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I INTRODUCCION

El presente trabajo trata de demostrar la multicausali
que induce al cirujano a realizar una laparotomia de emer
cia. Con este fin es que se revisaron 4 afios de laparotor
de emergencia en el Hospital General San Juan de Dios.

Encontramos también una referencia especial al  tra
pancredtico; pues existen pocos trabajos de tesis dedicado

tema.

Una clasificacién de abdomen quirlrgico es dada al
nal de la revisidn bibliografica para poder entender en m
forma los datos de la presentacion de resultados que se enc
tran a continuacion.

La necesidad de explorar el abdomen de emergencia
. mas evidente cuando se frata de heridas penetrantes, traum
rrado de abdomen o hemorragia gastrointestinal que haga p
grar la vida del paciente. Ofras condiciones iguales o ma:
ligrosas, como ruptura de aneurisma adrtico, de aneurisma ¢
nico, ruptura esplénica no fraumdtica o embarazo ectdpico
to, son dificiles de diagnosticar prematuramente, y se conv
ten en cuadros catastréficos en donde se cuenta con poco
po para actuar.

l.os casos de trauma pancredtico que se detectaron en e
tudio, constituyen la parte final de la presentacidn de resulta
También aparece una clasificacién practica del trauma de |
creas.

La mortalidad es considerada en este estudio hasta el
mento post-operatorio inmediato, es decir si hubo mortalidad
traoperatoria o si fallecieron en la sala de recuperacién,



Il ANTECEDENTES

Entre las tesis de autores nacionales existen algunas so
bre trauma abierto y cerrado de abdomen, especifi camente he
ridas del higado, colon e intestino delgado. Muy pocas tra=
fan el frauma pancreatoduodenal y los trabajos de tesis revi-
sados ninguno sobrepasa los 500 casos de laparotomias,

Los autores extranjeros han publi cado innumerables ar=
ticu los de las experiencias de la segunda guerra mundial y de
la de Viet=Nam, por el aumento de heridas penetrantes ab=
dominales durante las guerras. En tiempo de paz es notable -
que el trauma cerrado de abdomen por accidenfes automovilis
ticos ocupe primeros lugares en las salas de urgencias y de
ahl que le dediquen n umerosos articu los en las revistas médi=
cas.
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1.1
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1.4

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Elaborar un trabajo que permita conocer el traumg pan cr
tico, su diagndstico y tratamiento.

Analizar las causas por las que se hicieron laparoto
mias de emergencia en el Hospital General San Jua
de Dios en un periodo de 4 afios,

Conocer los articulos que se han escrito por autores n
cionales y extranjeros sobre el trauma del pancreas.

Cumplir con el requisito de elaboracién de tesis de I
Facultad de Ciencias Médicas de g Universid ad de Sa
Carlos de Guatemala.

2, OBJETIVOS ESPECIFICOS
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2.2

2.3

2.4

Conocer los diagnésticos, sexo y edad de los casos lapa
ratomizados durante 4 afios en el Hospital General.

Aportar una estadistica de utilidad al Hospital Gen erc
acerca de las urgencias abdominales que se han preser
tado en afios anteriores,

Revisar la literatura de trauma pancredtico y abdome
quirdrgico de los Gltimos afios.

Sintetizar una clasificacién del abdomen quirirgico de
acuerdo a los autores nacionales y extranjeros,



JUSTIF ICACIONES

La serie de laparotomias de 4 afios nos permitirG cono-
ger algo més de lo que estd pasando en el medio hospitalario.
ndo el Hospital General en recursos y patologia muy pa-
ido a los demds hospitales nacionales, podremos inferir que
ciones analogas ocurren en éstos,

En nuestro pafs se le ha dedicado poco interés al frau-
pancredtico por lo que con el presenfe trabajo contri
uiremos a incrementar al menos en una minima parte los on
ecedentes sobre el tema.



MATERIAL Y METODOS

l. MATERIAL
1.1 MATERIAL HUMANO

1.1.1 Asesor y revisor de tesis.

1.1.2 Personal del archivo de sala de operaciones.

1.1.3 Personal de las bibliotecas siguientes: bibliote
ca del INCAP, biblioteca del 1GSS, bibliote=
ca del Hospital General, biblioteca de medici
na, biblioteca y archlvo de tesis de la Uni wer
sidad de San Carlos de Guatemala.

1.2 MATERIAL BIBLIOGRAFICO

1.2.1 Antecedentes de tesis anteriores.,

1.2.2 Articulos obtenidos por medio de Index Medi-
cus referentes a fruma pancreatico, abdomen a
gudo trauma abierto y cerrado de abdomen., —

1.2.3 Obras de Cirugia, anatomia, fisiologia y dic=
cionario de términos médicos consultados.

2, METODO

Retrospectivamente se investigaron los casos que fueron la-
paratomizados desde 1974 a 1977 en el libro de sala de operacio
es, Se les aplicd una ficha para recopilacién de datos, que |ﬁ'
clufa: No. de orden, sexo, edad, mortalidad intraoperatorio, pro
cedimientos efec’ruados total de casos por mes y por afio, Poste=
riormente se aplicd una segunda ficha que los clasificaba en 10
categorias y los dividia en 5 grupos de edad y cada grupo en mas
culino y femenino.

Los casos de trauma pancredtico se fueron anotando cada =
uno conforme aparecieron y al final se analizaron por aparte.,



PERSONAS O DEPARTAMENTOS QUE COL ABORAN

1. Asesor y revisor de tesis,
2. Personal de archivo de sala de operaciones.

3. Personal de lasdiversas bibliotecas consuliadas.
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HIPOTESIS

1. las heridas por arma blanca son las que con mayor

frecuencia conducen a una laparotomia de emergen
cia en el Hospital General,

Las heridas por arma de fuego ocupan un segundo lu
gar como causa de abdomen quirdrgico que es lapa
ratomizado en el Hospital General,

El trauma pancredtico es poco frecuente como ha-
llazgo operatorio.



REVISION BIBLIOGRAFICA

1. . GENERALIDADES

Las lesiones traumdticas son cada dia més frecuentes g«
causa del aumento de la criminalidad y al aumento de la ve=-
locidad en los medios de locomocién. Es evidente que entre
las principales causas por las que llevan pacientes a sala de
operaciones, figuren las de tipo traumdtico. Podemos afirmar
que las heridas penetrantes del abdomen ocupan un primer lu=-
ar y en segundo lugar estdn las trauméticas de tipo cerrado,
El tiempo que franscurre desde que se recibe al paciente con
un abdomen quirirgico, hasta que es llevado a sala de opera
iones, es de suma importancia en el prondstico del pacien
El tiempo en que debe operarse no es el mismo para las
erentes causas ya que algunas requieren una accidn inmedia
a mientras que ofras no,

Casos como ruptura de aneurisma adrtico o de un emba
razo ectopico, requieren una accién inmediata para controlar
la hemorragia. La perforacién de una Glcera duodenal o gés-
: ,lca, perforacién de apéndice o de vesicula biliar y perfora=-
cidn de diverticulo, no son tan apcrafosas como los anterio
res, y se puede hacer un estudio mds detallado del paciente
empre que no se retrase mas de lo necesario para estabilizar
al paciente, Cuando se trata de obstruccidn del intestino del
gado, hernia incarcerada, colecistitis aguda, apendicitis, di=
verticulitis aguda y otras que provocan estrangulacién del in-
festino, se cuenta con un margen a veces mayor de 12 horas
y puede darse una preparacién preoperativa mds completa .,

El trauma pancredtico como una lesién aislada es raro
encontrarla y por lo regular se acompafia de lesidn a uno o



mds brganos tales como:
rifién y mesenterio.

Higado, duodeno, bazo, estdmago,

la gravedad de la lesién del pdncreas y de los drganos
vecinos, repercute directamente en la mortalidad y morbili
dad. Las complicaciones post-operatorias son frecuentes y se
acompafian de una letalidad muy alta.

2, TRAUMA PANCREATICO

2.1 ETIOLOGIA

Las lesiones cerradas del abdomen tales como las
producidas por un cinturdn de seguridad, la presidon de un vo
lante, un rodillaso jugando Futbol, pasé de la rueda de un
vehiculo sobre el abdomen, constituyen en su mayoria las prin
cipales causas de lesiones del péncreas. Las heridas por ar=
ma de fuego y arma blanca es raro que lesionen exclusivamen
te el pancreas sin afectar ofras e structuras. -

2.2 FRECUENCIA

Son mas frecuentes por traumatismo ce rrado del abdo
men y en segundo lugar por heridas penetrantes con arma b lanca
y por arma de fuego. Casi siempre se asocian con lesiones de
otros drganos, y por esto mismo pueden pasar inadvertidas cuan
do hay lesidn franca o muy severa de otra viscera . B

Comparado con heridas del higado, intestino delgado yco
lon, el trauma de pdncreas es poco frecuente, B

2.3 ANATOMIA

Color blanco grisdceo, consistencia firme. Pesa 80
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grms. y mide de 15 a 20 cms. de longitud, 6 cms. de altura
on la cabeza y 2 cms. de grosor.

Estd a nivel de la segunda y tercera lumbares, se ex-
tiende desde la 2da. porcién del duodeno hasta el bazo, si-
guiendo una direccidén oblicua arriba y a la izquierda. Descri
be una curva de concavidad posterior que abraza 12 g4,

Sus relaciones son principalmente con duodeno con. quien
comparte riego sanguineo, y estd por delgrﬁﬁe de lq.vena ca-
va inferior, aorta, arteria y vena mesefm.arlcq superiores y por
delante y abajo de arteria y vena esplénicas.

Los conductos excretores del pancreas son el ’de Wirsung
que se extiende desde un extremo al ofro o!e Ia_glandulag A=
traviesa el eje mayor describiendo ligeras smuomdqdes,‘ Llega
al cuello, se inclina hacia abajo, a la derecha y atrds y des
emboca en el colédoco debajo del cual estd si.’ruadof en e:T
duodeno en la carfneula mayor directamente o por l-nfermedio
de la ampolla de Vater. El conductf: de santorini 5|-’ruado er;
la parte superior de la cabeza del péncreas y se ezd;encle de
codo formado por el conducto de Wirsung a la carfncula me=
nor que presenfa la 2da. porcién del duodeno, a 3 cms. por
encima de la carncula mayor.

Las arterias proceden de las esplénicas, de la duodeno-
raonml
pancreética superior e inferior, rama de la mesentérica supe

rior .

Las venas una para cada arteria desembocan en las ve=

nas esplénica, mesentérica mayor y menor.

Los linfaticos terminan en 4 sitios, a lo largo de la ar=
- raom.) a
teria esplénica, alrededor de la arteria mesentérica, en el
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epiplén pancreaticoesplénico y por detrés de la cabeza del
pancreas.

2.4 ANATOMIA MICROSCOPICA

El pdncreas tiene 2 tipos de tejido funcionalmente
distintos. El primero con funcién exocrina o digestiva posee
una gland ula acinar compuesta, dividida en glébulos separa-
dos por tabiques de tejido conectivo flojo. Los tabiques a-
trav esados por vasos, nervios y linfaticos. Los acinos com-
puestos por epitelio piramidal de una sola capa que conver—
gen al centro, y descansan sobre una lamina basal. en el po-
lo opuesto.

La porcién basilar de los acinos contienen los elemen =
tos tubulares y cisternales del reticulo endop lasmico rugoso,
lo mismo que mitocondrias en forma de bastones largos con
crestas y granulos de matriz perfectamente desarrollado,  El
complejo de Golgi también estd muy desarrollado en esta par
te de la célula. Las superficies libres de las células acina~
res que forman la interfase con la luz de los acinos contienen
algunas vellosidades cortas e irregulares. El citoplasma api=
cal de esta drea suele estar cargado con gotitas de cimoge=
no, y, en algunas preparaciones, se observa que estan descar
gando hacia la luz del acino. La luz de cada acino conti=
nua con la del conducto terminal. Estas células centroacina
res se llaman asi porque estdn rodeadas por el centro de la
luz del acino.

El otro tipo de tejido es el endocrino que son los islo-
tes de Langerhans diseminados por todo el pancreas y se ob=
serva que pasa de un millén por glandula. Tres son los ti=
pos de células funcionales: células alfa, beta y delta. Las
alfa producen el glucagén y las beta insulina.
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2.5 FISIOLOGIA

Dos clases de funciones cumple el pancreas, una
endocrina y la otra exocrina. Por medio del jugo pancreéti=
co y sus enzimas, es capaz de digerir proteinas, grasas y car
bohidratos. Estas enzimas son tripsina, 2 quimotripsinas dife=
rentes, carboxipolipeptidasa, ribonucleasa y desoxirribonuclea-
sa. Los carbohidratos son digeridos por la amilasa pancredti
ca que hidroliza almidones, glucégeno y casi todos los demds
aziicares con excepcidon de celulosa.

la lipasa digiere grasas transformdndolas en glicerina y
Gcidos grasos. Todas estas enzimas son activadas en el duo-
deno ya que de ser activas desde el pdncreas, entonces lo di
geririan.,

El efecto de la insulina estd relacionado a nivel sisté-
mico con el aumento del transporte de glucosa a fravés de las
membranas de casi todas las clulas del organismo. Ofro e-
fecto de la insulina es aumentar el almacenamiento de glucd-
geno en las células musculares y en grado menor en la piel y
tejido glandular. En el higado provoca inmediatamente libe=
racion de glucosa a la sangre con la correspondiente disminu-
cién del glucdgeno hepdtico. También acelera el metabolis=
mo de la glucosa en el higado hasta 300 a 400% en un pe-=
rfodo de 12 a 24 horas.

El glucagén tiene capacidad de provocar glucogendlisis
en el higado exclusivamente.,

2.6 SINTOMATOLOGIA Y SIGNOLOGIA

@ e [ 4 -
El diagnéstico de trauma del pdncreas es diffcil
pues se acompafia la mayorfa de las veces con lesiones de =
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ofros drganos. El paciente es llevado al hospital por haber
sufrido un accidente automovilistico mds frecuentemente y
por heridas penetfrantes en ocasiones. El dolor abdominal epi
gastrico no es patogn omdnico de este tipo de lesiones y se =
puede relacionar con dafic a cualquier ofra estructura  intra=
abdominal. Dependiendo del grado de hemorragia se presen-
tardn signos de shock hipovolémico fales como sudoracidn, =
frialdad de exiremidades, pulso rdpido, hipotension y périiida
progresiva de la conciencia. la contractura o defensa abd o=
minal local o generalizada estard presente, y cambios a la
percusidn hacia un tono metdlico pueden coexistir.

2.7 EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS

La amilasa sérica sufre elevaciones variables que
pueden ser de utilidad para diagnésticar |esién pancredtica. =
la amilasa en algunos casos se eleva hasta las 24 horas del
trau matismo, en otros se eleva a las 6 horas,

L'os rayos X de abdomen pueden mostrar borramiento del
soas si exi i iosis si
s'pié . dmsfe hematoma retroperitoneal y escoliosis si hay le
nb uo erqu,: en casos de hematoma intramural del duodeno
se_observard la imagen de muelle enrollada y si hay perfora-
& [
cidn de duodeno habrd aire en forma de burbujas a lo largo

dﬁl psoas derecho y sobrepuestas a la imagen del rifidn dere-
cho,

. La ulh:qsonograffq es Otil si existe una coleccidn de |-
quido retrogdstrico pero para la evaluacidn inicial no.

) Lupa'roscopfa es de uso limitado por la posicién anaté-
mica del drgano. Endoscopia con pancreatografia es un mé-
todo preciso de diagndstico pero puede provocar hemorragia
aguda en una gldndula dafiada. ’
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2.8 TRATAMIENTO

Dependerd del fipo y grado de lesion. Contusidn,
hematoma, o pequefia laceracién (Grado 1) de el cuerpo o co
la del pdncreas que obviamente no dafie el conducto princi=
hemostasis y drenaje exferno con dre

pal, pueden tratarse con
najes suaves y flexibles. No debe cerrarse la cdpsulo  sobre
las lesiones pues puede conducir al desarrollo de un pseudo—

quiste del pancreas. El drenaje se dejard 10 a 14 dias y se
observaré si no formd fistula.

Hematomas intraparenquimatosos, fracturas, laceraciones
mayores (Grado 1) de el cuerpo y cola del pdncreas se fira=
tan con pancreatectomia distal con esplenectomia. Ofras al-
ternativas son la pancrea’royeyunos’romfa en Y de Roux, o el
simple Cierre en boca de pescado del margen resecado. El con
ducto pancredtico principal debe ser ligado al igual que la -
arteria y vena esplénicas todos con material no absorbible. =
Debe evitarse atravesar el pancreas con las suturas  para  no
causar pancreatitis. La pancreatoyeyuno stomia es util cuando
hay menoscabo del flujo anterogrado por obstruccién del con
ducto como en los casos de enfermedad pancredtica Pacien—
tes con trauma pancredtico tienen el flujo anterbgrado normal.

transfixiones, hemorragia intrapa=
renquimatosa, © contusion de la cabeza del péncreas (Grado =
I11) en ausencia de lesion duodenal. Lo diverticulizacidn duo
denal es la eleccidn si el conducto pancredtico estd intacto.

Laceraciones severas,

Si hay compromiso del conducto se completard la sec-
L -
cidn del péncreas a la derecha de la vena corta. El margen
de reseccién se hard en el sitio de mejor identificacidn del
conducto. El pdncreas distal puede ser preservado para anas=
tomosis termino ferminal en Y de Roux o eliminarlo sin anas=
tomosis.

21




La diverticulizacién compre nde gastrectomia  subtotal,
gastroy eyuno stomia término lateral, duode nostomia, vagoto=
mias y yeyunostomias decompresivas y de alimentacién o solo
1 yeyunostomia. Esta pancreatectomia subtotal extensiva per
mite al ciruvjano tratar lesiones de la cabeza del pancreas a
2 cms, del duodeno sin miedo de insuficiencia pancreética in
capacitante o isquemia duodenal. §

Severa combinacién de lesiones pancredticas y duodena=
les. (Grado IV) -El tratamiento depende de la integridad
del conducto pancredtico principal. Por medio de material
radi odpaco se puede averiguar intraoperatoriamente el estado
del conducto. Si el conducto estd intacto se procederd a Ia
diverticulizacidn del duodeno y si estd lesionado enfonces se
procederéd a una pancreatoduodenectomia Whipple,

3. CLASIFICACION ETIOLOGICA DE ABDOMEN  QUI-
RURGICO

La siguiente clasificacidn sirvid para agrupar las cau
sas encontradas en el estudio de 4 afios de laparotomias.

1 TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

.2 TRAUMA ABIERTO POR ARMA BLANCA (Punzo
cortantes)

3.3 TRAUMA ABIERTO POR ARMA DE FUEGO

3.4 INFLAMATORIAS QUE PERFORARON

3.5 INFLAMATORIAS ALT AS NO PERFORATIVAS
3.6 INFLAMATORIAS BAJAS NO PERFORATIVAS
3.7 OBSTRUCCION INTESTINAL

3.8 HEMORRAGI A INTRAPERITONEAL

3.9 HEMORRAGIA INTRALUMINAL (Gastrointestinal)
3.10 EL ABDOMEN DEL POST OPERADO.
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Las inflamatorias que perforaron pueden ser: apendicitis,
8 s LR & » 3
tlceras, colecistitis, diverticulitis, cancer intestinal, estrangu
laciones de intestino que perforaron, FT perforada .

Las inflamatorias altas son: pancreatitis aguda, pa’n:::re_cl
Hifis cronica exacerbada, infarto espléni’c?, qbscc_eso hequler:o,
perinefritico, subdiafragmético, subhepdtico, quiste renal, in=
farto renal, célculos renales.

Inflamatorias bajas son las infecciones pélvicas, .periton;i_
tis primaria, linfomas y lesiones maliginf:s del colo.n,. infarto =
mesentérico, Gtero fibroide, quiste ovarico y condiciones que
simulen abdomen quirdrgico.

° & n . #

Obstruccidn puede ser a todo nivel, esofdgica baja, gas

trica, duodenal, vélvulos, hernias, intususcepciones, impacfa
cidn fecal o por bario, endomefriosis.

Hemorragia intraperitoneal como la producida por emba-
bpi éni t qtica, ruptura de a-
razo ectdpico, rupfura esplénica no frauma ; Tup
neurisma de la aorta, reflujo menstrual, quiste folicular del o
vario sangrante, Mittelschmerz, endomefriosis.

Los post=operados comprenden dehiscencias, hemorragias,
obstruccidn, cueros exirafios (olvidados) .
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El siguiente cuadro se elabord en base a datos de 4
de laparotomias en el Hospital General. El total de ca
registrados fué de 1,104 los cuales fueron explorados =
. emergencia. A cada afio le corresponden los siguientes to
s de casos: 1974, 289; 1975, 266; en 1976, 250; y en
; 297 laparotomias de emergencia.




CUADRO No, 1

N
o~

EDAD

+F  Tof,

ISF M16 30F M31 50F MS5I1

F M1 5F M6

-1

Causa

214
208
145
143

100
96

79

56
49

14
1104

19
1
3

46
8
17

22
46

32
45

19
16
14
94

48

33
119
44
1

17
50
11

17
10
18

nOMNowwoON O

282 210 156 141 121 46

48

11 17 57

Total

‘En este cuadro el orden en que se clasificd anteriormente se modificd de acuerdo al

grado de frecuencia que mostré cada causa,

*

la No. 1 en el cuadro anterior corresponde a Inflamatorias que perforaron. No. 2
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g | £
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£ .o S_’ dos o que pudieron perforarse tal como apendicitis, colecisti=
8 ’g‘ tis, Olceras penetradas o perforadas y los casos de franca per
ﬁ: 2 @ foracidon como FT perforadas. 214 casos se registraron en esta
2 5T causa de los cuales el sexo masculino prevalecié en todos los
T o rupos de edad. En el grupo de mas de 51 afios se encontrd -
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]‘goo;. GRAFICA No., 2 HERIDAS POR AR MA BLANCA %
- 100 4
0 +
? 90 +
80+
|BO -
‘ 70 +
70 4
0t
| 50 ¢
. 50+
| 50 B
40 +
0
30 +
20 +
104
O i Il 3 i
<1 1-5 6-15 16 =30 31 =50 51—-mc1'5'0
EDAD
= Masculine = @ —————————— = Femenitd

GRAFICA No. 3 TRAUMA CERRADO

'

Las heridas por arma blanca fueron 208 en total y a diferen-
cia de la causa No, 1 que presentd 214 es evidente que no
es mucha la Significancia de estos valores, pues son muy pa-
recidos. Las heridas por arma blanca fueron mds  frecuentes
en el grupo masculino joven de 16 a 30 afios lo cual puede
ser causado por la delincuencia juvenil, El grupo de 31 a
50 siguié en frecuencia al anterior y también fueron los varo=
nes los mds afectados. (véase cuadro No. 1).
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<1 1 -5 16 =30 31 =50 51 = més

EDAD

6 =15

= Masculino

= Femenino .

Se registraron 145 casos de frauma cerrado de abdomen. Las
lesiones por trauma cerrado de abdomen mostraron al igual que
las de arma blanca y las por arma de fuego una tendencia a
aparecer en jbévenes y adultos del sexo masculino, Poco fre-
cuentes en nifios y en personas de mdés de 51 afios.
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k. | *

100 + GRAFICA No. 4 HEMORRAGIA INTRAPERITO=
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El total de casos por hemorragia intraperi toneal fue de 143,

La hemorragia intraperitoneal estd representada por el sexo fe-
menino en un 99% ya que en ésta se incluye el embarazo =
ectdpico, endometriosis, quistes del ovario sangrantes y el
Onico caso masculino fue una ruptura del bazo no traumdtico.
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OBSTRUCCION

GRAFICA No. 5
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El total de casos de obstruccién fue de 100 casos. De las 10
causas en que agrupamos todos los diagnésticos de este estu-
dio, la obstruccién afecté de forma clara al grupo menor de
1 afio mucho mds que las demds causas, Solamente las infla=
matorias perforativas dieron una pequefia muesira en el grupo
menor de 1 afio y en el pre=escolar. 15 casos de obstruccidn
en lactantes y 4 en pre-escolares constituyen un 19% del to-
tal de casos de obstruccion .
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CUADRO No, 2

Durante los 4 afios de la investigacién, se registraron 14 de=
funciones intraoperatorias las cuales junto con el registro de
laparotomias en © blanco, encontraremos en el siguiente cuq
dro. R

Causa En°Blanco %  Vivos Muertos %  Total %
No. 1 - - 212 2 14,2 214 19.3
2 17 45,9 206 2 14,2 208 18.8
3 ) 16.2 141 4 28,4 145 13.1
4 3 8.1 143 - - 143 12,9
5 3 8.1 100 - - 100 9.0
6 1 27 95 1 74l 96 8.6
7 6 16,2 77 2 14,2 9 7
8 - - 54 2 14.2 56 5,0
9 - - 49 - - 49 4.4
10 1 2l 13 ] 7.1 14 1,2
Total = 87 1090 14 1104

° En Blanco significa que se explord y no se encontrd ningu
na anormalidad, es decir que si la razén de explorar fue por
herida penetrante por arma de fuego, no habia lesién a nin-
gin organo. En el caso del paciente post operado, se busca=
ba un penrose y no se enconird en el abdomen. La mayor -
mortalidad se registrd en los 4 pacientes po litraumatizados que
por sus multiples lesiones no sobrevivieron. El Gnico pacien-
te que murié de los reintervenidos, fue un paciente de 65 a-
fios que habia sido operado de vias biliares y se encontrd he=
- L - 2
morragia del lecho de la vesicula y de la cistica. Los 2 pa-
cientes que fallecieron infraoperatoriamente por heridas con ar
ma blanca, uno presentaba seccidn completa de la vena cava -y
-, - ) [ - (N Y

méltiples perforaciones intestinales, el otro presentaba lesién del
tronco mesentérico arferial superior y perforacién gdstrica.
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Presentacion de los casos de trauma pancredtico de acuerdo

grado de lesidn y en relacién al tratamiento instituido .

CUADRO No. 3.
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CLASIFICACION: DEL GRADO DE TRAUMA PANCREATICO

Grado 1: 'Contusidn, laceracidn periférica, sistema conductos
del pdncreas intacto.
Grado ll: Laceraciones mayores, disrupciones, probable ruptu
ra de conductos; sin lesién duodenal , -
Grado Ill: Laceraciones proximales, transeccidn, disrupcidn;
sospecha de lesién de conductos pancredticos; sin
L -
lesidén del duodeno, contusién de la cabeza del
&~
pdncreas.
Grado |V: Severa combinacidn de lesiones pancredticas y duo
denales, -
ANALISIS:

Las lesiones del pdncreas fueron 12 en total de una se-
rie de laparotomias de 1,104, lo cual demuesira que son po-—
co frecuentes o que por lesiones mds evidentes puedan pasar
inadvertidas.

El sexo que prevalecié fué el masculino en un 99%.

La edad mas frecuente fue en el grupo de 16 a 30 afios
y dos casos en mayores de 51 afios.

Por trauma cerrado fueron 7 casos, 3 por arma blanca y
2 por arma de fuego.

No hubo mortalidad intraoperatoria de los casos registra
dos. =
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X RESUMEN Y CONCLUSIONES

En la primera parte de este trabajo se expusieron concep
tos generales del pancreas, su anatomia, fisiologia, trauma del
péncreas y su tratamiento, Ademds se dié una clasificacion =~
que resume en 10 las principales causas de abdomen quirirgi=-
co. En la segunda parte se presentan y analizan los datos de
4 afios de laparotomias en el Hospital General San Juan de
Dios. Finalmente se mencionan las lesiones del pancreas en
contradas en el estudio y algunos fotales por diagndstico es—
pecifico.

Las principales conclusiones son las siguientes:

1. Las hérdidas del pancreas exclusivamente o como lesién
Onica, son raras.

2.  Las heridas penetrantes del abdomen por arma de fuego
y por arma blanca, fueron las mds frecuentes en el estu
dio.

3.  Los enfermedades perforativas ya sea que perforaran o
no, superaron en nimero a las heridas por arma blanca .

4. Los fraumatismos cerrados de abdomen provocan la mayo
ria de lesiones de trauma de pdncreas y se asocian con
dafio a ofros érganos en un 929%.

5. El sexo mas afectado fué el masculino, excepto en las
hemorragias intraperitoneales (embarazo ectdpico) en don
de el porcentaje se invirtid y el sexo femenino fuvo e
99.0%.
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Las laparotomias en blanco se presentaron en un 3.35%
del total de las investigadas.

Las 5 principales causas encontradas constituyen el 75%
de los casos.

En las heridas por arma blanca se vid el mayor nOmero
de laparotomias en blanco.

La mortalidad intraoperatoria constituye el 1.26% y mos
trd una letalidad mayor en los post-operados. -

El trauma abierto y cerrado de abdomen se observa con
mucha frecuencia como una entidad quirlrgica de  ca-
»

racter urgenfe,

Xl

RECOMEN DACIONES

1.

La evaluacidn continua de los pacientes en los que
no esté claro el cuadro clinico y la pronta inter-
vencidn al tener mejor informacién de la causa,po
dré disminuir la morbi-mortalidad. -

La exploracién de todas las lesi ones por arma blan
ca y de fuego estd justificada al sospechar que ha
penetrad o al abd omen.

Mejorar la vigilancia de las lesiones del pancreas
al explorar ya que pueden pasar inad vertidas.

Tener presente en el grupo infantil que la obstruc=
cién es muy frecuente.,

" Re cordar en el grupo de adultos jévenes y adoles=

centes que la apendicitis y la FT perforadas  son
mas frecuentes.

El tratamiento quir(rgico agresivo en pacientes con
lesiones pancreatodu odenales severas debe ser con=
templado, ya que pacientes a quienes se les hace
diverticulizacidn tienen evolucidn satisfactoria.

El tiempo necesario para estabilizar a un paciente
de be reducirse al minimo para poder explorarlo en
una efapa temprana de su enfermedad y reducir ast
la morbi -mortalidad.

37




XN

BIBLIOGRAFIA
ADAMWAITE D. Management of blunt pancreatic trau=-
ma. S. A. Med. J. Oct 1978 709,

ARTZ C. et al Complicaciones en cirugia y su trata-
miento, Ed. Inter S. A, 1965 563,

BOTSEORD T W The acute abdomen 2d. Ed. WB Saun-
ders co. 1977 3-312

BOTSFORD T W et al Propedéutica quirlrgica. WB.
Saunders co. 1966 131

CARNEVALE N, Peritoneoscopy as an aid in the diag-
nosis of abdominal frauma. J. Trauma. -

AUg 77, 634u

DENT D M et al The general practitioner and abdomi-
nal injury SA Med. J. Feb 78 290,

DUERR S. Gunshot wounds of the abdomen with cere-
bral embolization, J. Trauma Feb 77 154

FOLEY R W Abdominal injuries in automobile accidents.
J. Trauma Aug 77 611,

FREEARK R Pancreatic trauma complications. The Sur.
Cli« NA Dec. 77 1322,

GIULIANO A Clinica y terapéutica quirirgica. 3r Ed.
El Ateneo, 1976 930,

39



5,

16,

17,

18.

o

20,

40

Surgery principles an practice. 4d Ed,
Lippincott co. 1957 257,715,

HARKINS A.

KARL W H Mortality and morbidity of pancreatic inju
ry Am. J. Surg. Nov 1977

KURTZMAN M R Radiology of blunt abd ominal trauma.
Sur, Cli. NA Feb 77 211,

LANCET Diagnostic Peritoneal lavage blunt Trauma. - |
The Lancet, Mar 78 514,

LEDGERWOOD A. The management of shotgun wounds.
Sur, Cli. NA Feb 77, 111,

LOWE R J Should laparotomy be mandatory or selecti=-
ve in gunshot wounds of the abdomen. J.
Trauma Dec 77, 905.

LOWE R J Pancreatoduode nectomy for penefrating trau
ma, Je Trauma Sept 77 732, - ,

LUCAS C E The role of peritoneal lavage for penetra-

ting abdominal wounds. J. Trauma Aug 77
649.
LUCAS C E Diagnosis and treatment of pancreatic and
duodenal injury. Swr. C. NA. Feb 77,
49,

MOORE J B Lower gastrointestinal bleeding an unusual
presentation for blunt abdominal trauma. J.
T. Dec 77, 961.

B

21. NARDI G L Surgery a concise guide to clinical prac=
tice. LB co. Boston, 19261 356,

22, ROTHEMBERGER D A Diagnostic peritoneal lavage for
blunt trauma in pregnant woman. Am. J.

OG Nov 77, 479.

23. SABINSTON D C Tratado de patologia quirlrgica, 10
ed. Ed. Inter. S. A. 1974, 313, 747,

41




N 3 TR
Dr. L. & Jyovsey wo Y
7 e
TT0 Ror A NonTRGA GONZALES

S N

e\?ﬁm;.i_ - “‘l
JUAN JATOD0 ERIMTNGTR LAFULRNTE
X

§r,

Director de Fage 1I
Dr. Héctor Alfredo Nuila E.

Vo. Bo,




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	: HOSPI rAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS CON 
	f~ 
	I! 
	11 
	ij OTTO 'RENEH~RNANDEZ ARRIOLÁ 
	GUATEMALA, MARZO DE 1980 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	I INTRODUCCION 
	VIII REVISION BI BLlOGRAFICA 
	2 TRAUMA PANCREATICO 
	COS - 
	RURGICO 
	(11 BIBLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	La necesidad de explorar el abdomen de emergencia 
	crea s . 


	page 4
	Titles
	11 
	AN TECE DEN TES 


	page 5
	Titles
	111 
	OBJETIVOS 
	l. OBJETIVOS GENERALES 
	2. OBJETIVOS ESPECIFICaS 
	abdo mel 


	page 6
	Titles
	IV 
	JUSTIF ICACIONES 


	page 7
	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	l. 
	MATERIAL 
	1.1.1 Asesor y revisor de tesis. 
	1.2 MATERIAL BIBLlOGRAFICO 
	2. METO DO 


	page 8
	Titles
	VI 
	PERSONAS O DEPARTAMENTOS QUE COLABORAN 
	l. Asesor y revisor de tesis. 
	2. 
	Pe rso no I de archivo de sala de operaciones. 
	3. 
	Personal de las diversas bibliotecas consultadas. 


	page 9
	Titles
	VII 
	HIPOTESIS 
	1. 
	2. 
	3. 


	page 10
	Titles
	VIII 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	1. , GENERALIDADES 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	Hígado, d uoden o, bazo, estómago, 
	2. 
	TRAUMA PANCREATICO 
	2.1 
	ETIOLOGIA 
	2.2 
	FRECUENCIA 
	2.3 
	ANATOMIA 
	Color blanco grisáceo, consistencia firme. Pesa 80 
	16 
	Los conductos excretores del páncreas son el de Wirsung 
	rior. 
	17 


	page 12
	Titles
	del 
	2.4 
	ANATOMIA MICROSCOPICA 
	La porción basilar de los acinos contienen los elemen- 
	18 
	-- - 
	2.5 
	FISIOLOGIA 
	2.6 
	SINTOMATOLOGIA y SIGNOLOGIA 
	19 


	page 13
	Titles
	.. 
	2.7 
	E XAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS 
	20 
	2.8 
	TRATAMIENTO 
	observará si no formó fístula. 
	Laceraciones severas, transfixiones, hemorragia intrapa- 
	tomosis. 
	21 
	1- 
	-- 


	page 14
	Titles
	La diverticulización compre nde gastrectomía subtotal I 
	QUI- 
	3.1 TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
	22 
	l. 
	- - - 
	- - - ------ 
	-- - 
	Las inflamatorias que perforaron pueden ser: apendicitis, 
	laciones de intestino que perforaron, FT perforada. 
	farto renal, cálculos renales. 
	simulen abdomen quirúrgico. 
	ci6n fecal o por bario, endo metriosis. 
	23 
	-' 


	page 15
	Titles
	IX 
	PRESENTACION y .ANALISIS DE RESULTADOS 
	25 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	26 
	U 
	~ 
	<:: <1> 
	~ 
	'Ú 
	1'-. 
	'" 
	--1 
	N 11'-. 1 
	..- - 
	z::z 
	~ 
	t:80co 
	4) 2 - E'o 
	. (/) Lo V'J- 
	-- 
	GRAFICA No. 1 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	= Masculino 
	= Femenio 
	= Masculino 
	---------- 
	= F e menino 
	28 
	29 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	100 
	90 
	80 
	70 
	60 
	50 
	40 
	30 
	20 
	10 
	Masculino 
	= Femenino 
	El tota I de casos por hemorragia intraperi tonea I fu e de 143. 
	30 
	GRAFICA No. 5 
	OBSTRUCCION 
	1 - 5 
	6 -15 
	16 - 30 
	31 - 50 
	51 - más 
	= Masculino 
	= Femenin o 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	CUADRO No. 2 
	Causa 
	En o Blanco 
	No.l 
	Tota I = 
	Vivos 
	Total 
	32 
	Muerto s 
	2.7 
	7.1 
	''¡: 
	o . 
	<1J °; 
	~ o 
	QJ QJ 
	. >- 
	"" 
	--- 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	.. 
	- - - -- 
	CLASIFICACION: 
	DEL GRADO DE TRAUMA PANCREATlCO 
	Grado 
	1: 'Co 
	Grado 11 : 
	Grado 111: 
	, 
	ANALlSIS: 
	El sexo que prevaleció fué el masculino en un 99%. 
	34 
	--- 
	-- 
	RESUMEN Y CONCLUSIONES 
	En la primera parte de este trabajo se expusieron concep 
	Las principales conclusiones son los siguientes: 
	1 . 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	35 


	page 21
	Titles
	"" - 
	10. 
	36 
	--- 
	6. 
	7. 
	8. 
	número 
	9. 
	XI 
	-- 
	.-- 
	RECOMENDACIONES 
	1 . 
	2. 
	3. 
	4. 
	6. 
	7. 
	37 


	page 22
	Titles
	XII 
	BIBLIOGRAFIA 
	1 . 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	DLJERR S. 
	8. 
	9. 
	The Sur. 
	10. 
	39 


	page 23
	Titles
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	40 
	- - 
	Ed. 
	KARL W H 
	LOWE R J 
	LOWE R J 
	21. 
	22. 
	23. 
	-- -. 
	--- 
	'. 
	41 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	, B~, 
	o'rro 
	v'Jr. 
	\\ 
	,/1) 
	l~~ 
	0,. 
	~I /J 
	/ // ~J ~-::t . 
	, D 
	Vo. Bo, 
	..... 
	y,APtTm,''l'f: 



