPUESTA DE UNA NUEVA CLASIFICACION DE LAS HERIDAS
PRODUCIDAS POR PROYECTIL DEARMA DE

FUEGO.

Por: MARCO ANTONIO PEÑALONZO BENDFELDT
JUNIO DE 1976.

En su trabajo hace una revisión histórica de las armas de
fuego, desarrollo de las armas y de la pólvora, hace un análisis
de la clasificación de las heridas por arma de fuego que actual-
mente se utiliza, haciendo ver sus inconvenientes, dando a cono
cer su nueva clasificación y el por qu~ de la misma.

-

Nueva clasifi cación:

1 - NO PENETRANTE

a) Lesión contusa superficial: Es toda herida que interesa

los tejidos superficiales, sin tener orificio de entrada o salida.

b) ~da no penetrante con retención superfi cial del pro

yectil: interesa planos superficiales y como su nombre lo dice, se
caracteriza por la retención en esos planos, del proyecti I agresor.

c) Herida en sedal: sólo interesa planos superfi ciales, te-

niendo orificios de entrada y salida.

2 - PENETRANTES

a) Herida penetrante propiamente dicha es aquella en la

que causa ruptura o lesión de la pleura pori etal y, de hecho, el

6
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proyectil o arma ofensiva penetra en la cavidad torácica, sin le-
sioror estructuras intracavitarias.

b) Heridas penetrantes con retención del proyectil :similar

a la anterior, pero en ella el proyectil queda retenido dentro de
la cavi dad toráci ca.

c) Herida penetrante perforan te con retención del proye~

til: en este tipo de herida el proyectil no sólo penetra a la cavi-
dad torácica, sino también a los órganos contenidos dentro de e-
lla, siendo finalmente detenido.

d) Herida penetrante perforante: es aquella en la que el

proyectil penetra al tórax y a su contenido,
saliendo por el lado

contra lateral.

Por lo que llega a las siguientes
conclusiones:

1 - Es necesario cambiar la actual clasificación de las h~

ridas producidas por arma de fuego por no contemplar todos los
tipos de heridas que pueden

producirse y no tomarse en cuenta el

concepto de la onda expansivo.

2 - Creo indispensable generalizar e\ concepto de \0 on-

da expansivo para la mejor comprensión,
manejo Y tratamiento de

ese tipo de herida.

3 - Debe cambiarse el concepto de benignidad de las he-

ridas no penetrantes, tanto desde el punto de vista médico, como

jurrdico individualizando cada caso.

4 - Cuando se traten heri das penetrantes por proyectil de

7
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año Mortales No Mortales

Heridas penetrantes 19 1
de tórax 1962

1963 13 1

1964 21 1

1962 8
1963 7
1964 11

1962 11
1963 1
1964 9

1962 O
1963 O
1964 O

9

-----
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arna de fuego debe tomarse una historia cuidadosa, incluyendo:
distancia del disparo, arma que la produjo, proyectil empleado,
ángulo de incidencia y grado de penetrabilidad, recordando I a s
lEsiones a distancia producidas por la onda expansivo.

ANALlSIS

Considero que es de bastante utilidad la nueva clasifica-

ción que propone este trabajo, ya que es una ayuda, la cual la
podemos apli ear en este tipo de trabajo de heridas.

LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN GUATEMALA
PABLO TORSELLI SANCHEZ

MARZO 1965

Sus pri ncipates objetivos son:

1 - Uso y abuso de las armas de fuego. 2 -Problema m&!Y
co-forense que acarrean. 4 - Camino a seguir para la solución de
di chos prob lemas.

Hace una descripción de las heridas por arma de fuego:
Orificio de salida: a) forma b) bardes cJ diámetros.
Zona de contusión: enjugamiento, tatuaje, ahumamiento.
Orificio de entrada: a) disparo a boca de jarro, b) quemarropa y

a corta distancia, cJ trayecto del proyectil.

8

Problemas médico-forense, relacionado con heridasdear-

mas de fuego: 1 - La lesión fué por arma de fuego. 2 - La lesión

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 - En que

dirección se hizo el disparo. 7 - Cuónto tiempa hace que el arma
ha sido disparada. 8 -Accidente, suicidio u homicidio.

Hace un anólisis de la "legislación penal guatemalteco en

relación con las heridas por arma de fuego.
Presentación estadrstica de los años de 1962 al 1964 sobre

heri das por arma de fuego en tórax y abdómen.

Heri das penetrantes
de Abd6men

2
1
1

7
9
8

Heri das penetrantes
Tóraco-Abdominales

1
O
O

Heri das no penetrantes
Tórax y Abd6men

--- --
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Llegando a las siguientes conclusiones:
1 - Las h~ridas por arma de fuego son €Ini'nentemente

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 (cráneo y tó
rax) por arma de fuego son gravísimas y casi sonrT1Qrfóles.

-

ANALlSIS

, C.omo podemos ver di cho trabajo ti ene un enfoque más que
todo med, oo-forense, ya que nos describe las principales caracte
rísticas de las heridas por arma de fuego en su orificio de entrada
como el de salida.

HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE JUTlAPA EN LOS AÑOS 1976-1977.
Por: EDUARDO ERNESTO CARIN RAMOS .

JUNIO 1978.

Los objetivos que persigue el presente trabajo son: Hacer

n.otar la frecuencia con que "se usan las diferentes armas, las le-
siones más frecuentes que prociJcen, establecer la mortalidod pro
vocada por dichas heridas, el n6mero de días hospitalarios q u

-;
causa la recuperación, Y la morbilidad aeneral

A .
~ .

na¡'za par6metros tales como: edad sexo orí gen Y Pro

d
.

T'
'

,
ce enCla, lempo de evolucián entre herida-ingreso yentre in:
greso-ope~acián, tifo de arma, tipo de incisián, órgano más fre
cuente lesIOnado, tipo de anestesia utilizada, tratamiento quin~

10

gico, tiempo de hospitalizacián, complicaci?ne~ :,s-op, estado

de egreso. Llegando a las siguientes
conclusiones.

.1 - Las heridas penetrantes de abdomen son un proble,:,a

,:'d'e carácter urgente, que se presenta y se observa en n~estro .palS,

por lo que la mayoría de veces recarga el normal

funcionamIento

de nuestros centros
hospitalarios.

2 -El sexo m6s afectado fue el masculino.

3 - La edad más frecuente fue de 20 a 30 años.

4 -No se presentaron compli caciones pos-op.

5 - El árgano más lesionado
fu;; el intestino grueso(¡1eon).

6 -La estancia hospitalaria fue de 1 día a 70 días.

7 - La mortalidad fue de cero.

8 -Los rayos" X" proporcionaron datos para el diagnásti.

co. I h '\"
9 -El 53 % de los casos presentaron estado a co o ICO a

su ingreso.

HERIDASPENETRANTESDELABDOMEN. -
ESTUDIO DE LOS CASOS QUE SE PRESENTARON EN EL
HOSPITAL" NICOLASA CRUZ" DE JALAPA DURANTE6

AÑOS COMPRENDIDO DEL lro. DE ENERO DE 1972 AL

31 DE DICIEMBREDE 1977.
POR: JORGE ROLANDO

COJULUN COSENZA.

JULIO 1978. 11

I
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Las principales objetivos que perslbe el siguiente trabajO
so,:

D t' . f. e ermmar con que recuencia anual se presentan casos

dE' hen das pe~etr?ntes del ab~omen¡ conocer en que sexo y edad
se presenta mas dIcha patologla¡ determinar el tiempa y evolución

q~e transcu.rre entre el.in~reso del herido y la intervenciónquir6r
glca. Analizando los sIguIentes aspectos: año sexo edad tiem':-

d l .. . . '"po e ,evo uClon entre Ingreso y operación, tipo de arma usado en
la henda penetrante con y sin lesión viceral y no penetrante cua
dro clrni~ a.1 ingreso, excSmen del abdomen, pla, promedio' d;
pulso penf~nco, localización de las heridas seg6n su orrgen de
entrada, órgano mcSsfrecuentemente lesionado r'po de ' . .ó. d.

,lnCISI n,

tIpo e. anest,;sla us~d? :en mcSsfrecuencia, tipo de sangre, pro-
cedencIa seg~n mUnl.clplO de casos investigados, condi ción de in
greso, estancIa hospItalaria.

Llegando a las siguientes conclusiones:
1 - El 96% fue de sexo masculino. 2 - El 9.72 delos

casos no presentaron lesión vi ceral. 3 - La edad meSsfrecuente fue
de 20 a 30 años. 4 - En el 85% de los pacientes fueron interveni
dos en las primeras 2 horas de su ingreso. 5 - El 66Wode los caso-;
fue~on de arma de fuego. 6 - El órgano meSslesionado fue el in-
testino delgado en un 26% y el intestino grueso con un 20%de los
casos. 7 -La incisión meSsusada fue paramediana en un 43% 8-
E 16Pl< . )"

, .
n e ose utl IZO anestesIa general. 9 - La complicación m6s

frecuente en laoperació~¡ fue el shock. 10 -La complicación m6s
fre~uente post-op fu~ la infección y dehicensia de herida opera-
tona. 11 - El promedio de dras de antibióticos fu~ de 9 dras.

12
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HERIDASABDOMINALES PENETRANTES PRODUCIDAS POR

ARMA BLANCA.

(Revisión de 16 casos del hospital nacional de Escuintla, durante
3 años 1976 a 1979)

Por: FRANCISCO RAFAEL VEGA GONZALEZ.
MAYO DE 1979.

El presente estudio tiene como objetivos: conocer la fre-
cuencia conrque se presentan las heridas abdominales por arma
blanca en hospitales departamentales, estandarizar el maneioad~

cuado de pacientes con heridas abdominales por arma blanca con
los medios con que cuenta un hospital

departamental,conocer los

m~todos diagnósticos Y criterios utulizados para decisiones quir6,!:

gicas determinar cuales son los sitios m6s afectados en el abdo-
men (,or heridas producidas par arma blanca, y los órganos m 6 s
afectados. '

. Analiza par6metros tales como: sexo, edad, localización

de la herida, srntomas clrnicos, laboratorios, m~todos diagnósti-
cos tiempo transcurrido desde hora de lesión y atención hospita-
lar¡'a, tiempo de evolución entre ingreso y operación., proced~-
miento efectuado en emergencia, hallazgos operatonos, procedi-
miento quir6rgico efectuado,

medicamentos recibidos en e~erge~

cia, promedio de hOspitalización,
complicaciones operatonas y

post-operatorias, mortalidad. .
Llegando a las siguientes conclusiones: 1 -Sexo masculi-

no es el meSsfrecuente afectado. 2 -Edad meSsafectada 16 a 20

años. 3 -La localización anatómica m6s afectada es el epigas-

trio. 4 - La estructura abdominal que se encontr6 m6s afectada
fu~ el hrgado (3P/o) y el intestino delgado

(18%).5 - Confrecue.!]
cia el arma utilizada produce m61tiples lesiones. 6 -Lo paratomi-
zación se realizó en un 100%de los casos.7-EI promedio de esta~
cia hospitalaria fue de 11 dras.8 - No se presentaron

complica-

13
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cionesquirórgicas. 9 - Se tuvo el 6.25%de mortalidad por error
de manejo. 10 -Las heridas tóraco-abdominales se presentaron
con alguna frecuencia.

TRAUMA ABIERTO DE ABDOMEN

(Revisión de 1 año en el hospital de Chiquimula)
Por: Julio Humberto Veras Castillo.

MAYO 1978

.
El presente estudio analiza 35 casos, de pacientes que fue

r~n h~ridos po~ arma bla~ca y arma de fuego, teniendo comoobi~
tIVOS. El manelo Y tratamiento de los pacientes con trauma abier-

to de abdomen, establecer los medios de ayuda diagnósticas con
los.que se cuenta, hacer notar las complicaciones más frecuentes
en el post-op de un paciente laparatomizado y conocer la causa
más frecuente de muerte, por lo que analiza los siguientes par6-
metros: sexo, estado civil, tipo y localización de la herida inel... á

'
Slon, vlscera m s afectada, condición de egreso m~todos de

ay-;;-

da diagnósti ca .
,-

Llegando a las siguientes conclusiones: 1 -Manejo del
paciente con trauma abierto de abdomen en el hospital de Chiqui
mula es hasta el momento bastante adecuada y de actualidad

e-;;

I~ que respecto a conducta m~di co quirórgi ca. 2 - Los rayos" X'
simples de abdomen es el examen complementario que proporcio-
na más datos para el diagnósti co. 3 - El área anatómi ca más fre-
cuentemente afectada es el mesogastrio. 4 -El arma que con más
frecuencia causa trauma abierto de abdomen en el año de revisión
es el proyectil de arma de fuego. 5 - El tratamiento más seguro
para la herida de colón es la coloctomi'a o la exteriorización del
segmento lesionado.

14
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INCIDENCIA DE TRAUMATISMO ABDOMINAL PRODUCIDO

POR ARMA BLANCA O DE FUEGO EN PACIENTES

INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE SAN BENITO.

(Revisión de 50 casos en el hospital San Benito durante 6 años
de 1973 a 1978).

Por: Sonia Margarita Cruz Fuentes
Octubre de 1979.

El presente trabajo analiza
aspectos como: edad,sexo, ti-

pa de trauma, trauma
penetrante con asociación o sólo, complic~

ciones post-op.
.

Llegando a las siguientes
conclusiones: 1 -Las he l' I da s

penetrantes producidas por arma blanca son más frecuentes
que las

producidas por arma de fuego. 2 -La edad más frecuente fue de

20 a 40 años. 3 - El sexo masculino fue el más frecuente. 4 - Se

presentaron más complicaciones en las heridas por arma de fuego

que las de arma blanca. 5 -Las estructuras abdominal~s internas

más afectadas son Bazo en un 20%y Estómago en un 10 Y" -6 -
La

mortalidad inter-operatoria se dió solamente en 1 caso:? - ';os

procedimientos diagnósticos, asi' como notas de evolucl~n
satis-

factorias no se encontraron en las fichas. 8 -El mane 10 de pa-

cientes c:,n trauma
abdominal en su mayorfa fue operado.

ANALlSIS DE LAS TESIS
ANTERIORES SOBRE HERIDAS

ABDOMINALES PRODUCIDAS POR ARMA BLANCA Y

ARMA DE FUEGO.

De las tesis revisadas en su mayori'a
presentaron conside-

raciones generales sobre trauma
abdominal, asr tambi~n la impor-

tancia de la historia clrni ca, examen clrni co, haciendo

bastante

~nfasis en la palpación,
cuidado inicial del paciente con trauma

15

- - -



- - -,

abdominal (mantenimiento de la función respiratoria y cardio va~
culares), paracentesis abdominal, y lavado peritoneal diagnósti-
cc, peli gro de la paracentesis. Como nos podemos dar cuenta por
la; conclusiones y los parámetros investigados, casi todas las te-

si" ¡legaron a las mismas conclusiones, teniendo como resultado
final lo siguiente:

Edad: de 20 a 30 años en 4 tesis y de 16 a 20 años en 1
tesis. Sexo: en su mayori"a fue masculino. Tipo de arma: En un
80%pertenecen a arma de fuego y el 20%a arma blanca. Localiz9.
ción de la herida: Mesogostrio 8O%y epigastrio 20%.Cuadro cli"-
nico al ingreso: Signos de irritación abdominal, dolor a la polp9.
ción, peristaltismo, sólo se investigÓ en 2 trabajos 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 evolución entre ingreso y operación: de 2 a 4 horas en
un 40%, O a 2 horas en un 20% y el otro 40% no se i nvesti gá. T.1.
po de incisión: paramediana en un 4O%y en el 60% no fu'; inves-
tigada. Hallazgos operatorios: ~nicamente se describen en una t~
siso Procedimientos quirúrgicos efectuados: se investigá en un sólo
trabajo de tesis. Organo más frecuente lesionado: Intestinodel99,.
do en un 60%, hi"gado en un 40% de los =s investigados. Co'.!l.
plicaciones post-op: la más frecuente fue la infección de la hect.
da operatoria en un 60%, no se complicó en un 20% y en el otro
20% no se investigá. Tipo de anestesia: de tipo general en un .40
% Y el otro 60% no se investig6. Promedio de hospitalización: En
un 20% fue de 32 di"as, de O a 5 di"as en un 20% 16 di"as en un 20
% en el otro 40% no se investigÓ. Mortalidad: Se investigÓ en el
100% de los casos.

.

Como nos damos cuenta los hallazgos operatorios sólo s e
investigaron en un sólo trabajo de tesis, asi" como el procedimiel!
to Quirúrgico efectuado, signos vitales, y el procedimiento efe.5<
tuado en emergenci a, por lo que consi dero que se debe de hacer

16

'mi ento más claro de
~nfasis en estos aspectos para tener un C¡

onoc'd
heridas asi" como

I sa en el tratami en 10 de estas c ases e ,.o
d
~ue po

cada una de ellas el procedimiento
quirúrgico efectu9.

In Icor en

do.
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,.,
OBJETIVOS'" n HIPOTESIS~

G:NERALES:

]) Elaborar la primera estadrsti ca casursti ca sobre el tema.
n Las heri das producidas por proyecti I de arma de fu~

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

go en abdomen, tienden a lesionar m6s de un órgano.'"

"EI estómago es el órgano mas frecuentemente afec-

3) IvIotivar al estudiante en la investigación en este tipo
de patologra de urgencia. tado, en las heridas producidas por proyectil de arma de

4) Informar al lector sobre la situación en el 6rea rural
sobre este tipo de situaciones de salud.

f
..uego.

"Las heridas producidas por proyectil de arma
de

ESPECIFICOS:
fuego, en alto porcentaje son del tipo PERFORANTES."

]) Establecer las bases de las normas a seguirse en el fu-

turo, según las conclusiones.
,.,

El hcmitórax izquierdo es m6s frecuentemente lesi~

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

nado, en las heri das por proyectil de arma de fuego en T§.

,.,
rax.

3) Determinar que órgano es el m6s frecuentemente afec
tado, cómo es lesionado y su tratami ento.

- .,Neumotórax y hembtórax eS :1 hallazgo radiológi-

co m6s frecuente encontrado en las heri das por proyectil4) Determinar, de acuerdo a la clasificación de heridas ,
cual tipo es el m6s frecuentemente producido.

5) Determinar la efi cacia en las conductas seguidas
este ti po de pa ci entes, a ni ve 1 departamen ta l.

en

T' ..
de arma de fuego en orax.

"Las heridas producidas por arma blanca en abdomen. ,.,
no tienen complicaciones post-operatonas.

18
19
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Fuego Blanca Blanca Fuego
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.. MATERIAL Y METODOS ~ -

---------------------------
PRESENTACION DE LA IN FORMACION

M<\TERIAL:
A. N úmero de casos según tipo de arma y región de la

lesión, distribuidos por sexo.Pacientes afectados por este tipo de heridas.
Archivo del Hospital Modular.
Registros Médi cos e Historias (¡ini cas de los p a e i e n t e s
afectados.

GRAFICA-1

RECURSOS:

16
1
1
1

Humano: Médi cos, Médi cos 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 d e
Chiquimula, Hospital General San Juan de Dios, Papele-
ría di versa.
Tiempo: Duración de la investigación: 6 meses.

METODO:

Revisión y recolección de casos del Informe
mensual de pacientes ingresados al Hospital.
Elaboración de Cuadro Recolectar de Datos.
Recopi lación de Datos.
Tabulación de Datos.
Elaboración de Contenido.

Estadisti ea

.



TORAX ABDOMEN

EDAD ARMA DE ARMA ARMA DE ARMA
FUEGO BLANCA FUEGO BLANCA

TOTAL

No No No No No o'

Años
lO

O o 9 O O O O O O

10 019 3 6 6 1 16 27

20 o 29 8 9 9 5 31 52

30 o 39 2 O 1 2 5 8

40 o 49 O O 5 O 5 8

50 o 59 O 2 O O 2 3

60 o 69 1 O O O 1 2

Total 14 17 21 8 60 100

Tórax Abdomen
Armo Armo Armo Armo Totales
Fuego Blanco Fuego Blanco

Procedencia No No No No No %

Chiquimulo 6 10 9 3 28 47

Esquipulos 2 O 4 2 8 13

Jocotán 2 2 2 O 6 10

San Juan Ermito O 2 1 O 3 5

Concepción LosM ¡nos 1 O 1 1 3 5

Sn.José La Arado 1 O 1 1 3 5

Honduras 2 1 O O 3 5

Zocopa O 1 O 1 2 3

Quezo Itepeque O O 2 O 2 3

Ipolo O O 1 O 1 2

Guatemala O 1 O O 1 2

B. Nú.mero de cosos por grupo etorio, según región corporal
y tIpo de armo que ocasionó lo herido, en el grupo estu-

diJdo, Hospital de Chiquimulo, de Julio de 1978 o Noviembre de
1579.

CUADRO No. 1

22

T-

C. PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES AFECTADOS.

CUADRO No. 2

I

I

I

23



Tipo de arma Agresión Acci dente Total
..por reglon

No No No %

Arma de fuego en Tórax 14 O 14 23

Arma blanca en Tórax 16 1 17 28

Arma de fuego en Abdómen 20 1 21 35

Arma blanca en Abdómen 8 O 8 13

TOTALES 58 2 60 100

,
Arma de Arma Totales

Fuego Blanca

Localización No No No
I %

Hemitórax derecho 7 8 15 25

Hemitórax izquierdo 7 9 16 27

Bilatera I O O O O

Toracoabdominal 7 O 7 12

Epigastrio 4 5 9 15

Hipocondrio derecho O 2 2 3

Hipocondrio izquierdo 2 O 2 3

Mesogastrio 3 1 4 6

Hipogastrio O O ! O I O

Flanco derecho 3 O 3 I 5

Flanco izquierdo 2 O 2 3

-.
!

..
D. Frecuenciade casos por tipo de arma y región, s e g ú n

circunstancias del hecho.

CUADRO No. 3

.
24

E~ Localización de la herida en región anatómica.

CUADRO No. 4

25
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F. Laboratorios Y mModos diagnósticos.

TABLA No. 1
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Tipo de arma Conservador Quirúrgico

por
región No % No ~ó

Arma de fuego
en abdomen 6 15 15 71

Arma de fuego
en t6rax 14 36 O O

Arma blanca
en abdomen 2 5 6 29

Arma blanca
en Tórax 17 44 O O

TOTALES 39 100 21 100

Ho ras
Arma de Arma Totales

Fueno Blanca
No No No %

1 a 2 6 4 10 48

3 01 4 3 3 5 24

5 GI 6 5 O 5 24

7 a 8 1 O 1 4

H. Tipo de tratami ento

CUADRO No. 6

28

l.

-
1.

Tiempo de evolución entre ingrese y operación.

CUADRO Na. 7

29

I
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Frecuencia cardiaca Pres¡{n Arterial

Tipa de arma Bradi- Nor- Taqul Hi~ Nor- Hipe¿:

par cardia mal cardi a tenso mal tenso

región
No No No No Na No

Arma de fuego
en

"abdomen 1 10 5 8 13 O

Arma de fuego
en

tórax 1 6 4 7 5 O

Arma blanca
en

abdomen O 1 1 2 5 O

Arma blanca
en

tórax O 9 2 7 6 O

TOTALES 2 26 12 24 29 O

Tipa de arma Laparatomía Sutura simple
. - Exploradora de heri dapar reglOn

No % No %

Arma de fuego
en abdomen 16 73 O O

Arma de fuego O
en tórax O O O

Arma blanca
en abdomen 6 27 2 18

Arma blanca
en tórax O O 9 82

TOTALES 22 100 11 100

J. Frecuencia cardi'aca y presión arterial.

CUADRO Na. 8

30

i-

K. Operación planeada

CUADRO No. 9

31



Arma Armo de
Incisiones Blanca fuego Totoles

No No No '1á

Paramediona
Izqu ierda 1 4 5 24

Paramediana
Derecha 3 6 9 43

Mediana
Suprapúbi ca 1 O 1 5

Mediana
Infraumbilical O 1 1 5

Mediana
Supraumbi li cal 1 3 4 19

Mediana
Suprai nfra-umbi Iica I O 1 1 5

Tórax
-

Abdomen

Víscera Arma Arma Arma Arma

sólida fuego blanca fuese blanca Totales

-e

No No No No No %

Bazo 3 3 13

Hígado 5 1 6 26

Riñón 2 2 9

Pulmón 5 7 O 12 52

Víscera hueca

Est6mago 7 2 9 43

lieon 2 2 10

Yeyu no 5 5 24

.
2 10

Colon ascendente 2

Co Ion transverso 1 1 5

Colon descendente 2 2 10

I !

L. Tipo de incisión para pacientes que se operaron.

CUADRO No. 10

32

LL. Vísceras sólidas y vísceras huecas. lesionadas .

CUADRO No. 11

33



N. Dras de recuperación en área intensiva.

CUADRO No. 13

Tipo de arma
2 a 4dras 5 a 6 dras 7 a 8 dras

por
No No No

reción
Arma de fuego

1en tórax 2
Arma blanca

en tórax 1
Arma de fuego

7 3en abdomen 5
Arma blanca
en abdomen 6

TOTALES 14 7 4

Ñ. Sello de Agua.

CUADRO No. 14

Tipo de arma Número Porcentaje..
por reglon

Arma de fuego
6 55en tórax

"

Arma blanca
45en tórax 5

Totales
I

11 100
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Tipo de arma Días Días Días Disección

por 1 a 2 204 5 a más de

región Vena

No No No No

Arma de fuego
en

abdomen 3 5 8 O

Arma de fuego
en

Tórax 6 2 1 O

Arma blanca
en

abdomen 5 2 O O

Arma blanca
en

Tórax 7 2 O O
.

Totales 21 11 9 O

Tipo de Arma 1 2 3 4 Totales
.

por región
No No No "No o/c

No

Arma de fuego
en

abdomen 7 4 30 65

" ' '

Armó de fuego
,.

en
Tórax 4 8 17

.

Arma blanca
en. 4

abdomen 1 2

Arma blanca .
en 13

Tórax 1 1 6
;

TOTALES 13 5 46 100

~

o" Tiempo de so lu ciones i ntravenosas.

CUADRO No. 15

36

~-

p. Transfusiones.

CUADRO No. 16

37



Tipo de Dehi cencia !leon Infecci6n Bronco

Arma por de heri do
I Adi na- Urinaria Neu-

RegicSn operatoria mico monía

No No No No

Arma de fuego
en t6rax

2

Arma de fuego
en abdomen 1 4 2

Arma blanca
en abdomen 1 1

Arma blanca
en T6rax O O O O

\
I

TOTAL 2 \
5 2 2

I

Tipo de arma
1 a 5

por 6 a 10 11 a más
.# di'as di'asreglon di'as

No No No

Arma de fuego
en

TcSrax 8 4 2

Arma de fuego
en

abdomen 5 10 6

Arma blanca
en

TcSrax 12 3 1

Arma blanca
en

abdomen 4 4

TOTALES
O

29 21 9 .

Q, Di'as de antibicSti coso R. Comp Ii caci ones post-operatori as.

CUADRO No. 17

CUADRO Na. 18

38
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s. Tiempo de estancia hospitalaria.'

CUADRO No. 19

Días ,Arma de fuego Arma de fuego
Abdomen Tórax

en

No No No No

104:

¡

5 2 2 10

5 010

,..

4 8 5, 3

11 a 15 4 1 1 4

16 020

. ~'

2 2

21 025 2

26 a m6s

,.

4 1

TOTAL 1714 821

40

t
t}f5CRIPCION:Y ANAUSls UFTOS"RESlJLTADOs--------------------------------.- ',->

',. Gr6fica 'No.1:, Se encontraron'60 casos con h~ridas por

arma blanco y arma de fuegó en tórax yabdomen; perteneciendo
al sexo masculino 52 de ellos 86.66 % Y 8 del sexo femenino 13%

,. , Poro herida de abdomen con armo de fuego ,. 'correspondió

21.casos, 16masculino 76% Y 5 femenino 24% .'
Paro herida de Tórax con arma de fuego se presentaron 14

cosos, 13 masculino 93%,y 1. femenino 7%.' "

Para heri da de abdomen con arma blanca se obtuvo 8 ca-
sosde los cuales todos eran de sexomasculi no.'

,

Para herida de tórax .con arma blanca sé encontraron,' 1 7
casos, 15 masdJlino 88%,1'2 fe";'eni~os

12%;

Cuadro No; 1: El p'roblema se,obser,ló con moyor frecue~

cia entre los 20 a 29 años de edad; cón' un total de 31 casos q u e
hacen el 52% de'los cosos estudiados.'

.'

Como podemos observar en los trabajos de tesis revisados

la frecuencia de edad coincide con la investigada en estetrabájo
de tesis.

"

',"
,

'
'

Cuadro No. 2: De los 60 pacientesáfectados por heridas

de arma de fuego y arma blanca, 28 procedían de Chiquimula, '8
de Esquipulas, 6 de Jocotán y el resto procedían de distintos lu-
gares~

. . .

Cuadro No.,,3: De los 60 'casos presentados, se reportaron

que 58 de ellos fueron de agresión y 2 úni comente por accidente,
de los cuales 1. de ellos fué mortal por accidente de armo blanca.

, Cuadro No. 4: La región más afectada por heri da de ar-

ma blanca y de fue.go en tórax fue el hemitórax izquierdo con 16
cosos 52%; poro el abdomen fue el epigastrio con 9 cosos corres-
pondiendo en 31% de las heridas abdominales.

41



Tabla No. 1: De los 60 casos e t d'. do

5C pacientes royos X, de los cuales 27

s u;a s,se les tomaran a

2~; para abdomen se reali zaro
., per enecleron para tórax y

, n Un! comente 4 t '

ellas paro heridos de a rma bl
.

oracocentesls,3de

anca en torax I '

ormo de fuego en abdom en e
,. y a otra por herrdo de

, n m ngun caso se r' I
centesis diagnósti ca Pues era ev ' d t I I '.

prac Ico a paro.-

D
I en e a eSlon

entro de los signos radioló '

.
el neumotórax Y hemot o' rax ' do

g, cos reportados tenemos, que

asocia se Pres tó 11
perteneciendo 6 de ellos a h ' d

en en ocasiones

5 h '

en as con arma d fu I

a en das con arma blanca'

e ego y os otros

cos abdominales en nin gún ca'
con res

b
Pecto a los signos radiológi-

S
so se o tuvo al go t

e realizaron 35 exám d

conc uyente.

y 22 para abdomen re portando
enes

h
e hemo

l
globina, 13 para tórax

01 '
una emog b' d 13

mas por 10 en 26 ocasiones de 9 a 12

o Ina e a 15 9ra-

Cuadro No 5' S ~ I

gramos en 9 ocasiones.

el Dr. Peñalonzo M A
e,gu~ a

d
nueva clasificación propuesto po r

, .. lumo e 1976 S

ma de fue go en ob do 14 h '

. e presentaron para ar-
men endas Pe t

retención del pro y ectil 3
ne rantes perforantes co n

,. ' penetrantes 1 he ' do

retenclon del proyecti I 2 h 'd ' n penetrante co n

superficial.
,en as en sedal, y 1 lesión co n t u sa

Arma de fuego en tórax se res '

tes perforantes con retenci' d I
P en~ron 6 hen das penetran

3 heridas en sedal 3 h ' d
on e proyectil, 1 herida penetrante-

fi '
' en as no penet t

.'
IClal del proyectil Y 1 I

,. ron es con retencion super-

A bl '
eSlon contusa superfi cial

rma anca en abdomen se r

.
trantes perforantes Y 12 1

, P esentaron 5 heri das pene-

D '
eSlones contusos s fi' I

, ando un totol de: 16 lesio

uper ICla es.

ndas no penetrantes con r t
,. res contusos superficiales 3 he

' d
e enclQn s f " I d

-
n as en sedal 7 h ' d

uper ICla el proyectil 5 he-

t
,. ' en as penetrantes 1 h ' d '

enClon del proyectil 28 h 'd ' en a penetrante con re

tención del proyectil' O h ~r~
as penetrantes perforantes con re:

, en as penetrantes perforantes.

42
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Cuadro No. 6: De los 60 pacientes
estudiados, a 39 s e

les dió un tratamiento conservador, a 21 se les intervino quirúr-"

gi comente.
De las heridas por arma de fuego en

abdomen, se manei!!

ron 6 con un tratamiento
conservador y 15 fueron quirúrgicoS.

De las heridas por arma de fuego en tórax, los 14 casos

presentados se les dió un tratamiento
conservador, con un result!!

do satisfactorio, ya que no se tuvo
mortalidad.

De las heridas por arma blanca en abdomen, 2 fueron de

un tratamiento conservador y 6 fueron quirúrgicos.

De las heridas por arma blanca en tórax, los 17 casos pr~

sentados se les dió un
tratamiento conservador, teniendo como r~

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 quirúrgic!!

mente a 21 pacientes, correspondiendo 15 por arma de fuego y 6

por arma blanca, no
reportóndose ningún caso de mortalidad en

cirugi'a abdóminal, por lo que se operaron a 10
pacientes de 5 a

6 horas y 1 paciente de 7 a 8 horas.
Con respecto a las heridas en tórax por arma blanca y ar-

ma de fuego no se intervino a ningún
paciente quirúrgicamente.

Cuadro No. 8: De los 69
pacientes estudiados a 40 únic!!

mente se les encontró
frecuencia cardi'aca reportada, de los cua-

les 26 de ellos se les encontró en Ii'mites

normales, 12 estaban t~

qui cárdi cos, y 2 úni comente bradi cárdi cos.,
la presión arterial fue reportada en 53

ocasiones, presen-

tándose como normal en 29
oportunidades, y en 24 como

hipoten-

sión, de los cuales 15 de ellos
perteneci'an a heridas por arma de

fuego en tórax y abdomen.

.
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Cuadro No. 9: De los 22' '

rú"gioo a todos se les planeeS l'

pocle~tes sometidos a 1"0cto qui

ci endo a 16 de arma de fuego
apar~:mla exploradora, pertene=

a~,domen., '

en a men y 6 de arma blanca en

S
"

utura simple de herida se real'
perteneci endo 2 a arma bl b

Izaron en 11 oportuni dades

tórax.
'

anO) en a domen y 9 a arma blanca en

,. Cuadro No. 10: De los 21 ~asos d
" ""

qUlfurgicamente la inc'
,.

á ' 1'
e poclenteslntervenidos

h
ISlon m s ut. Izada fue la d'

,

rec a en 9 ocasiones ' d d I
parame lana de-

, segul a e a Para d '
, ,

casos.'" ,
me .ana IzquIerda con 5

. . Cuadro No. 11: la víscera 001'do
' .,'

tóraxfue el Pulmón e 12 '

I que mas se lesionó e n

n ocasiones 5 po h 'd d
go Y 7 por heri da de arm a bl ' b

r en a e arma de fue

á I '

anca; en a dom I ~ ., -
m s eSlonada fue el h ~ d 6

,en a Vlscera solido
Iga o en Opo tu 'dad

fueron po r herida de a d f '

r nI es, de los cuales 5
rma e ue' go 1

. la víscera h '
.' y por arma blanca. .

. ueca que mas se I
.. b

tomago en ,9.ocasiones 7 por h 'd
;slOno en a domen fue el es

rida de arma blanca'
en a e arma de fuego y 2 por h;

,
Cuadro No. .12: De los 33 ór a

.' ,-

18 cierres primarios 5 po h~ d
g
4

nos afectados se realizaron

, ' '

ra Iga o po
terml nal, 1 para colon transverso í

ra yeyuno, 2 poro i1eon

,ra colon descendente 2 ' . poro oolon ascendente, 2 po

S
,y para estomago

-
e efectuaron 3 suturas 3 I

.
'

3 sutas al estómago.
por panas, correspondiendo las

Se realizaron 6 resecciones "
" '

a yeyuno, 2 a i1eo,; terminal 2
Inte

l
stonales, correspondiendo 2

Se f t
,ya. co on descendente

, . e ec uaron 3 nefrotomías 3 I ~

.
.

tomoslS termino-term' I I
,y esp enectomlas, 2 anas-

Ino , para co on d d 1
para colon descendente 1 '1 ~

escen ente, colostomía

paa6 al hígado en 3 OPa' t
"

d
eo

d
stomla para i1eon terminal,se em-

r Un! a es con helfon.
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Cuadro No. 13: De los 60 pacientes con herida de arma

blanca y arma de fuego en tórax y abdomen, el 42 % estuvo en
área intensiva por su mal estado general, de los cuales 3 pertene
cen a arma de fuego en tórax, 1 a arma blanca en tórax, 15 a ~
ma de fuego en abdomen Y

6 a arma blanca en abdomen.

-

De los 25 pacientes que estuvieron en el intensivo 14 pe!.

manecieron de 2 a 4 días, 7 permanecieron de 5 a 6 días y 4 pa-
ci entes de 7 a 8 días,

Cuadro No. 14: De los 31 pacientes heridos por arma bla.!'

ca y arma de fuego, en el 35% se utilizó el sello de agua,de los
cuales el 19% pertenecía a heridas por arma de fuego, yel 16%
a heridas par arma blanca.

Del 35%de los pacientes todos presentaron
hemoneumotó-

rax asoci ado, por lo que a todos se les co loro su sello de agua.
Cuadro No. 15: De los 60 pacientes heridos por arma de

fuego y arma blanca en t6rax y abdómen, el 67"/0 de ellos estu-
vieron con soluciones

intra-venosas, las cuales el 51% tuvieron

de 1 a 2 días, el 27"/ode 3 a 4 días, y el 22%con más de 5 días.
Disección de vena no fue utilizada en ningún caso de los

pacientes estudiados.
Cuadro No. 16: Se uti Ii zaron 46 transfusiones

para úni c~

mente 18 paci entes, de los cual es 13 se transfundi eran en 2 oca-
siones, y 5 pacientes en 4 oportunidades.

De los 18 pacientes
transfindidos, 11 pertenecier0n a he-

ridas par arma de fuego en abdomen, 4 para heridas por arma de
fuego en tórax, y los 2 restantes para heridas de arma blanca en
tórax y abdomen respecti vamente.'

Cuadro No. 17: De los60 casoS reportados en un

36% de

los casos recibieron
antibióticos por 10 días, 48% por 5 días y el

15% pormós de 11 días.
De las heridas por arma blanca en tórax, el 57"/0 recibie-

ron antibióticos por 5 días, el 29%por 10 días y el 14% por más
de 11 días.

'
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De las heFides por arma blanca' o

ti "ióticos por 5 dras el 18% 10 ~

en torax el 70Yorecibióa
.

n

dO'
o '

por dios el 6% '
-

,as, y el 6Yo no recibió a nt ' b" t '
'

por mas de 1,1

. 1 10lcopornin' d ~
'

clente falleció el mismo d~
gun la ya que el po

D
la.

-
e las heridas por arma d f

ci~ió antibióti cas por 5 dras el :8o/~ego
en ':.bdomen el 24% re-

mas de 11 dras. '
por 10 diOS, Y el 27"10 por

De las heridas por arma blanca b
bió antibióticos par 5 d~ 1

en a domen el 50% reci-

C d N
las, ye otro 50% por 10 dras

I
~a ro o. 18: De los 21 pacientes

.

aparatomla exploradora 11 t . que se les practicó

.
1

uVleron com p l' a .

nos, de os cua les 2 Po' t h
.. IC clones post-operato

. '
cien es ICleron d h"

-

ratona, 5 de ellos se manifes to'
.

1 Ad '

e, ";oencla de heridaope

. f "
. I eon Inaml CO 2d 11

-

In ecclon unnaria y"2'" B
/ e e os con

C d N
mas con ronconeumonra

d
uo ro o. 19: De los 60 paciente. h .

e fu ego y arma bbnca 20 d
s con en da de arma

5 010 dras, 19 Pacient~" de l
e el

4
10

d
s~estuvieron hospitalizados de

d ~ 5
o a las 10 .

'as, pacientes de 26 a más d~ '.
pacientes de 11 a 15

2 de ellos de 21 025 d ~

las, 4 pacientes de 16 a 20dras Y

O
las.

e los que más dras'estuvieron ~

arma de fuego en abd '
pertene-clan a heri dos po r

omen, y de los de d ~

ron a heridos por arma bla b
menos las correspondie-

nca en a domen.
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2 -

CO MPROBACION DE HIPOTES\S

, -- Las heridas producidas por proyectil de arma de fu~

go en abdomen, tienden a lesionar más de un órgano.
Comprobación: 15 pacientes fueron heridos por arma

de fuego en abdomen de los cuales lesionó 27 órganos,
.dando un promedio de 1.8 por cada paciente.

-- El estómago eS el órgano más
frecuentemente afe~

todo, en las heridas
producidas por proyectil de arma de

fuego.""
.

Comprobación: como podemos ver en el' 'cuadro el el

tómago se lesioneS en 8
oportunidades, confirmando a sr

nuestra hipcStesis. '

3- , -- Las heridas produ'cidas por proyectil de grma de fu~

9o¡ en alto porcentaje son del
tipoPerforantés.--

ComprobacieS";: 35 fueron los heridos con arma de fu~

90 en teSrax y abdomen, de los cuales el 54% de el\os pr~
sentaron heridas de tipo perforante, por \0 que se puede

confirmar \0 hipcStesis.--

4- .' El hemiteSrax izquierdo es m6s
frecuentemente le-

sionado, en las heridas por proyectil de arma de fuego en
tórax. "

ComprobacieSn: De los 14 casoS de heri das con arma

de fuego en tórax, el 50% presentaron
heridas en el heml

tórax izquierdo, por lo que no podemos
afirmar Y ni negar

nuestra hipcStesis.
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5,. .. El neumotórax y hemotórax es el hallazgo radioló-
gi co más frecuentemente encontrado en las heridas por
proyectil de arma de fuego en tórax."

Comprobación: 14 fueron los herí dos por arma de fu~
go en tórax los cuales 5 fueron de tipo perforan te y 1 de
tipo penetrante, por lo que se les tomó radiografía a los
6 pacientes, reportando como hallazgo radiológí co el he-
moneumotórax, en los otros pacientes no se reportó, por'-
que no presentaban este tipo de herida (perforante o pe-
netrante), por lo que consi dero que sr se cumple la hipó-
tesis.

6 - ... Las heridas producidas por arma blanca en abdo-
men, no tienen complicaciones post-operatorias.

Comprobación: Se presentaron 8 heridas por arma
blanca en abdomen de las cuales 6 se intervini eron quirú..!:
gi camente, no presentando ningúna de ellas compli caci~
nes post-operatoria por lo que de esta forma confirmamos
nu estra hipó tesi s. ..
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1 -

2-

3-

4-

5-

6 -.,

7-

CONCLUSIONES

8-

d h "das po r armo blan
t da 60 casos e erl d

-
Se han presen a bdo desde junio e

f n tórax y amen dca y arma de uego e ,

"en el hospital
Modular e

1978 a novi embre de 1979, ,

Chiquimula. .
f d sexo

masculino, predom.!.
El 86.66 de los casos ue -

e
52% (31) de los

nanda las edades de 21 o 30 anos con un
casos.

f d s procedfan de Chi-
El 41'10 de los

pacientes a ecta o

quimula. ,

'" lo causa del occidente fue
En el 91'10 de los pac. entes .'

.-

.,
\0 agreslon. ~ ,

d f I hemitorax,. m6s afecta a ue e 50/<la región anatomlca
I h "tórax derecho con un 2

o

izquierdo :en un 21'/~50% t~~~co-abdominal con un 12%.

el, epigastriO con un ,

"
on herida penetrante Y pe,!

El 43% de los pacientes c, bdómen presentaron

forante de arma de fuego en torax y a
hipotensión arterial. '

. . to fué de tipo
En el 65% de las

pacientes el tratamlen

conservador.
arma blanca e n

De las heridas por arma de If~~o~iento fue conser-

I 100% de los casos e
tórax en e
vador.
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9 -

10 -

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

En el 48% de los paci entes operados, el tiempo de e-
voluci6n entre ingreso y operación fu~ de 1 a 2 horas, en
24% fue de 3 a 4 horas, así también de 5 a 6 haras.

En el 100% de los paci entes operados se planeó lap~
ratomra exporadora.

En el 43% de los pacientes operados se le practicó
incisión paramediana derecha y en el 24% paramediana
izquierda.

.

En el 52%de los casos la víscera sólida que mósse I~
sionó fue el pulm6n, y el 26% fué el hígado.

De los 33 órganos afectados se realizaron 18 cierres

primarios, 6 recciones intestinales, 3 nefrotomías,3 espl~

nectomías, 2 anastomosis, 1 colostomía, y 1 ileostomíaó

El sello de agua se utiliz6 en 11 ocasiones correspon
diendo al 35% de:los casos por herida de tórax.

-

Se utili zaron 46 transfusiones para 18 pocientes, de

los cuales 13 paci entes se transfundieron en 2 ocasiones y
5 pacientes en 4 oportunidades.

El 48% de los pacientes recibi6 antibióticos de 1 a
5 días el 35% de 6 a 10 días, yel 15%de 11 a más días.

De los 21 paci entes que se les practi c6 laparatomía
exploradora en el 50% tuvi eron compli caciones post-ope-
ratorias.

50

18-

19-

"
"eron hospitalizados

En el 32%de los pocle~~e~;stu~I1'/o de 11 a 15 días,
de 1 a 4 días, 33:/0 deo; ~ 21

lais dras 8% mÓsde 26
1'/0 de 16a 20 dlas, 3 o e a

,

días.

El 6% de las heridas por arma blanca

mortal.

en tórax fué
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1 -

2-

3-

4-

5 -

6-

7-

8 -

9-

10-

RECOMENDACIONES. .

TodOpaciente con herida de arma de fuego en tórax y aE.
dómen debe considerarse de alto riesgo por lo que es nec~
sario el manejo pronto y eficaz.

Todo paciente con herida de arma de fuego y arma blanca
en tórax y abdomen debe de permanecer si empre en área
intensiva hasta que esté totalmente recuperable.

MonHorizacián del paci ente con los medios al alcance en
el Hospital.

Tratar que las intervenciones quirúrgicas se efectúen en la
menor brevedad posible.

Prevenir las complicaciones post-operatorias.

Describir en las papeletas los hallazgos radiológicos, ca-
da vez que se manda a tomar una radiografTa.

Describir cuidadosamente las técnicas utilizadas,en el ac
to quirúrgico y record operatorio.

-

La incisión mediana es la más recomendable para lapara-

tomra exploradora.

Toda herida en colon descendente debe practi cársele co-
lostom ra.

La disección de vena debe de tenerse en cuenta en los ~
ci entes con heri da de arma de fuego en tórax.

52
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