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I INTRODUCCION

En la actualidad las lesiones abdominales provocadas por
provectil de arma de fuego se presentan diariamente a casi todas las
unidades hospitalarias de nuestro medio.

Las lesiones que ocasionan los proyectiles en los diferentes
érganos de la cavidad abdominal, afectan a veces wuna sola
estructura o tejido y en otras produciendo lesiones multiples.

Por estudios anteriores se sabe que el buen pronéstico de un
individuo que sufre una lesion abdominal provocada por un
proyectil de arma de fuego, dependerd de una relacién directa que
se establece entre el momento en que se produjo la lesion y la
atencion que se le presta en los servicios de emergencia.

Con el presente trabajo, se tratard de establecer un esquema
de tratamiento general, que va desde el ingreso del paciente a la
sala de emergencia, hasta su egreso del hospital.

Cabe hacer notar la diferencia entre los pacientes que se
atienden en el Hospital Militar Central y los pacientes atendidos en
otras emergencias por heridas de proyectil de arma de fuego, pues
su tratamiento serd un poco variable al de los pacientes civiles,
debido al calibre de las armas manejadas por miembros del ejército.
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Bitcaro Hurtarte, Carlos Omar
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(Revision de 39 casos del Hospital Militar Central de
Guatemala, durante 4 afios)

1974-1977. Julio 1978.

Paniagua Judrez, Bernardo Alejandro.

Heridas Abdominales por arma de fuego

Revisién efectuada en el Hospital Nacional de Escuintla en 2
aiios. Enero 1980.

Estudios de Balistica
Hospital Militar Central
Dr. Gregorio Villacorta Cruz

Estudio de heridas producidas por proyectil de arma de
fuego, segiin el calibre y la distancia en que fue hecho el
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Dr. Giovanni Barrera Jacomo
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Universidad de San Carlos.
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IIT OBJETIVOS

Estandarizar el Diagnostico y Tratamiento de pacientes con
heridas abdominales provocadas por proyectil de arma de
fuego en el Hospital Militar Central.

Conocer vy evaluar métodos diagnésticos utilizados en
pacientes con herida abdominal provocada por proyectil de

arma de fuego.

Determinar el calibre del proyectil del arma de fuego vy
conocer el sexo mds afectado.

Establecer y clasificar los procedimientos efectuados en sala
de emergencia.

Determinar la complicacién mds frecuente.

Conocer la clase de antibioterapia en aquellos pacientes en
P q p
quienes fue necesario.

Conocer la morbilidad durante el tiempo de estudio.



IV MATERIALES Y METODOS

Sera utilizado el método cientifico, basindose en
continuidad del protocolo actual. Utilizando como material «
consulta los archivos del Hospital Militar Central, de los pacient
gque se encuentren con diagnéstico de Herida Abdominal p
Proyectil de Arma de Fuego.

Materiales:
Humano: Ejecutor
Asesor
Revisor

Fisico:  Hospital Militar
Archivos Hospital Militar
Expedientes clinicos
Cuadros Estadisticos

Una vez obtenida la informacién que proporcionan 1
archivos del Hospital, se procederd a efectuar el andlisis
procesamiento de datos, para luego poder realizar el andli
estadistico y las conclusiones y recomendaciones que el traba
amerite.

Algunos de los pardmetros a estudiar, serdn los siguientes:
a) Datos generales del paciente

b) Calibre del proyectil que produjo la herida
c) Orificio de entrada y salida. (localizacién)

d) Laboratorios efectuados al ingreso

e) Rayos X

f) Nimero de transfusiones sanguineas efectuadas
g/ Procedimiento quirdrgico efectuado

h) Antibidticos utilizados
i) Complicaciones posteriores a tratamiento.



V DESCRIPCIONES ANATOMICAS

Por la importancia que para el tratamiento de las heridas
abdominales, tiene el conocimiento anatémico exacto de la regiom,
se describird a continuaciéon en forma breve la topografia abdominal
y de acuerdo a ésta las diferentes estructuras que a su paso puede
afectar un proyectil de arma de fuego.

Cuadrante Superior derecho:
higado

Vesicula biliar

duodeno

pancreas

rifion derecho

flexura hepdtica del colon
vena cava

pediculo hepatico

Cuadrante superior izquierdo:
estomago

bazo

rifién izquierdo

cuerpo y cola de pancreas
aorta

flexura esplénica del colon

Cuadrante inferior derecho:
ciego

apéndice

ovario y trompa derechos
mtestino delgado

ltnea media

vejiga

nitero

intestino delgado

vasos iliacos



Cuadrante inferior izquierdo:
colon sigmoide

ovario y trompa izquierdos
intestino delgado

vasos iliacos
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VI PRINCIPALES DEFINICIONES
Herida:

Es la pérdida de continuidad de los tejidos, producida por
contusion moderada o severa de tejidos o por instrumentos
cortantes.

Herida penetrante de Abddémen:

Es aquella que penetra la pared abdominal violando la
continuidad del peritoneo.

Herida no penetrante de Abdémen:

Es aquella que interesa piel o paredes musculares, sin llegar
a interrumpir la continuidad del peritoneo parietal.

Herida perforante de Abdémen:

Es aquella que atraviesa de lado a lado la pared abdominal.
Pudiendo o no haber herida visceral.

Las caracteristicas de las heridas, dependen del proyectil de
arma de fuego que las produzca. Pueden tener orificio de entrada y
salida o sélo de entrada con retencién del proyectil.

Orificio de entrada por Proyectil de arma de fuego:

Presenta un orificio que puede ser circular, oval, estrellado,
una zona de enjugamiento (Zona de Fisk) localizada alrededor del
orificio de entrada, lo cual es debido al roce del proyectil al
penetrar en los tejidos. Asimismo puede distinguirse la zona de
contusién descrita por un halo violacio o negruzco, dalrededor del
orificio de entrada. El tatuaje es la impregnacién de pélvora
incompletamente quemada que penetra violentamente en la
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epidermis; la zona de quemadura es producida por el fogonazo o
llama al dispararse el arma. La tltima zona es la de ahumamienio

que se produce por el humo del disparo.

Orificio de Salida:

Generalmente de forma estrellada, triangular o lineal, de
bordes  irregulares vy evertidos, sin  distinguirse  mayores

caracteristicas.

Debe hacerse notar que las descripciones antes mencionadas

no siempre son adaptables a los proyectiles de alta y super alta
velocidad, ya que estos poseen caracteristicas especiales, las cuales
son descritas mds adelante en nociones de balistica (Punto VII).

Trayecto del Proyectil:

Camino que sigue el proyectil desde su entrada hasta su
salida o hasta el lugar en que queda retenido.

Onda Expansiva:

Es la dilatacion violenta que sufren las estructuras al ser
desplazadas por la energia que lleva el proyectil. Una bala (ojiva) es
un cuerpo extraio que se abre paso por entre las estructuras
tisulares.

A esas estructuras no les da tiempo a ‘“‘acomodarse” o a
absorver la energfa liberada a la misma velocidad que ésta se libera
y es asi como las estructuras son desplazadas con violencia.

14
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VIII NOCIONES DE BALISTICA

Proyectil:

Es un objeto que animado por la velocidad inicial es capaz

de alcanzar un objetivo duci ] .
. Ji Y producir efecto sobre él. Est4 compuesto

por una cubierta de latém ¥ un nicleo de plomo (3) ;

Ouva

W TR

. Ojiva:  Primera parte del proyectil, tiene forma cénica y
ermina en punta. Estd compuesto de niicl
R P icleo de plomo y envoltura

Cuerpo: Es la parte central, la cual ilindri
y es cilindrica. E 1
donde se encuentra la polvora ( carg:; ). (3). rica. Fs aqui

Culote: Parte posterior del ;
' el proyectil ’ ,
fulminante, Proy. , encontrandose aqui el

Proyectiles de baja velocidad:

Son aquellos en que la masa de la oji
5 va es grand la ca
de la polvora es relativamente pequeria, J granae y la carga

i5




A estos pertenecen los calibres:
22 corto; .25 (6.35 mm.) .32 .38 y 45
Viajan a una velocidad menos de 1000 pies por segundo

Caracterfsticas de las heridas por proyectiles de baja velocidad:

a Agujero de entrada: nitido
b Agujero de salida: es pequefio, no con bordes tan m’tic.los
' como el orificio de entrada. Es generalmente de tipo
puntiforme.
c Trayecto: usualmente en forma de tunel. En su luz se

encuentra tejido distribuido y sangre lo que da lugar a la
formacién de codgulos y posteriormente cavernas, en un

tiempo muy variable.

Conforme mds baja la velocidad del proyectil mds dificultad
encuentra para atravesar el territorio por donde pasa
viéndose por esto obligados a buscar la via que les ofrece
menor resistencia; dando origen a los llamados trayectos

paraddgicos.

d Proyectiles secundarios: son muy escasos: Muy escasos y Si
los hay, cerca del trayecto.

Onda expansiva: Nula o ausente.
Complicaciones:

Hemorragia

Infeccién: Baja debido a poca necrosis que se produce.
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Proyectiles de alta velocidad:

Estos proyectiles tienen la ofiva pequeiia comparada con el
resto de la vaina y la carga de pélvora.

Entre ellos encontramos:

.22 magnum, 22 hornet, 25-20, 32-20, 0.30, 30-30, 30-06, 7
mm. 7.62 mm y algunos de los magnum como la .357, .41 y .44.

Viajan a velocidad mayor de 1000 pies por segundo pero
menor a 2000 pies por segundo.

Caracteristicas de los proyectiles:

a. Coeficiente de deformacién: alto.

b. Proyectiles secundarios: muy numerosos, ya sean del mismo
proyectil o de fragmento de huesos u objetos que som

atravesados en el trayecto del proyectil.

Caracteristicas de las heridas:

a. Agujero de entrada: nitido.

b. Agujero de  salida: muy amplio, piel desgarrada y zonas
equimoticas amplias vy hemorrdgicas.

¢ Trayecto: en forma de cono, con vértice hacia la entrada y

base hacia la salida.

d. onda expansiva: depende de la distancia a la que el

proyectilihaya sido disparado. Ya que si es a corta distancia

serd mayor que si fue a gran distancia, en donde el
proyectil ya perdié parte de su velocidad.
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e. Complicaciones de las heridas: infeccion y la afeccion de
brganos importantes de la onda expansiva: mala irrigacion
vascular del drea afectada.

Heridas por Proyectil de Super Alta Velocidad:

Son aquellos proyectiles que ingresan al cuerpo de la
victima con alrededor de 2,000 pies por segundo. Logrdndose esto
imicamente cuando el arma, la vaina, la pélvora y la ojiva reunen
las condiciones ideales para conservar la velocidad inicial y para que
la velocidad inicial sea superior a los 2,000 pies por segundo.

Pertenece a este grupo de proyectiles los que tienen ojiva
pequefia con una carga grande de pélvora contenida en una vaina
también de gran tamaiio.

.22 Swift, .223; .243; .303; 6mm; .216; 222 y algunos con
ojivas mds pesadas como el 7.65; .357; .400.

Caracteristicas del Proyectil:
— Coeficiente de deformacion: muy alto.

- Proyectiles secundarios: muchos, generalmente pequefios, los
cuales se localizan principalmente cerca del orificio de salida.

Caracteristicas de las heridas:

a Agujero de entrada: bordes desgarrados, destruidos o
liquificada. Muy sangrantes y las estructuras cercanas
generalmente desaparecen o se multifragmentan.

b. Agujero de salida: en los proyectiles de ojiva con masa
pequefia este agujero es puntiforme o no existe habiendo
retencién del proyectil o porque el mismo se multifragmentd
a la entrada.
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Trayecto: en forma de COPA,

: con  grandes
tisulares a la entrada y luego un sy g destrozos

ecto delgado.

Onda  Expansiva: es de may
profundidad en los tejidos.

or didmetro y alcanza mds

Complicacion: Infeccién

, HECrosi. ;
e . Gl mapancii sis a largo plazo y las propias
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VIII AYUDAS DIAGNOSTICAS

Estos son métodos relativamente sencillos, creados con el
objeto de poder afinar el diagnéstico Y tener una comprobacién de
que al examen fisico se encuentra en el paciente. Son éstos de
laboratorio y radiolégicos.

Hemoglobina y Hematocrito:

Procedimiento para ayuda diagndstica que a la vez de ser
sencillo es muy importante debido a que son pardmetros para
evaluar la evolucién de una hemorragia ya que al inicio de esta no
cambian pero si al producirse el llenado transcapilar del espacio
intravascilares.  Asimismo  sirpe como dato  comparativo para
evaluaciones posteriores.

Orina:

Este examen constituye uno de los procedimientos que deben
ser evaluados, ya que sirve tanto para decidir conductas inmediatas
como posteriores, en el momento de la intervencidén, Si microscépica
0 macroscopicamente se encuentran glébulos rojos debe sospecharse
lesién en el tracto urinario y ordenarse estudios mds especificos como
un pielograma intravenoso.

Una placa de abdémen previa la inyeccién de medio de
contraste sirve para evaluar la funcién renal y el estado de los
rifiones, siendo este un procedimiento mds rapido que el pielograma
i,




IX PRESENTACION DE RESULTADOS
Resultados y Andlisis
Nimero de casos analizados: 60

A, EDAD Y SEXO

Sexo:
Masculino ofo Femenino olo
59 98.4 1 1.6 '
Edag‘_‘ No. de casos _ ofo
15 . 18 AR 11.66
19— 32 53,85
23 — 26 11 18.33 '
27 — 30 6 10.00
31 o mds 4 6.66
TOTAL: 60 1000/0

Como puede notarse en los anteriores cuadros, el sexo mas
afectado fue el masculino, encontrdndose un solo caso de sexo
femenino, el cual fue atendido para el terremoto de febrero de 1976,
durante la emergencia nacional.

La edad mds afectada fue entre los 19 y 22 afios, debido a
que es en esta edad cuando es obligatorio prestar servicio militar o
sea al estar en servicio activo en el Ejército.




B. CALIBRE DEL PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.

Calibre No. de Casos ofo
Baja Velocidad 14 23.33
Alta Velocidad 7 11.66
Super alta velocidad 7 11.66
No dice el calibre 32 53.33
TOTAL: 60 1000/0

En el presente trabajo, el tener conocimiento de cual es el
calibre del proyectil de arma de fuego que mds heridas penetrantes de
abdémen causa, es de mucha importancia. Pero como podrd notarse
el 53.33 olo de las papeletas sometidas a estudio no cuentan con este
importante dato, debido probablemente a que no se le da la
importancia que para el prondstico y tratamiento de un paciente esto
tiene y a falta de un adecuado conocimiento sobre balistica que es
esencial tener para poder establecer desde el ingreso del paciente a
emergencia el calibre del proyectil que produjo la herida.

Sin embargo con el reducido nivmero de casos en los que se
encontrd el calibre en la papeleta, los proyectiles de baja velocidad
fueron los que mds heridas causaron. Y los proyectiles
de alta 'y super alta velocidad estin igualados a 7
casos cada wuno. Es de hacer wnotar que dentro de los
proyectiles de super alta velocidad, el Galil causo 6 de
los 7 casos, arma que actualmente es utilizada en gran parte de
los miembros del ejército.
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C. DIAS DE HOSPITALIZACION

-5 15 25.00
6 — 10 13 21.66
1 = 75 10 16.66
16 — 20 | 7 11.66
21 — 25 2 3.33
26 — o wmds 13 24.66

60 1000/0

Minimo: 1/2 dia Méaximo: 255 dias

La mayoria de pacientes estuvieron hospitalizados entre
uno y diez dias, periodo durante el cual recibieron su
tratamiento y evolucionaron adecuadamente para poder darles su
egreso.

Sin embargo un buen ntumero de los pacientes sobrepasé
este  tiempo de hospitalizacion  debido a complicaciones
post-operatorias o pacientes que ameritaron ser reintervenidos. El
paciente que wmds dias estuvo fueron 255 dias, quien presentd
pancreatitis traumdtica.
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D. ORIFICIO DE ENTRADA

olo
Cuadrante superior derecho 8 13,33
Cuadrante superior izquierdo 5 8.33
Cuadrante inferior derecho 6 10.
Cuadrante inferior izquierdo 5 8.33
Hemi Térax derecho 8 18,33
Hemi Térax izquierdo 4 6.66
No dice 12 20,
No penetrante 2 3.33
Otros lugares 4 6.66
Linea media 6 10.
TOTAL: 60 1000/0

Para el mejor andlisis de la localizacién anatémica del orificio
de entrada (Punto D) se dividio el abdémen en cuatro cuadrantes,,
siendo estos superiores e inferiores, derechos e izquierdos. Tomdndose
también en cuenta térax debido a que muchos de los pacientes el
proyectil penetré en térax pero hizo trayecto y causd la mayoria de
sus daios en region abdominal.

Como podrd notarse, los cuadrantes superiores de térax son
los sitios mds frecuentes de orificio de entrada, siendo el cuadrante
superior derecho y hemi-térax derecho los mds afectados. Se
encontraron en estos dos sitios 16 casos, equivalentes a un porcentdje
de 26.660/o. En linea media se encontraron 6 casos para un
porcentaje de 100/o.

Los cuadrantes inferiores fueron menos afectados y los daios
que causaron fueron en su mayoria a porciones intestinales y region
vesical.

Es importante hacer notar que en 12 casos, equivalentes a un

200/0, no se encontré en la papeleta ni localizacién ni descripcion del
orificio de entrada, dato que para el pronéstico del paciente tiene

26

mucha importancia ya que el cirujano puede tener una idea de
que 6rganos o visceras podrian estar lesionadas.

Unicamente en dos pacientes las heridas por proyectil de
arma de fuego no fueron penetrantes.

E. ORIFICIO DE SALIDA

ofo
Térax posterior 3 )
Cuadrante superior derecho 1 1.6
Cuadrante superior izquierdo 3 5
Cuadrante inferior derecho 2 3.3
Cuadrante inferior izquierdo 2 3.3
No dice 21 35
Sin salida 14 23.33
Otros lugares i 18.33
Hemi Torax derecho 2 3.33
Hemi Térax izquierdo 1 1.6

El orificio de salida (Punto E.) en el presente estudio es
otro de los datos importantes con que debe contar toda ficha de
ingreso de un paciente con este tipo de trauwmatismo, sin embargo
un buen ntimero de ellas el 350/0 no contaba con este dato.

Como podrd notarse, no existe un lugar especifico en que

pueda decirse es mds frecuente el orificio de salida, pues fue

iinicamente en 14 pacientes en donde pudo encontrarse un lugar
especifico.

Los casos en que el proyectil quedd retenido fueron 14,
equivalentes al 23.330/o, diagnosticado el lugar anatémico en que
se alojé por Rx principalmente o palpacién en muy pocos cdsos,
cuando se alojé por debajo de la piel. ‘
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' Sin embargo, Torax es un sitio en que frecuentemente se
alojan los proyectiles o hacen su trayecto a través de él. Debe
hacerse mnotar que los casos que fueron estudiados y que el
orificio de salida fue en térax, todos tuvieron lesiones penetrantes
de abdémen que es lo que mnos ocupa en este estudio, esto nos
da la pauta para pensar en los trayectos tan caprichosos (trayecto
pamdéjicos) que en provectiles puede tomar, principalmente los
de baja velocidad. '

E: LABORATORIOS Y ESTUDIOS ADICIONALES

Hb — Ht 21 350/0
Orina 26 430/0
Compatibilidad 35 58.330/0
Hematologia comp- 34 56.66
Otros 23 38.33

Estudios Radiolégicos

Térax 50 83.33
Abdémen 47 78:33
Pielograma 13 21.66
Fistulograma 1 1.66
Paracentesis Oolo
Otros Estudios 13 21.66
ECG 6 100/0
No est. lab. 6 = 100/o

No est, Rx 8 = 1333

Hematologia:

Este es un examen que debe ser solicitado en todos los
pacientes debido a la importancia que tienen los datos que este
revela. Como podrd notarse en el cuadro antes descrito, a la

28
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mayoria de pacientes les fue solicitado, encontrandose en algunos
a quien solo se les pidio Hb y Ht probablemente por la gravedad
del caso o la rapidez con la que este estudio se redliza.
Notdndose en muchas oportunidades que el paciente sale de S. de
Op. y atm no estan reportados los valores que el paciente tiene.

Compatibilidad :

En todo paciente que va ingresar a sala de operaciones es
necesario contar con la compatibilidad sanginea. (Grupo y Rh)
por la mecesidad que puede  existir de transfundir al paciente
antes, durante y después de la operacion.

Orina:

El examen de orina fue solicitado en 26 de 60 pacientes
sometidos al presente estudio, siendo #inicamente un 430/o.

G. ESTUDIOS RADIOLOGICOS

El estudio radiolégico debe ser el complemento al correcto
y minucioso examen fisico y catarsis del paciente.

Placa vacia de Abdbémen:

Brinda importante informacion acerca de la existencia de
patologia intraabdominal y térax bajo.

Debe buscarse principalmente la existencia de gas libre en
lugar intra y exctraluminar, no queriendo significar que si este 1o
existe no hay lesién en Organos importantes de la economia, por
lo que el cirujano debe ser quien tome la decisién de intervenir
o no al paciente.
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La posible trayectoria del proyectil y lesiones éseas pueden
ser evaluadas con este estudio.

La placa vacia de abdémen, tendrd mds valor si se toma
en posicién erecta, incluyendo el diafragma. Pero si el estado del
aciente no lo permite puede tomarse en decitbito lateral
izquierdo (radiografia trans-lateral ).

Existen otros procedimientos que pueden efectuarse como
lo son el fistulograma, puncién abdominal con lavado peritonial
pero son poco utilizados en heridas por proyectil de arma de
fuego, debido a que la mayorfa de cirujanos prefieren explorar, a
menos que sea un caso muy dudoso. "

H. TRANSFUSIONES

Fueron transfundidos tmicamente 14 pacientes
correspondientes a un 23.330/0 con un mdximo de 5
transfuciones en un paciente. Siendo éstas aplicadas debido a
hemorragia reflejada por hipotensién, hemorragia evidente o
valores de Ht y Hb bajos que no permitian realizar intervenciones
quirdrgicas en tales condiciones.
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I. ANTIBIOTICOS
No. Ptes. ofo
Penicilinas 53 88.33
Aminoglicosidos 10 16.66
Cloramfenicol 35 58.61
Tetraciclina 3 5
Otros antibidticos 3 5
No uso de antibidticos 2 3.33

Los antibidticos mds utilizados en estos pacientes fue la
penicilina y el cloramfenicol. En 35 pacientes fueron wutilizados
juntos y el resto tinicamente las penicilinas, en las dosis e intérvalos
acostumbrados, motandose que en la mayoria de los casos el
tratamiento fue establecido desde su ingreso a la emergencia.

Los aminoglicosidos y la tetraciclina, fueron los otros
antibibticos utilizados pero con mucho menor frecuencia.

En dos pacientes correspondientes al 3.330/0 no fueron
utilizados antibidticos, pero las hericas eran leves y no ametitaron Su
uso evolucionando satisfactoriamente.

En un estudio reciente realizado en Los Angeles por V.A.
O'Donnell, J.L. Alexander y A.K. Mandal, sobre el Rol de los
Antibibticos en trauma penetrante de abdomen, encontrdromn que los
pacientes tienen una mejor evolucion si la antibioterapia se establece
desde el pre-operatorio, encontrando ellos que mno s6lo es el
antibiético lo importante sino la seleccion del mismo, debiendo
pensarse en que tenga cobertura para organismos intm—abdominales
aerobios y anaerobios. Encontrando los que mejores resultados
dan, son la clindamicina Yy la gentamicina. (American Surgery 44:

574-577, September 78).
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J OPERACIONES

Operaciones efectuadas:

Laparatomias 47 78.130/0
Resecc, intestinal y anast. T.T. 13 21.66
Colostomias 13 21.66
Sutura primaria de int. y otros 12 20.
Organos

Trasladados ya operados 25 3.33
Extraccién proyectil 2 3.3
Otros procedimientos 12 20.

No procedimientos quiriirgicos 7 11.66

Como podrd comprobarse en el cuadro anterior la mayoria
de pacientes sometidos a estudio ameritaron intervencion
quirtirgica, siendo esta laparatomia exploradora en 47 de los 60
pacientes (78.130/0) asociado a otros procedimientos, segin la
necesidad de cada uno.

Los procedimientos mds utilizados fueron las resecciones
intestinales con anastomosis término terminal o colostomia segin
el caso.

En los pacientes en que la herida ha sido causada por
proyectil de alta o super alta velocidad, la reseccion intestinal es
mds amplia debido a la onda expansiva y por ende la necrosis
posterior que pueden tener los tejidos, dafios que posiblemente en
el  momento de la intervenciébn wno se wvea, pero que
posteriormente puedan ser causa de complicaciones.

Existen varios criterios que el cirujano toma en cuenta en
el momento de la intervencién, para el manejo quirdrgico del
paciente.
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K. HALLAZGOS OPERATORIOS

Perforacién intestino grueso
Perforacién intestino ffelgado gg g
Perforacién estomago y vejiga 7 ot
Perforacién viscera solida 11 ;1'66
Hematoma retroperitoneal 11 Tos
Lesiones oseas 4 P
Laparatomias en blanco 4 6‘6‘6
Perforacién a grandes vasos 1 s
Hemoperitoneo J ; . 6?

olo

El h i
- cgiazgdo n;as frecuente fue la perforacién de intestino
B de los 60 pacientes (43.330/0) seguido de la
;Io acién de tntestmo delgado, 22 de 60 pacientes (36.660/
m}estmo es el érgano més afectado por su localizacién -t’o ('))'
"l m anatomica
?ntesﬁzalzsma’orf del mismo. Por lo general no hubo perforaciones
| ; . fnicas, ya que por la forma como estin dis
a cavidad abdominal, el proyectil ini i
| , el proyectil no penetra tmicamente una vez.

Perforacion a viscera soli

: sélida  fueron
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. lesionada el higado.
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Hewatomas retroperitoneales
pacientes corres_pondientes a - 18.330/6.
importante debido a la importancia que
revision de la cavidad abdominal, ya
adecuadamente un hematoma puede ser causa
post-opemtorias. La conducta que sé€ sigue

Esto es
tiene
que el

fueron encontrados en
un
la minuciosa

once
NnUMero

no drenar

de complicaciones
cuando se encuentran

hemat omas retroperitoneales es la explomcién, debido al enorme

riesgo que existe de hemorragias tardias.

La mayoria de pacientes que son admitidos en emergencia

por proyectil de arma de fuego, son pacientes en
cirujano decide efectuar algin procedimiento
embargo siempre cuando se decide operar, existe la p
no encontrar penetmciéﬂ de peritoneo en el paciente,
comunmente  SON llamadas “Iaparatomfas en blan
presente estudio se encontraron cuatro, siendo esto
Como podra notarse, el niimero de ellas es bajo,
riesgo que se corTe de no Iapamtomizar a un pacien
podn’a presentar complicaciones que
emergencia y en condiciones menos adecuadas.

ameritaran

L C()MPLICACIONES

Infeccion de herida operatoria 9
Shock séptico 6
Shock’ hipovolémico 1
Complicaciones gastricas 5
Complicaciones pulmonares 2
Complicaciones neuroldgicas 2
Otras 3

TOTAL:

quin’trgico.

los que el
Sin
osibilidad de
por lo cudl
co”, en el

un 6.660/0.

en relacién dl

te que luego
cirugia de

150/0
6.66
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3.33
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Complicactones post-trauma o post-opera torias se

encontraron en 26 pacientes, ademd
. mds de los ;
fallecieron. g 8 pacientes que

: Co’riw puede r.totarSe en el cuadro anterior, la principal
complicacion fue la infeccién de herida operatoria, la cual se
present6 a pesar del tratamiento antibacteriano establecido

k. tLas complicaciones géstricas se presentaron en 5 de los 26
{;33611/ es qufi presentaron complicaciones, correspondientes a un
.330/0, sten 1 ) i /

: : o estas, obstrucciones intestinales, tilceras de stress
fistulas entero cutdneas. 4

El shock séptico se presenté en 4 pacientes equivalentes
6.66?/0 los cuales fueron manejados con controles ’de laboratori :
medios de cultivo con sensibilidad a antibidticos y antibibti n?
acuerdo a esto y a la evolucién del paciente. i

Es i
. -~ 1:nportante l;acer notar que la mayoria de los pacientes

esentaron complicaciones fi

., fueron aquellos en los
encontra i ¢ e
presentdjgo mds de' un  brgano de la economifa afectado
I-Cteﬁ-cfa ;i— c;).mphcaj(zones como pancreatitis post-tmumcii.‘icaﬂJ
obstructivo, infarto agud ] 1 :
o del wmiocardio j

; _ e importan

complicaciones pulmonares y neurolbgicas. i “

X MORTALIDAD Y DIAGNOSTICO POST-MORTE

De los 60 pacientes sometidos a estudio fallecieron 8
pacientes correspondiente a un 13.330/o0.

Este porcentaje €S relativamente bajo  tomando  0iros
estudios en que la mortalidad es mayor.

A continuacion se enumeran los diagnc')sticos post—morten
de los pacientes fallecidos.

Reg. Meédico Diagnostico

56715 Neumonia por aspiracion, insuf. renal aguda,
septicemia.
37376 Shock hipovolémico, seccién completa de arteria

iliaca derecha y vena cava.

55035 Miltiples perforaciones  por proyectil de arma de
fuego. Perforacion del pulmoén derecho y pericardio.
Hemotorax Y hemopericardio. Perforacién  colon
ascendente  con absceso retroperitoneal derecho.
Neumonia l6bulo superior derecho.

43419 Peritonitis. Shock séptico.

39554 Shock séptico. Insuficiencia cardiaca congestivo.
Edema agudo de pulmén. Embolia pulmonar.

36539 Shock hipovolémico
51169 Shock séptico.
18862 Tromboembolia pulmonar masiva.
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10.

11,

12,

XI CONCLUSIONES:

La edad mds frecuente de lesiones abdominales por proyectil
de arma de fuego fue de 19 a 22 afios.

En nuestra serie el sexo mds afectado fue el masculino.

El sitio mds frecuente de orificio de entrada fue el
cuadrante superior derecho y hemitérax derecho.

En la mayoria de papeletas, no se encontro el calibre del
proyectil que produjo la herida.

En todos los pacientes fueron solicitados los examenes de
laboratorio necesarios desde el ingreso.

Todos los pacientes que ameritaron intervencién quirdrgica
contaron con rayos “X” de térax y placa vacia de
abdowmen.

Unicamente 14 pacientes ameritaron transfusiones.

Los  antibidticos mds utilizados  fueron penicilina vy
cloranfenicol.

No todos los pacientes ameritaron  procedimientos
quirdrgicos.

El procedimiento operatorio mds utilizado fue la reseccién
intestinal con anastomosis termino-terminal.

Los &rganos mds afectados fueron el intestino grueso vy

delgado.

La complicacién mds frecuente fue la infeccion de herida
operatoria.
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T XII RECOMENDACIONES:

Resucitacién del paciente antes de efectuarse maniobras o
estudios diagnosticos.

Efectuar exdmenes de laboratorio y estudios radiogrdficos al
ingreso del paciente a la emergencia.

Existencia de un protocolo para manejo del paciente con
herida por proyectil de arma de fuego en el cual se incluya:

a Datos generales del paciente.
b. Historia completa del motivo de consulta.
i Croquis anatémico para poder marcar el sitio del

orificio de entrada y salida.
Procedimientos efectuados en emergencia. |
e Antibioterapia establecida; etc. |

Estandarizacién de procecimientos quiriirgicos de acuerdo a
protocolo  existente, de acuerdo al lugar anatémico
lesionado, tiempo de evolucién, grado de contaminacién, etc.

Uso de antibiéticos pre-operatorios tan pronto como se hace .
el diagnéstico con wmedicamentos que cubran bacterias
intestinales aerobias y anaerobias.

Trabajo en equipo, a tanera de hacer las consultas
pertinentes a los especialistas, cuando existan lesiones en
brganos especificos.

Monitoraje del paciente en el post-operatorio.
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