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INTRODUCClON

Las lesianes abdominales provocadas por arma de fuego,oc.!:!
siano n dai'íos de diferente severidad en sus órganos y tejid05, alg~
nos veces en forma individual y en otras en afecciones múltiples,
sabiendo que el pronóstico de un paciente depende del tiempo
transcurrido entre la lesión y la asistencia médica; cuando s e a
más corto el plazo, mejor pronóstico tendró. (7)

Con el presente trabajo, tratamos no solo la frecuencia de
este problema en nuestro medio, sino que investigar la e va I ua-
ción al ingreso de dichas pacientes al hC6pital; manejo en s a I a
de emergencia y evolución dentro del centro hospitalario, toman-
do en cuenta las recursos materiales y humanos a dispC6ici6n, te-
niendo por conocimiento la gran diferencia entre mayor cantidad
de ingresados muertos que en las ingresados vivas por violencia
de arma de fuego, en este caso en el Hospital Nacional de Es-
cuintla.



OBJETIVOS

Aplicar el método científico a través de la investigación,
diente o manejar conocimientos y habi lidades.

ten-

Conocer el manejo de pacientes con herida de arma de fuega en
el abdomen en solo de urgencia.

Conocer métodos diagnósticos a disposición en el hospital Nacio
nal de Escuintla.

Conocer tratamientos instaurados o pacientes con herido de bala
dentro de lo institución asistencial.

Conocer el manejo y rehabilitación del paciente en post-operat.'?
rio.

Conocer la insidencia~de pacientes heridos por arma de fuego en
abdomen y establecer lo diferencia con los ingresados muertos.

Hacer conciencia en el personal médico y paromédico, de la im-
portancia del adecuado cuidada y manejo del paciente herido de
bolo.

2
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ALCANCES Y LIMITES

Para el presente estudio, fueron tomados los registros del
hospital Nacional de Escuintla de dos años 1977-1978, los
que tienen diagnóstico y tratamiento quirúrgico, comprenderá
a los pacientes tratados en este hospital en el Departamento
de Urgencia y Cirugía.
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ANTECEDENTES

o) Acevedo Corzantes. MI A. Heridos de Colon y recto. Te
sis, Guatemala, Universidad de Son Carlos, Facultad d;
Ciencias Médicos 1966.

b) Gaston B.H. And Nu/holland, H.H: Treatments of
penetratings Abdominal Wounds. Urg 35: 463 de 1965.

c) Hawthorne H.R. Abdomen agudo: lesiones de Urgen
cia del tubo digestivo. México. Editorial Interamerica=-
no 1969.

d) Corne" W. P. And Ebert Penetrationg Wounds of the
abdominal wall, o new diagnostic Technique. Amer J.
Reontgen.

e)
o Richter, R. M. and Zaki, M.H. Slective conservo

tive management of penetrating abdominal wounds. Ann ~
Surg. 166:238, 1967.

f) Morales Sandoval Eduardo Alfonso, Heridos pene-
trantes de abdomen. Tesis: Guatemala, Universidad de
Son Carlos. Facultad de Ciencio< Médicos 1971.

los heridos producidos o travé$ de arma dE' fuego san seve-
ros, yo que o pesar de tener el orificio de entrado muy pequeño,
producen extensos lesiones dentro de lo cavidad abdorri;nal, 01
ser desviados par los diferentes densidad_es de los vísceras (o, f,)

lo evolución del paciente respecto o su pronóstico, es tó
en relación 01 tiempo transcurrido de haber sufrido lo lesión s u

"""------
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trato en solo de emE'rgencia e intervención quirúrgico (o, d, f,)

Por ser de corócter mós exp05itivo el sexo masculino, resul.
ta en lo mayoría de 105cosos el mós afectado por lo agresión de
arma de fuego (o, f,)

Lo técnico mós usado poro heridos abdominales por
de fuego es lo laparatomía exploradora (b)

arma

o,,
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HIPOTESIS

1. No en todo herida por arma de fuego la exploración es in-
mediata

"

2. El tiempo entre la lesión y el tratamiento debe ser el míni-
mo posible.

3. Ingresan más muertos por arma de fuego que los heri dos vi-
vos .

6
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CONSIDERACIONES GENERALES

El conocimiento de la localización de las diferentes vísceras y ó..':
ganas en la cavidad abdominal es de gran importancia para el
diagnóstico y tratamiento de la herida, así como lesiones conco-
mitantes, la dirección y orientación tomada por el proyectil ca~
sante de la herida, para tener una idea de la función, órgano y
víscera que pudiera estar dañada (1). Otro factor a recordar e s
el curso que siguen las balas; por lo regular es un curso capri-
choso que puede ser completamente distinto al que uno sospeche,
ya que en su trayectoria puede chocar con un hueso, y cambiar-
le su dirección o bien por cambios de posición del lesionada en
el momento que sufrió la herida.

Otro aspecto a considerar es el calibre de la bala y si es
de alta o baja velocidad; las balas de las calibres bajos pueden
alojarse en piel y tejido celular subcutáneo y no causar m a yo r
daña visceral.

Los de calibre de alta velocidad, pueden producir daño s~
vera que pueden involucrar más de una estructura, pudiendo qu~
mar los tejidos vecinos como resultado del calor producido por la
energía que desarrollan las balas de alta velocidad y grueso cali
bre.

Tomando en cuenta la región abdominal afectada par la per
foración de la bala se hace una división topográfico anatómica"":
mente, para ver las estructuras abdominales anatómicas lesiona-
das de la siguiente forma:

7
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FIGURA - ANATOMICA

I---,---
,
I

f

f

4 I

---/-
r
I

5

,
I
I
t
,
I
,

- _I-
r
,

6
I
I
I
I- - - --.:-
/

7 ,
f
t

- - -

\
\

B

¡l. Hipocondrío derecho. 2) Epigastrio. 3) Hipocondrío iz-
quierdo. 4) Flanco Derecho 5) Mesogastrio.

1

'6, Flanco Izq'uierdo. 7) Fosa IIraca Derecha.
B. Hipogastrio. 9) Fosa IIraca Izq'uierda.
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HERIDA.

Es lo pérdida de lo continuidad de los tejidos producido por
un instrumento o por efecto de fuerte choque con un cuerpo duro
(39)

HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN

Es aqu.ella que se adentro en lo cavidad abdominal y puede
en trayectoria llegar o lesionar otros tejidos intra-abdominales.

HERIDA PERFORANTE DE ABDOMEN

-
Es aquello que intereso lo pared abdominal, peritoneo y

v,sceras intra-abdominales, pudiendo atravesarlas y producir pé!.
dida de su contenido.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA HERIDA POR ARMA DE
FUEGO

Dependiendo del tipo de calibre del armo, pueden dividir-
se en clases de orificios: de entrado y de solido, esto si en s u
trayectoria no es detenido yo seo por un hueso o uno víscera.

ORIFICIO DE ENTRADA

Es de uno formo circular cuando incide perpendicularmente,
aunque es muy raro que forme perfectamente un verdadero círcu-
lo, yo que tiende o tomar en dirección de los fibras cu táneas
siendo positivo poro proyectiles de boja velocidad, lo contrari;
sucede en los de alto velocidad que producen agujeros de entra-
do voluminosos con pérdida masivo de energía 01 tener contacto
con e~ cuerpo seguido de su fragmentación. El proyecti I de boja
velocidad presenta los bordes del orificio de entrada como mOf-

10
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discos dando lo impresión de estor carcomidos y o su alrededor se
ve uno delgado foja contusionado lo cual recibe el nombre de Zo
no de Contusión.

También contorneando el orificio de entrado en sus anillos
hoy uno zona en lo que se encuentran cambios muy significativos,
cuando el que disparo el arma de fuego se encuentro o muy corto
distancio del objetivo y tomo el nombre de Tatuaje el cual con-
tiene los siguientes elementos:

l.) Incrustaciones de pólvora.
11.) El Ahumado que lo forma una mancho negruzco lo cual se

encuentro impresa en lo piel, que se desprende de colum-
nas de humo que salen del armo junto con el proyecti I dis
parado.

11.) Lo quemadura o chamuscado que se produce en lo
mis y muchas veces de los pelos que lo cubren.

epider-

Respecto 01 tamaño o diámetro del orificio de entrado pod~
mos decir en términos generales que es un poco menor que el ca-
libre del proyectil, debido o la elasticidad de la piel, se deja
estirar y deprimir hacia adentro conservando un agujero reducido
en sus dimensiones por su retracción.

ORIFICIO DE SALIDA

Es de formo y tamaño variable condici onado por lo fuerzo
del proyectil. Si .el proyectil llevo gran fuerzo poso o través de
los tejidos sin deformarse soliendo del cuerpo formando uno sim-
ple hendidura; si lo solido formado por el proyectil es grande e
irregular de bordes muy desgarrados proyectados hacia afuera y
está con pérdida de sustancia,puede ser debido 01 aplastamiento
del proyectil 01 chocar con los hueso;;. en su trayectoria o yo seo
que junto con ello salen esquirlas de huesos u otros fragmentos d~
ros.

11
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lo que es importante recordar y siempre se aduce como ca~
racterística primordial la cual permite diferenciar cuando es un
orificio de entrada o el de salida, estribando en la existencia de
una zona de contusión en el de entrada la cual no existe en el
orificio de salida; sin embargo no se puede en forma especiTica
aceptar ya que varios autores no lo aceptan haciendo la recomen
dación de no lIamarle a esta característica "signo patológico". -

las lesiones producidas por proyectil de alta velocidad de
berón ser exploradas con mayor rapidez y por proyectil tradi~io:
nal igualmente, siempre y cuando se compruebe que se introdujo,
en la cavidad abdominal, aún cuando la lesión es proximal al ab
domen ya que el calor producido y la onda expansivo del proye-;
til puede ocasionar lesión intra-abdominal. -

DIAGNOSTICO.

El diagnóstico de Herida por arma de fuego penetrante y/o
perforante del abdomen es en ocasiones obvio, ya que a través
de la herida puede observarse protución del contenido abdominal
Como Epiplon, Intestino etc (13-14), sin embargo, cuando exis- .

ten estos datos o signos, el diagnóstico suele prestar algunas difi
cultades; entonces cuando esto sucede es cuando se necesitan =-
una serie de métodos diagnósticos.

Se han creado métodos fóciles de laboratorio para confir-
mar el diagnóstico, usando técnicas estandarizadas; los controles
de signos vitales constantes, canalización de venas historia clí-. I 'mea, va ores de Hematología, Ori no, anólisis especiales de san
gre, estudios radiológicos.

Hematología: En caso de hemorragia el hematocrito cambia en
forma leve a principios de la evolución de la misma y no disminu
ye hasta que se ha producido el llenado transcapilar del es poe 10

12
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intravascular; se toma como valorativo este estudio inicial
que constituye un dato basal de comparación posterior.

ya

Orina: Para efectuar una intervención Quirúrgica es una indica
~nmediata porque se per']1ite evaluar mediante la densidad

de la orina, la hidratación del paciente y descartar otra patolo-
gía previa, mediante el anólisis de albumina, sustancia reducto-

ra de la bilis, etc.

El estudio microscópico en busca de gróbulos rojos, puede
tener influencia en el diagnóstico y tratamiento del paciente.
Sospechar lesión en el tracto renal y evaluar estudios de ayuda -
especiTica.

Anólisis Especiales de Sangre: Si se sospecha pancreatitis traum§.
tica habrá que determinar los valores séricos de amilasa, pero en
general podemos decir que son pocos los estudios de laboratorio -
necesarios en pacientes con lesión abdominal.

Estudios Radiológicos: las radiografías son los métodos más útiles
si se emplean adecuadamente, deban tomarse por motivos especí-
ficos o sea después del interrogatorio y examen físico del pacie~
te, siempre y cuando el estado físico se lo permita, la radiogra-
Ha debe tomarse de pie, para la investigación de la presencia de
aire libre bajo los hemidiafragmas el cual puede detectarse hasta
en cantidades que varíen de 20 025 cc (6-9-8-10-15-18), este
hallazgo propio de las vísceras huecas que contiene aire en su i!!.
terior como estómago e intestino grueso. En caso de que no s e
pueda tomar la radiografía de pie, deberá tomarse con el pacie!!.
te en posición decúbito lateral izquierdo, lo cual permite locall
zar el aire libre bajo el flanco izquierdo (15-22). Hay que to-
mar en cuenta para este estudio que la masa más frecuente volu-
minosa del abdomen bajo en un varón es una ve¡iga distendido.

13
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Otros estudios especiales, siempre rad iológicos es la pie-
lografía intravenosa y tomar control. de placa post-miccional.

Otro método empleado para diagnosticar es la punción ab-
dominalla cual se ve que es poco frecuente en ciertos hospitales
que se emplee.

-'

14
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" TRATAMIENTO

0..."

,:",
"

Las heridas producidas a travésde'arma de fuego son seve-
ras; ya que a pesar de tener pequeño el orificio de entrada, pro-
ducen extensas lesiones'dentro de la cavidad abdominal al ser des
vi¿das por las diferentes densidades de las vísceras. (5)

,En caso derque la' herida ocurrió desde algunas horas, debe

efectuarse una Laparatomía exploradora, siempre que exista alg~
na duda par pequeña que sea . Respecto al 'daño que puedan oc~
rrir a nivel de las vísceras, la espectación puede resultar peligr~
so puesto que peligra la vida del paciente con un resultado fatal.

Está comprobado que la Laparatomía precoz a bien ejecu-
tada es lo que constituye el único tratamiento racional y, be'nigno,
por lo que en la actualidad es aceptado por la mayoría de los ea
nocedores de la materia ya que el tratamierito debe ser de t o d a~
maneras esencialmente"quirúrg'ico y 'puede ser espectante única-
mente en determinados'casos cuandó' puede 'vigilarse al paciente
muy cuidadosamente (11-12-16-17). "

"
:3,

El tiempo dé evolución' desde"el'riiómento en'que el pacien
te fue herido y su ingreso fue vciriabl..;"es éste uno de'I6S'facto=-
res que tienen la mayor importancia en el manejo de este tipo de
pacientes'i'ya que';inflúyen:en';reIÓbió~diréCtci'con las complica-
ciones post-operatoriás;~'(\Y~ .>j ?O'; ~~'¡~ \: ~'-,;~\/,,~'" ':¡_i:.":

¡{)

"¡ ~. <,;.~¡(; ','J 3b
r~()¡ ¡(~j:";"":' ~(¡"iÜ\-':{I'~:':):~". ~"i\í

',)2 "Por'historia los': pcicientesq'Uesu eVQlución fue 'más larga, -
tuvieron mayor número de complicaciones (.8-1 ¡':"18);';::

1r

Se llega a establéér queel diagnósticode'ingreso de los
pacientes heridos'por'arma de fúego,'generalmentc no es único,
por lo quedebeinsistirse en qué el'diagnóstico debe ser hechb

1-
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por medio de todos los procedimientos 01 alcance del hospital sí
es que el paciente lo permite (3-4-5-17).

16
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigación es un análisis retrospectivo de los
casos atendidos en el Hospital Nacional de Escuintla, que com-
prende un lapso de dos años 1977 y 1978, registrados en el archi
vo general y anotados en el libro de emergencias de sala de ope=-
raciones con el Diagnóstico HERIDAS ABDOMINALES POR AR-
MA DE FUEGO.

RECURSOS HUMANOS:

Jefe del Archivo, Médico asesor, Médico Revisor, y eje-
cutor material.

MATERIAL:

Hospital Nacional de Escuintla, Departamento de Archivo,
Expedientes clínicos, libro sala de Operaciones, Libro de Emer-
gencias, libro de egresos del departamento de cirugía, Archivo
médico forense, Depto. Rayos X.

PROCEDIMIENTO:

Localización de pacientes por medio de los libros de s a I a
de operaciones y departamento de cirugía, revisión del archivo
General y del Médico Forense, revisión de expedientes clínicos;
elaboración y tabulación de datos de los pacientes tomando en
cuenta los siguientes aspectos:

I

I

1

I

Sexo, Edad, Procedencia, calibre del arma, orificio de entrada
y salida, criterios clínicos (signo de irritación peritoneal, pérdi-
do del conocimiento, sangre en estómago por medio de $"nda de
levin, sangre en colon por tacto rectal, hematurio por medio de-

I

I

JL
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~ -- J
sonda fouley, hipotensión, sangrado profuso abdominal y evisce-
ración) .

Tiempo transcurrido entre la lesión y la atención hospitalario.

Tiempo entre ingreso-operación

Partes mós frecuentemente afectados

Procedimientos efectuados en emergencias

Laboratori os y Rayos X

Medicamentos recibidos

Procedimientos Quirúrgicos

Dx pre y post-operatorio

Condic ión de egreso

Complicaciones

18

RECOPILACION, TABULACION, INTERPRETACION DE DATOS
Y ANALlSIS DE RESULTADOS

CUADRO
!lAII

CUADRO
I!BII

OPERACIONES DE URGENCIA CASOS

Enero a Diciembre año 1977
Enero a Diciembre año 1978

TOTAL

205
177
382

Se tomaron los datos del libro de sala de Opera-
ciones solo OPERACIONES DE URGENCIA de I
año 1977 y 1978 en la que nos dio un total de 382
Operaciones de Emergencia en los dos años, sien-
do 205 para e laña 1977 y para e I año 1978 fue-
ron 177 efectuadas.

OPERACIONES POR PROYECTIL CASOS

Operaciones por Proyectil de Arma de
Fuego en Abdomen

TOTAL
8
8-

De las Operaciones por proyectil en abdomen por
arma de Fuego, nos damos cuenta que la incide~
cia es baja en relación a los Muertos por el mis-
mo problema que ingresan directamente al depar-
tamento de Necropsia de medicina forense siendo
la relación alta a los ingresados vivos siendo en
este coso el número de 8 pacientes intervenidos -
Quirúrgicamente.

19
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CUADRO EDAD Af:¡OS CASOS PORCENTAJE
IIEn TANTO POR CIENTO

0-5 O O
6-10 1 12.50

11-15 O O
16-20 3 37.50
21-25 2 25.00 '
26-30 2 25.00

8 100.00

20

CUADRO SEXO CASOS PORCENTAJE

IIFII

M 7 87.50

F 1 12.50

8 100.00
-

CUADRO PROCEDENCIA PACIENTES CASOS PORCEN-

"Gil TAJE

Ciudad Capital 1 12.50

El Obraje Moyuta Jutiapa 1 12.50

Puerto San José (Escuintla) 1 12.50

Tiquisate Escuintla 1 12.50

Texcuaco Taxisco 2 25.00

Placetas Chiquimulilla 1 12.50

Escuintla Ciudad 1 12.50
8 100.00

-

CUADRO
"e 11

CUADRO
11011

INGRESADOS MUERTOS
NECROPSIAS Af:¡OS CASOS

Enero a Diciembre 1977
Enero a Diciembre 1978

TOTAL

28
68
96

-

Se revisaron los archivos del Departamento médi-
co Forense para los INGRESADOS MUERTOS POR
ARMA DE FUEGO, habiendo obtenido 28 c as os
para e laña 1977 y 68 casos para e I a~o 1978 dan
da un total de Fallecidos violentamente 96 cas~
en total de los 2 años.

MORTALIDAD CASOS

PaCientes Intervenidos Quirúrgicome~te
Heridos por Armo de Fuego

TOTAL
o
O

La Mortalidad es Cero ya que los pacientes heri-
dos por arma de fuego en abdomen, tuvieron. una
recuperación positiva dóndoseles egreso en su to-
talidad en buenas condiciones generales.

I.

Nos damos cuenta en cuanto a la EDAD, que los
más afectados son de los 16 a 25 años, considerán
dose que es la etapa de trabajo y aspiraciones d;
superacián en nuestro medio y se exponen más.

En relacián al SEXO se pudo comprobar que es el
sexO masculino el más predominante, por lo for-
ma y manera de ganarse la vida para poder subsis
tir en esta zona de violencia económica.

En relación a la PROCEDENCIA de los heridos -
por arma de fuego nos dimos cuento que en un -
37.50 corresponden al departamento de Escuintla
y el resto al Departamento de Santa Rosa y Jutia-
po, siendo este motivo porque hay mayor. accesi-
bilidad hacia Escuintla y por motivo de quedar -
más cercana la atención hospitalario.

21
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CUADRO CALIBRE CASOS
"HII

22 4
M1 1
38 2
Ignorado 1

8-

PORCENTAJE CUADRO HEMOGLOBINA CASOS PORCENTAJE
IIJ 11

50.00 5-8 Grs 2 25.00

12.50 11-12 11 3 37.50

25.00 14-15" 3 37.50

12.50 8 100.00

100.00
-

CUADRO ORIFICIO ENTRADA CASOS PORCENTAJE
ti

1" CUADRO RADIOGRAFIAS CASOS PORCENTAJE

Hipocondrio Derecho 1 12.50
"KII

Flanco Izquierdo 2 25.00 Localización proyectil 2 25.00

Fosa !liaca Derecha 1 12.50 Fx. Crestas !líacas 2 25.00

Fosa "iaca Izquierda 1 12.50 Borromiento del Psoas 2 25.00

Mesagastrio 2 25.00 Neumotorax 1 12.50

Tórax Anteri or 1 12.50 No hay referencia 1 12.50

8 100.00 8 100.00

- =

-j

Las exómenes de rutina HEMOGLOBINA de ingre
so a emergencia nos dio un resultodo

-
El tipo de CALIBRE más usado suele ser el 22, con
siderando que este fenómeno sucede por ser el únT
co calibre permitido para portación de armas y'
ademós son de fócil obtención por su bajo costo.

Del 25% sobre 5 y 8 gramos motivo por el cual se
ordenaron transfusiones de sangre compl eta a los
pacientes previo intervención q'uirúrgica.

Para localizar el ORIFICIO DE ENTRADA, se pro
cedió a dividir anatómicamente y en forma topo=-
gráfica el abdomen en nueve pequeños cuadrantes
y revisando los resultados nos dimos cuenta que no
existe preferencia alguna para un órea individual
de la lesión.

En parte de los estudios complementarios estón las
Radiografías en las q'ue se encontraron las siguien
tes positividades para diagnóstico sobre los halla;:
gos de Localización de Proyectil; Fractura de
Crestas "íacas, Borrami,ento del Psoas Neumoto-
rax y en una papel eta que no hay referencia al
mismo.
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CUADRO TI EMPO DE
IILL" LESION-ATENCION CASOS PORCENTAJE

O a 2 horas 3 37.50
2 a 4 horas 2 25.00
4 a 6 horas 1 12.50
6 a 8 haras 00.00
8 en adelante 1 12.50
Ignorado 1 12.50

8 100.00-

- I

CUADRO CASOS PORCENTAJE
IILII

DIAGNOSTICO PRE
OPERATORIO

Herida Penetrante Abdo-
minal
Abdomen Agudo por He-
rida bala
Heri da Arma de fuego Fa

so IIJaca Derecha
-

Herida Arma de Fuego -
Hípó<:ondrio Derecho
Perforación recto Extra-
peri toneol

4 50.00

12.50

12.50

12.50

12.50
100.00

1
8

Para poder dar el DIAGNOSTICO PRE-OPERATO
RIO, por ser obvio el motivo del ingreso, se d-;;

por lo común Herida penetrante y/o perforan te -
por arma de fuego en abdomen.

En el tiempo transcurrido entre LESION- A TE N-
CION MEDICA, fue positivo paro.el tiempo me-
nor de las 2 horas en la mayoría, no así el resto
que fue llevado al hospital en un lapso de las 2
a 8 horas.
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C UADR O
11 Mil

CUADRO

!IN"

--.-

ASISTENCIA EN
EMERGENCIA CASOS

Sonda nasogástrica (Jevin) 3
Sonda Fouley 4
Tacto Rectal 1

8-

PORCENT AJE

37.50
50.00
12.50

100.00

En cuanto a la ASISTENCIA EN EMERGENCIA, -
se realizaron procedimientos inmediatos: se col~
có sonda nasagástrica a un 37.50%; Sonda de
Fouley en un 50.00%, Y dependiendo de la zona

lesionada a un solo paciente se le efectuó el Tac
to Rectal.

CRITERIOS CL! NICOS CASOS

Observación 2
Irritación Peritoneal 2
Sangrado por herida 3
Hematemesis (sonda levin) 1
Sangrado Recto (tacto rectal) 1
Hi patensión 3

. 12-

PORCENT AJE

16.66
16.66
24.99

8.33
8.33

24.96
99.96

Para poder decidir lo situación en emergencia se-
usaron CRITERIOS CLlNICOS, dándonos cuenta-
que lo que más predominó fue el sangrado por he-
rido y lo hipotensión en un 24.96%, siendosignos
de rópida intervención quirúrgica para salvar al
herido.
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CUADRO TIEMPO DE INGRESO
"011 ACTO QUIRURGICO CASOS PORCENTAJE

001/2 Hora; 1 12.50
r/2 al Horas 2 25.00
1 1/2 a 2 Horas 2 25.00
2 a 2 1/2 Horas 1 12.50
3 horas en adelante 2 25.00

8 100.00
-

CUADRO PARTES AFECTADAS CASOS PORCENTAJE
IIp''

Estómago 1 5.00
Mesenteri o 2 10.00
Epiplón .1 5.00

Páncreas 1 5.00
Hematoma Retroperitoneal 2 10.00

Intestino delgado 2 10.00

Piel y Tejido Celular Sub
Cutaneo 8 40.00
Colon Transverso 3 15.00

20 100.00-

CUADRO ANTlBIOTICOS CASOS PORCENTAJE
JlQII

Penicilina 2 25.00
Penici lina-C loranfenicol 6 75.00

8 100.00
-

CUADRO
"ÑU

LIQUIDaS MANEJADO~ CASOS PORCENTAJE

Hartmann
Sangre completa
Solución D/ A al 5%
Suero Mixto

6
4
1
1

12

49.98
33.32

8.33
8.33

99.96
-

los LIQUIDaS manejados en la emergencia fue-
ron en buena forma las Soluciones como sigue
Hartmann en un 49.98% luego sangre completa -
en 33.320/0, en el resto de pacientes utilizó solu-
ciones como suero mixto y dextrosa al 5%.

El tiempo transcurrido entre el INGRESO-AC TO
QUIRURGICO, a sea en cuanto se prepara al pa-
ciente y la sala de operaciones del centro hospit~
lario, no encontramos que exista coordinación al
guna especifica ya que algunos pacientes fueron
atendidos hasta después de las 3 horas de ingreso
y otros antes de la media hora.
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Entre las PARTES AFECTADAS contamos como es.
lógico en todos los casos la piel y tejido celular-
Sub-cutáneo, siguiendo en orden el Colon Trans-
verso en un 15%, mesenterio, hematoma retrope-
ritoneal, Intestino delgado en un 10%, Estómago,
Epiplón, páncreas en 5% es notario que las heri-
das algunas fueran perforantes y otras penetrantes.

los ANTlBIOTICOS, fueran ordenados can más
predominancia las penicilinas, empleando con
más predominancia la asociación Penicilina Clo-
ranfenicol en un 75% luego la penicilina en for-
ma sola en 25%.
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CUADRO COMPLlCAC IONES CASOS PORCENTAJE

PORC ENT AJE IITII

Fístula Enterocutánea 1 12.50

70.00 Sin Complicaciones 7 87.50

30.00 8 100.00

100.00 -

1 6.30
1 6.30
2 12.60
4 25.20

4 25.20
4 25.20

16 99.80
-

- ~-- ~I

CUADROMEDICAMENTOS
PR EVISORES CASOS!IR 11

A. T. T.
Toxoide

7
3

10
-

Como es de Rutina en este caso de lesiones por ar
ma de fuego se emplearon MEDICAMENTOS PRE
VISORES como son la Antititoxina del suero d;
caballo (A.T.T.) fueron administradas en un 70%
y el toxoide en un 30%, contra posible tétanos.

CUADRO PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS CASOS PORCENTAJE"511

Apendisectomía

Sutura de Estómago

Extracción Proyecti I

Drenaje Hematoma

(Celiotomía) Laparatomía

Explotadora

Colostomía

Los PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS fueron
empleados en diferentes formas según el caso del
paciente, y efectuaron Colostomías, Celiotomías
y drenajes de hematomas en un 25.20% de c ad a

caso; luego Extracción de Proyectil en el 12.60%
y sutura de estómago y apendisectomía profilácti-

ca en 6.3%.
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Respecto a las COMPLICACIONES, es del todo
satisfactorio en los pacientes intervenidos ya que
solo un caso presentó problema de una fístula en-
terocutánea siendo del total de los casos en un -
12.50%.

CUADRO Dx POST-OPERA TORIO CASOS
I

PORCEN
TAJEIIUII

Herida penetrante bala, perfo-
rante, hígado estómago páncreas 1
Abdomen agudo por herida de b!:!.

la
Herida Arma de fuego fosa lIia-
ca Derecha
Perforac ión de Rec to Extraperi t~
neal por proyecti I arma de fuego 1

Herida .Arma de Fuego Hipocon-
drio Derecho 1
Herida de Arma de Fuego en Abd.1
Herida Perforante de Colon as-
cendente y transverso.
Perforación de Vena Cólica y -
mesenterio

12.50

12.50

12.50

12.50

12.50
12.50

12.50

12.50
100.00

1
8

-
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Después de salir Paciente de Sala de Operaciones
el DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO, cambia
en vista de las lesiones en órganos encontradaS' a
la hora del acto; por lo que las que no cambiaron
y conservaron el diagnóstico preoperatorio fue
ron herida de arma de fuego hipocondrio de r e-::

cho; Herida arma de fuego fosa ¡Iiaca derecha.

30
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DISCUSION DE RESULTADOS

Según las libros de sala de operaciones nos dimos cuenta

de la relación entre los pacientes Operados por emergencia en
un año y el otro, siendo en orden descendente en relación al tie~
po el número de pacientes intervenidos quirúrgicamente.

En las Operaciones por Proyectil de ar.ma de fuego es baia
en relación al total de operados en sala de urgencia por lo que
concluye que es baja la insidencia de atendidos en la emergen-
cia herida abdominal de arma de fuego, siendo un promedio de 4
por año en 191 operaciones.

Lo insidencia de mortalidad respecto a pacientes fallecidos
por heridas de arma de fuego en forma violenta es alta en re I a-
ción a los ingresados vivos heridos por el mismo problema, ya
que el Departamento de Medicina Forense tiene en sus arch ¡vos
la estadística de muertos llevados al anfiteatro no pasados por la
emergencia en vista que por la severidad de las heridas fallecen
en el lugar de los hechos, sin que se les pueda prestar ni n g u n a
clase de atención médica; los datos son de 28 muertos en 1977 y

.

68 en 1978 dándonos un total de 96' muertos 'en forma v i o I en t a
por Proyectií de 'arma de fuego, éste dato no es muy exacto en
vista ~ue se sabe de ce¡nenterios cl.andestinos en donde son ente-
rrados sin aviso al médico forense, y lugares en los cuales t a m-
bién son enterrados por sus familiares sin dar parte a las autorida-
des respectivas. en la zona de Escuintla por la calidad de pro-
ducción agrícola es grande la mortalidad por violencia-socio-
económica siendo uno de los primeros departamentos en do n d e
hay mós insidencia de muerte por proyectil de Ar!Tlas de fuego.

En relación a la Mortalidad dentro del Centro hospitalario
de pacientes que ingresan heridos por proyectil dé arma de fuego,
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es del todo satisfactorio por ser Cero la mortalidad en visto q u e
son atendidos en forma inmediato y su intervención Quirúrgica a
tiempo, teniendo una recuperación del 100% Y su egreso es satis

factorio en tiempo menor de 1 mes.

En cuanto a las edades más afectadas nos podemos dar cuen
ta que son los q'ue inician una vida independiente de su familia y
desean establecer su situación socio-econámica por lo consiguien
te son grupos etarios a la mayor exposición en nuestra sociedad~
la razón expuesta anteriormente es vál ida en cuanto al sexo mas-
culino por ser el predominante en este problema ya que es el sos
tén de la base familiar y la mayoría se dedican a la agriculturo
y es el Departamento de Escuintla uno de los que más cultivan -
productos de esta clase.

El tipo de calibre de arma de fuego más empleado s e g ú n
nuestra investigación es el 22, considerándolo como de bajo cos-
to y ser el calibre permitido para portar por la población civil.

- En la localización del orificio de entrada del proyectil dis
parado por arma de fuego como era de esperarse, no existe u n e;
predominancia en cuanto a un área topográfico en abdomen. ya
que el hecho se considera como accidente no premeditado.

En los exámenes a su ingreso tenemos uno de los más impor
tantes como es la hemoglobina existiendo un bajo índice de éste
razón por la cual se ordenaron transfusiones de sangre completa -
al 25% de los pacientes. (11-10-1 ) y es este examen considera-
do como un procedimiento rápido y de bajo costo.

En los estudios Radiológicos se realizaron en el total de los
pacientes heridos en abdomen por arma de fuego, teniendo única
mente un caso al cual se le tomó placa de Rayos X y no hay refe=
rencia alguna en la papeleta. el resto fueran p~itivas para su";n
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tervención Quirúrgica predominando en ellas la localización del
proyectil, en la interpretación de las mismas, se toma este estu-
dio radio lógico como uno de los más importantes ya que es u n o
de los criterios de más alto peso para tomar decisiones rápidas y
seguras en cuanto a lesiones en vísceras abdominales, que pueden
realizarse ya sea de pie o de lado izquierdo si el estado del pa-
ciente lo permite (12-13-15).

, En el diagnóstico pre-operatork), llegamos a la conclusión
que no se tiene otra alternativa más que lIamarle el nombre q u e
lleva la presente tesis "Heridas Abdominales por Arma de Fuego"
en el presente trabajo nos dio un índice del 50"10sobre Herida Pe
netrante abdominal por arma de fuego, q'ue prácticamente es el
mismo diagnóstico.

En la procedencia de los heridos par proyectil de arma de
fuego, se da el fenámeno que no el 100% pertenecen a Escuintla,
sino que provienen de otros departamentos circunvecinos co mo
son Jutiapa y Santa Rosa, razón q'ue creemos se deba a q'ue hay
mejor accesibilidad hacia el hospital de Escuintla por las carrete
ras y estar más cercano del lugar del accidente.

El tiempo transcurrido entre la lesión y la atención médica
es de vital importancia ya que en pocos minutos de diferencia' se
gún otros estudios se evitó tanto la muerte como las complicacio=-
nes ( -10-13-14),"respecto a este punto en nuestro estudio no
se encontró ninguna complicación, aunq'ue hubo algunos pacien-
tes en lo cual el tiempo transcurrido fue más de 8 horas/ aunq'ue
la mayoría recibieron atención médica antes de las 8 horas.

De los procedimientos realizados en la emergencia. depen
de en gran parte la evolución posterior del paciente; si se consi
dera q'ue existe lesión visceral debe colocársele al paciente

e-;;

sala de urgencia sonda de levin y de fouley y efectua,-se tacto -
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rectal q'ue servirán para diagnóstico e inicio de tratamiento, de-

pendiendo del estado de conciencia del paciente lesionado (1-2~
8-9). En nuestro estudio se procedió a colocar sonda deF o u ley

0150% y de levin 01 37.50"10 Y en un solo caso se efectuó tacto-

rectal.

En los criterios clfnicos) el signo con más predominancia -

fue el de hipotensión y el sangrado de herida) considerando que

en la herida por arma de fuego lesiona gran cantidad de vasos ab

dominales, le sigue en porcentaje la irritación peritoneal que .;

tá de acuerdo con la destrucción de tejidos.

En cuanto a los elementos intravasculares usados, para me-

jorarel signode hipotensiónfue el Hartmann soluciónen un -

49.98% de lospacientesy luego fue lasangre completa en un -

33.32%.1 se usan cuando de reponer volumen se trata, ya q'ue el

suero Hartmann contiene suficientes iones para mantener la vida

celular en un estado de urgencia) el 16.66% restante fueron ma-

nej ados con soluciones como suero Mixto y dextrosa al 5%.

En relación al tiempo transcurrido desde su ingreso al hos-

pital y su interv~nción Quirúrgica. creemos que fue en su totali-

dad positiva ya que se atendieron antes de la media hora de in-

greso y otros en un tiempo prudencial hasta las 3 horas no tenien-

do complicaciones severas O fatales.

Dentro de las partes más afectadas por el proyectil tenemos

como tipo de lesión] en primer lugar la piel y tejido celular sub-

cutáneo por el de bajo calibre no asf el de grueso calibre q'ue en

su orden lesionó Colon transverso. mesenterio, intestino delgado.

estómago, epiplón] páncreas, produciendo hematomas retroperi-

toneales.

De los antibióticos utilizados. fueron los de bajo costo y

más accesibles en nuestros hospitales como son la Penicilina y
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el Cloranfenicol usados en forma única en un 25% la penicilina

y la Combinada con el Cloranfenicol un 75%; siendo un trata-

miento antibioterápico de Elección en estos casos; además se ad-

ministraron medicamentos previsores como son la antitoxina con-

tra el tétano como es la del suero de caballo A. T. T. Y el toxoi-

de.

En los procedimientos quirúrgicos fueron de elección lapa-

ratomfa exploradora, colostomfas y drenaj es de hematomos en un

25% cado una, hubo das extracciones del proyectil una sutura de

estómago y una Apendisectamfa profilácticaf solo existió una

complicación en el paciente q'ue se le practicó la apendisecto-

mfa profiláctico teniendo como problema una ffstula enterocutá-

neo. la cual sanó antes de su egreso.

Respecto ,aldiagnóstico post-Operatoria sf se nota q'ue hu-

bo cambias en torno al Diagnóstico pre-operatorio en vista q u e

como es lógico 01 intervenir q'uirúrgicamente al paciente se en-

cuentran otra clase de problemas razón por lo cual el cirujono -

cambia el diagnóstico original en relación a acto operatorio.
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21.
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22.
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10.

11.

12.
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CONCLUSIONES

1. Las Hipótesis planteadas fueron verdaderas.

2. La mayoría de las casos se presentan dentro de las
de 16 025 aí'ios.

3. El sexo en q'ue más predomina es el masculino.

4. El calibre de armas más usado es el No. 22.

edad es

5. No hay área específica abdominal de penetración del pro-
yectil.

6. Dentro de los exámenes de laboratorio el q'ue más se pidió
fue Hb y Ht.

7. Por falta de aparato de Rx) fueron trasladados varios heri-
dos nocturnos.

8. El 50% de los pacientes acudieran al hospital en un-po menos de las 2 horas.

9. El 50"10de los pacientes fueron llevados al hospital
lapso de 2 a 3 horas.

Un ¡comente a un caso se Ie efectuó Tacto Rectal.

Se uSÓ Sonda Nasogástrica y de Fouley en menos del
en sala de Emergenc ia.

El signo positivo más encontrado fue la Hipotensión.
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13.

14.

15.

16.

17.

50"/0

J

En la restitución de líq'uidos la solución más usada fue el
Hartmann.

El 30% fueron transfundidos con sangre completa.

En un 20% fueron utilizadas sueros Mixtos y Dextrosa
5%.

al

Fueron intervenidos la mayoría de los casos Quirúrgicame!'.
te pasadas las 3 horas) después de ingresados al hospital.

El órgano más afectado por la lesión fue el COLON TRAN~
VERSO.

18. El antibiótico q'ue más se usó fue la PENICILlNA-CLORA~
FENICOL, 71.50% de casos.

19. La vacuna antitetánica fue usada en el 75% de los casos
y toxoide en 25%.

Todos los pacientes con herida abdominal fueron
dos quirúrgicamente.

explora-

En un caso se practicó la Apendisectomía profiláctico.

Se presentó una sola complicación Post-operatoria
una FISTULA ENTEROCUTANEA.

si endo

23. Defunciones no hubo.

24. Ingresan más muertos por heridas de arma de fuego, que ~
vos heridos por la misma arma.
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RECOMENDACIONES

1. Las heridas a nivel abdominal producidas por Arma de Fue-
go son severas por lo q'ue se les considera de alto riesgo" -
necesitando una mayor atención en las primeras horas trans
curridas de la lesión en sola de emergencia. -

2. Disponer de mayores métodos diagnósticos en los hospitales
nacionales para un mejor pronóstico médico.

3. Efectuar exámenes completos a dichos pacientes en las po-
sibilidades de los hospitales nacionales.

4. Tomar Rx. inmediatamente a su ingreso al hospital al 100"10
de los pacientes.

5. Control estricto y cuidados de enfermería en los post-oper~
dos.

6. ./ Mayor atención en sala de emergencia y pronta decisión de
intervención q'uirúrgicamente por departamento de Cirugía.

7. Solicitar en forma estricta Examen de Orina y efectuar sin
excepción Tacto Rectal.

8. En toda herida por proyectil de arma de fuego en abdomen
debe practicarse exploración Abdominal.
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