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INTRODUCCION

Al iniciar el presente trabajo sobre heridas penetrantes de -
abdomen confieso que es el producto de mi observacidn con fefe
rencia a la frecuencia con la que este tipo de patologia se da en
el hospital modular de Chiquimula.

Los hechos que acaecen como fortuitos, luego como un fend
meno rutinario van formando poco a poco una tradicién y se van
infroduciendo en la vida de los moradores de cualquier lugar, de
rutinarios que eran, en forma obligada de su vida, y al hacerse -
estas rutinas, costumbres, nadie les presta atencién ni importan-
cia. Considero que ya es tiempo que se deba modificar aunque
sea en parte este sistema de vida tan complejo.

La manera de plantear o solucionar los problemas cotidianos
esta condicionada al grado de preparacién y desenvolvimiento -
socio—cultural de los pueblos y muchas veces son consecuencia -
de la esfera afectiva del propio individuo.

En esta era de violencia que se vive en todo el territorio -
guatemalteco y la cual se traduce en un complejo problema para
el pais en el cual las causas bésicas y directas tiene un compo -
nente multifactorial, y lo que no podemos pasar por alto como la
muerte violenta o alevosa de una persona, el impedimento fisico
de otra o el cautiverio de x persona, por loque como son hechos
individuales y que no nos conciernen no les prestamos mayor aten
cion, sin reparar que ese individuo muerto o el del impedimento
fisico o quiza el encarcelado, forman parte también de nuestra -
sociedad. Esto es lo que esta sucediendo en nuestros pueblos y
estos hechos que en forma aislada se suceden ya casi como rutina
- aumentan dia a dia y el ndmero de afectados crece diariamente.

Este frabajo que presenfo no es un estudio extraido de los I
bros o experiencias de hombres dedicados a la ciencia si no es mi
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S
Ii.- OBJETIVOS

Establecer que tipo de arma es mas frecuente en -
producir heridas penetrantes de abdomen.

Determinar la tasa de mortalidad en este tipo de -
patologia.

Determinar el érgano de la cavidad abdominal mas
frecuente lesionado.

Las complicaciones post-operatorias mas frecuentes.

Establecer el sexo y la edad en que son mas frecuen
tes las heridas penetrantes de abdomen.

Establecer el promedio de hospitalizacion por pa -
cienfe,

.
== MATERIAL Y METODO

Para efectuar el presente trabajo, se consulto el archivo
de registros medicos del Hospital Modular de Chiquimula, por
que esto representa un disefio descriptivo de la realidad tal =
como se presenta.

Considero que no es un método reconocido especificamen
te por los investigadores, pero el cual sirve como fuente de
datos para un estudio como el presente.

El exdmen de registros, tiene lagran ventaja de dar infor
macidn acumulativa de carécter retrospectivo que permite re-
lacionar los hechos con problemas actuales.

La revisién de registros clinicos nos permite evaluar entre
ofras cosas, incidencia y prevalencia de los hechos asi como
las complicaciones post-operatorias y la mortalidad de los pa-
cientes.
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IV.- GENERALIDADES
HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

Este tipo de lesiones dependen de la penetracion
de cualquier tipo de cuerpo extrafio. Todas las lesio-
nes penetrantes del abdomen son potencialmente morta
les, pero el peligro no es inmediatc a menos que se —
acomparien de lesion vascular inmediata. Toda herida
que penetre simultaneamente en un arteria o vena de -
gran calibre y el colon s particularmente grave debi=-
do a la contaminacion producida en el punto de repara
cion vascular. B

Lo pérdida de sangre asociada con la lesion de -
vasos sanguineos importantes produce todos los signos
y sintomas clasicos del ¢hoque hipovolemico. .

Las heridas por arma de fuego constituyen una de
las formas mds graves de lesién y su gravedad esta rela-
cionada no solo con los tejidos afectados y con los situa
dos en tomo al trayecto de la lesidn.sino también con =
el arma utilizada ya que la gravedad de la lesion guar=
dara relacién directa con la velocidad del proyectil y
el peso de este.

CLASIFICACION PATOLOGICA
1.- Sin lesion Viceral
a.- Sin€viceracion Traumatica
b.- ConE&viceracion Traumatica:

i.~ Epiploide

LEL

2.~ |Intestinal

3.~ Gastrica

4,- Gran Eviceracion.
2.-  Con lesion Viceral
3.-  Con lesion Vascular.

A cerca de las heridas penetrantes de abdomen se pen
saba que era imposible que estas pudieran producirse sin cau
sar lesién viceral, estudios han demostrado que en muchos ca
sos en que se viol la barrera peritoneal se encontrd que no -

hClbel |esi6n ViCErGI la causa VOFTO de acuerdo a las siguien
’
tes condiciones:

1.- Se produce mds frecuentemente cuando es arma blan-
g
2.- La localizacién del orificio de entrada en relacion -

con los organos subyacentes.

3.- La gran movilidad de algunas viceras dentro de la ca-
vidad abdominal.

4,.- Estado fisiolégico de las viceras en el momento de la
herida.

La patologia de las heridas penetrantes del abdomen -
con lesion viceral las podemos dividir segin se trate:

1.=- Heridas de Vicera Hueca.
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2.- Heridas de Vicera Solida

3.~ Heridas Vasulares

En las heridas que compromenten vicera sélida pro
duce abundante hemorragia Ej., el bazo, e implican =
un tratamiento quirGrgico urgente.

En las heridas de vicera hueca hay que tomar en =
cuenta la contaminacidn que se puede producir por la =
presencia de restos alimenticios, contenido fecal, ade~
més, que pueden producir hemorragia abundante.

PLAN DE TRATAMIENTO

Cuando el paciente llega al servicio de urgencia,
hay que estimar su estado respiratorio y circulatorio y =
tomar las medidas correctas y adecuadas para combatir
el choque, curar la herida con un aposito esteril, no hay
que hacer nada para devolver las viceras en prolapso a
su lugar, bastara aplicar curaciones con solucion fisiolo
gica. Se insertard una Sonda Naso-Gastrica y se aspira
ra contenido, se utiliza sonda Foley permanente para -
vigilar diuresis.

Despues de las medidas anteriores de sosten y de -
haber realizado un cuidadoso examen fisico, si la lesion
intraperitoneal es manifiesta o si el estado del paciente
no puede estabilizarse porque persiste la perdida de san-
gre hay que efectuar Exploracion Quirirgica. Por otra
parte si el estado del paciente parece estable y el diag-
néstico no esta claro, se procede a seguir la observacion,
vigilando constante y cuidadosamente.

La paracentesis de los cuadrantes del abdomen pue
den ser una medida diagnostica de importancia, tiene -

.

oy -

particular valor en el paciente con perdida del conocimiento.
Los Rayos X de abdomen ayudaran a localizar el trayecto de
la herida y demostrard las lesiones asociadas.

CAUSAS DE DEHICENCIA DE LAS HERIDAS ABDOMINALES

]a'n

i

i

|

Oclusion tecnicamente imperfecta.

Aumento de la presion intra=abdominal por distension
del intestino ascitis, tos, vomito, esfuerzo, etc.

Hematoma con infeccion o sin ella.

Infeccion.

Enfermedades Metabolicas (Diabetes Mellitus, Enferme
dad de Cushing).

Tejidos Inadecuados para oclusion firme.

ANATOMIA TOPOGRAFICA DEL ABDOMEN
EPIGASTRIO:

Estomago: Curvatura menor, cuer=
po, antro, canal pilori=
co

Duodeno: Bulbo, 2da., 4ta., por=
cion

Higado: Lobulo lzquierdo, y par-
te del derecho.

Vesicula

Viliar.

Pancreas: Cabeza y parte del cuer=

poﬁ
Arteria Aorta, Vena Cava, Inferior, Ple=
xo Celiaco.




2.- HIPOCONDRIO
DERECHO:
Higado:

Colon:
Rifion:

3.- HIPOCONDRIO
IZQUIERDO:
Estomago:

Colon:
Pdncreas:
Rifion:

Lobulo derecho en
su parte mayor.
Angulo derecho.
2/3 superiores.

Fondo y parte del
cuerpo,

Angulo izquierdo.
Cola.

2/3 superiores.

Bazo y Glandula Suprarrenal -

lzquierda.

4.- MESOGASTRIO:

Estomago:

Duodeno:
porcion.
Pancreas:

Parte inferior del -
cuerpo.

2da., 3ra., Ao,
Parte de la cabeza

Yeyuno y colon transverso excep-
to sus exfremos.
Mesenterio, Aorta, Vena Cava -

Inferior.

Pelvis renales, Ureteres parte su-

perior.

5.- FLANCO DERECHO:

Colon Ascendente

Rifion:

‘
Polo superior.
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6.~ FLANCO IZQUIERDO:
Colon Descendente.

7.= HIPOGASTRIO:
Intestino Delgado:  Parte inferior
Colon sigmaide
Bejiga y Ureteres en su parte inferior.

8.- FOSA ILIACA
DERECHA

Ciego, Apendice, lleon.

9.-  FOSA ILIACA
IZQUIERDA:
Colon Sigmoide.

La proyeccion de los érganos descrita anteriormente no -
siempre es la misma en todas las personas aln tiendo perfectamen
te normales, ya que depende mucho del habito constitucional.
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V.- PRESENTACION DE RESULTADOS
11
CUADRO No. 1
- ‘ ' 10
DISTRIBUCION DE LAS HERIDAS PENETRANTES DE AB-
DOME N DEPENDIENDO DEL ARMA QUE LAS PRUDUJO. 9
TIPO DE ARMA CASOS PORCENTAJE 8
Arma Blanca 10 50 7
Arma de Fuego 10 50 6
TOTAL 20 100 5
o)
SEXO: MASCULINO en el 100% < 4
19
CUADRO No. 2 3
DISTRIBLICIQN. DE LAS HERIDAS PENETRANTES DE AB- 2
DOMEN SEGUN LA EDAD EN QUE SE PRODUJERON
1
ANOS - CASOS PORCENTAJE
0
1-4 1 5
Arma Blanca Arma de Fuego
5-14 2 10 ‘
15 - 44 13 65 Nimero de casos de heridas benefruni’es de abdomen segin el
arma que las produjo.
45 - mas 4 20
TOTAL 20 100
L I
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13

12

11

10

CASQOS
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CUADRO No. 3
.‘ORTALI DAD DE LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN
| DISTRIBUIDA POR GRUPOS ETAREOS.
' NosS CASOS MORTALIDAD
4 1 1
= 14 2 0
- 13 2
45 y mas | 4 1
TOTAL | 20 4
CUADRO No. 4
,-MORTALIDAD EXPRESADA EN PORCENTAJES UTILIZANDO EL
| PORCENTAJE DE LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN
§‘EGUN DISTRIBUCION ETAREA DEL CUADRO No. 2.
| AROS CASOS PORCENTAJE DE
‘ MORTALIDAD
1- 4 5 5
0
1-4 5-14  15-44 45y mas
AN OS
Distribucién etarea d= las heridas penetrantes de abdomens

L
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CUADRO No. 5

ATENCION MEDICA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE T

CHIQUIMULA CON PACIENTES DE HERIDAS PENETRAN

TES DE ABDOMEN

PROCEDIMIENTO CASOS PORCENTAJE |
Laparotomia Explo
radora 18 20
Observacion 2 10

TOTAL 20 100

CUADRO No. 6

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS DE LOS PACIEN
TES LAPAROTOMISADOS F

i

<TE
CUADRO No. 7

_I_QEINTERVE NCIONES REALZADAS A PACIENTES A LOS CUA
LES SE LES REALIZO EXPLORACION QUIRURGICA EN EL -
HOSPITAL DE CHIQUIMULA.

REINTERVENCION CASOS PORCENTAJE

Drenaje de Absceso 1 5.55

Cierre de Herida Ope-

ratoria 1 5,55

Cierre de Colostomia 1 5.53
TOTAL 3 16.65

CUADRO No. 8

COMPLICACION CASOS PORCENTAJE

Absceso Sub=Frenico [ 5,55

Dehicencia De Herida 1 5:65
TOTAL 2 11.10

ORGANOS MAS FRECUENTEMENTE DANADOS POR LAS
HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN

ORGANO CASOS PORCENTAJE
Intestino Delgado 9 50.00
Estomago 5 2777
Intestino Grueso 4 22,22
Lasceracion Hepatica 3 16.66

Bazo 2 11.11
Diafragma 1 .95

Bejiga Urinaria 1 Ju90




L

=16+
CUADRO No. ?

MORTALIDAD CON RESPECTO AL ARMA QUE PRODUJO
LA HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN.

| TIPO DE ARMA | CASOS| MORTALIDAD|PORCENTAJE
Arma de Fuego 10 2 20
~ Ama Blanca 10 2 20
CUADRO No. 10
INTERVALO DE DIAS EN QUE LOS PACIENTES DE HERI-
DAS PENETRANTES DE ABDOMEN ESTUVIERON INTER -
NADOS EN EL HOSPITAL DE CHIQUIMULA,
DIAS DE ESTANCIA CASOS |  PORCENTAJE
1-9 12 60
10-19 6 30
20 - 29 0 00
30 - 39 | 2 10
TOTAL 20 100

PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA EN ELHOSPITAL DE |
CHIQUIMULA CON HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMER

10.85 dias/ paciente.

! 'Y

10.

i L
VI.= CONCLUSIONES

El ndmero y porcentaje de heridas por arma de fuego y por
arma blanca fue igual.

El 6rgano mas frecuentemente dafiado fue el intestino del-
gado.

La mortalidad de heridas producidas por arma blanca y por
arma de fuego fue igual,

La mortalidad de los pacientes ton heridas penetrantes de
abdomen fue de 25%.

El promedio de dias/ paciente en el hospital de chigquimula

es de 10.85.
El sexo masculino fue el mas perjudicado en el 100%

El grupo etareo mas perjudicado en mortalidad y morbilidad
fue el comprendido entre 15 y 44 afios.

Sélo el 16% de pacientes necesitaron reintervencion.

El 30% de pacientes con heridas penetrantes de abdomen
presentaron mas de un organo dafiado.

Un 10% de pacientes solo necesitaron observacion hospita-
laria.
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Vil.- RECOMENDACIONES

Continuar llevando bien elaboradas las historias
clinicas y los registros operatorios en el hospital
de Chiquimula,

Efectuar un buen Examen Fisico a los pacientes
con heridas penetrantes de abdomen para no in-
currir en medidas quirlrgicas innecesarias.

Tratar de llevar a las areas rurales por medic de
personal capacitado instruccion con respecto al
uso inadecuado de armas.

Tratar de instruir a las personas que los aperos -
de labranza son unicamente instrumentos de tra-

bajo y que como tales se deben usar.

-1
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