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INTRODUCCION

Las heridas de colon constituyen uno de los padeci-
mientos más frecuentes del trauma abdominal por arma b1an
ca o arma de fuego y que se presenta en la mayoría de las
personas adultas jóvenes como c'ausa de alta incidencia -
de consulta en los diferentes hospitales nacionales.

Este trabajo versa sobre ese tema y fue realizado -
en el Hospital Nacional de Ja1apa y Nacional de Acciden
tes del IGSS; constituyendo un estudio retrospectivo de
la años comprendidos del lo. de Enero de 1973 al 31 de Di
ciembre de 1982. Teniendo como principal objetivo esta
b1ecer y conocer cual es la técnica quirúrgica más utilT
zada y si existen mejores resultados con uno u otro tra
tamiento traducidos en mejor evolución del paciente; al
mismo tiempo determinar otros aspectos como edad y sexo
más atentados; mecanismó más frecuente de la herida y an
tibióticoterapia más usada. -

Ante el hecho que hasta la fecha no se halla reali-
zado un estudio de este tipo en nuestro país y para esta
blecer un esquema de tratamiento dependiendo de todos -
los mencionados anteriomente, fueron los motivos para la
rea1i zación del presente.

Para su ejecución se obtuvo las historias clínicas
y registros operatorios de 80 pacientes que presentaron
herida de colon por arma blanca y fuego, comprendidos en
el período de estudio, en el Departamento de Registros -
clínicos de los hospitales Nacional de Ja1apa y Nacional
de Accidentes del IGSS; para establecer el tratamiento -
utilizado y otros datos.

Los resultados obtenidos demostraron que del total
de pacientes (80) el 50% fueron tratados o manejados con
Cierre Primario con 6 defunciones y presentaron 12 com-
plicaciones en el hospital de Ja1apa; mientras del IGSS,
el procedimiento más frecuente fue el Cierre Primario
más Exteriorización, con 3 defunciones y 14 presentaron
complicaciones.



La eda?,Y sexo más atentado fue de 11 a 30 años con
una prOpOrCl?~ de,9/1 de sexo masculino sobre el femeni-
no. La porclon mas afectada del colon fue el Colon Des-
c:ndente con 33 casos (41.25%) mientras que el mecanismo
mas fre~uen~: fue Arm? de Fuego con 63 casos (78.75%); -
la COmbln?clon derantlbióticos más us.ada fue Penicilina
Cloranfenlcol en 59 casos (73.75%) con una mortalidad de
8 casos del total de las 9 defunciones.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Las heridas penetrantes de colon son una entidad
clínica muy frecuente en los diferentes hospitales del
área urbana como\rural y que amerita un conocimiento de
los amplios trastornos que ocasiona, así como las dive~
sas conductas observadas para su tratamiento.

Estas heridas provocadas por arma blanca o por arma
de fuego, dependiendo su localización anatómica Y grado
de severidad o daño se han tipificado en su manejo de mu
chas formas por diversos autores de la materia.

-

En el presente trabpjo se tratará de establecer Y
observar si existen diferencias, ventajas o menos compli
caciones según el tipo de manejo Y

especialmente, compI

rar si el cierre primario tiene estas en vista que este
procedimiento es más usado en el área rural especialme~
te en una de las fuentes de investigación de este est!:!,
dio, contra otros procedimientos como Colostomía, Cierre
Primario más exteriorización Y más los cuales son utili-
zados con mucha frecuencia en estas mismas heridas en-
los hospitales del área urbana como el hospital nacional
de Accidentes del IGSS.

Además el presente trabajo tratará de ampliar el
criterio sobre el manejo de esta patología, tomando en
cuenta que no exi s ten i nves ti gaci ones anteri ores que efé~
túen comparación entre procedimientos distintos en dos
instituciones diferentes.
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OBJETI VOS

Establecer si existen ventajas en el uso únicamente

del Cierre Primario al comparar10 con otros procedimien-

tos como la Co10stomia, en los hospitales nacional de J~

lapa y de Accidentes del IGSS., observando si el curso -
posterior al acto quirúrgico es mejor en cualquiera de

las conductas con respecto a estancia hospitalaria Y a

comp1icaciones.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

1. ANATOMIA

El intestino grueso abarca desde el extremo termi-
nal del yeyuno-ileon hasta el ano y su longitud media es
de 1.5 metros. Comprende 3 partes principales:

A)

B)

CIEGO

COLON: Ascendente
Trans verso
Descendente
I leopél vi co

a)
b)
c)
d)

C) RECTO

CONFIGURACION EXTERNA:

Presenta 4 caracteres principales que lo distinguen
del intestino delgado.

1) Es más voluminoso.

11) Está recorrido en toda su longitud por cintillas mus
culares logitudinales (tenias) 3 en ciego, colon as-

cendente, transverso Y descendente; 2 en el colon-
ileopélvico Y desaparecen en el recto.

II!) En el intervalo de las cinti 11as la superficie del
colon presenta abolladuras separadas por surcos
transversales.

IV) A lo largo de la cinti 11a anterior se implantan p~
queñas masas adiposas, los apéndices epiplói¿os.

COLON ASCENVENTE
I

Es la parte comprendida entre el ciego y el ángulo

7
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cólico derecho o ángulo hepático por el contacto con el
hígado; mide aproximadamente 10 centímetros.

COLON TRANSVERSO

Se halla comprendido entre el ángulo c6lico dere-
cho y el izquierdo y se dirige casi transversalmente,-
aunque su extremidad izquierda es más alta que la dere
cha; mide aproximadamente 50 cms.

COLON DESCENDENTE

Se extiende del ángulo :c6lico izquierdo aespléni
co y termina a la altura de la cresta iliaca, en donde
se continúa con el colon ileopélvico. Está situado más
profundamente que el colon ascendente y es de menor ca
libre que este último y que el transverso, pero más lar
go que el ascendente, debido a que el ángulo c6lico iz
quierdo es más alto que el derecho; mide aproximadamen
te 12 cms. -

COLON ILEOPELVICO

Se extiende de la terminaci6n del colon descenden-
te a la extremidad superior del recto y por su situación
algunos autores distinguen 2 porciones. Una de ellas,-
el colon ilíaco, corresponde a la fosa ilíaca interna y
la otra o colon pélvico se halla comprendida en la pel-
vis menor. La primera porci6n es fija y la segunda mó-
vil miden aproximadamente 15 y 45 cms. respectivamente.

CONSTITUCION ANATOMICA

Está formado, como todo el intestino, por la capa
externa serosa, la muscular, la celulosa y la mucosa.

IRRIGACION E INERVACION

Recibe sangre arterial de las arterias c6licas de
rechas procedentes de la mesentértca superior, que .van
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a irrigar el colon ascendente y la mitad derecha del
transverso, y de las arterias c6licas izquierdas, ramas
de la mesentérica inferior, que irrigan la mitad izquier-
da del colon transverso, el colon descendente y el ileo-
pél vi co.

Las venas que nacen de los capilares arteriales se -
reunen en troncos más gruesos o venas c6licas. Las del -
lado derecho terminan en la mesentérica superior y las
cólicas izquierdas, en la mesentérica inferior, ambas a-
fluentes de la porta.

Los linfáticos del colon siguen el trayecto de las -
venas, formando troncos colectores que van a los ganglios
retrocól i cos.

Los nervios que llegan al colon proceden del plexo -
solar para el colon ascendente y la mitad derecha 'del
transverso al resto del colon nervios procedentes del pl~
xo lumboaórtico y el hipogástrico. (15, 16).

2. FIS10LOGIA

El colon cumple tres funciones principales en el i~
dividuo sano: absorción de agua y algunos electrólitos,al
macenamiento temporal de heces fecales y una eficaz accion
excretori a.

La absorción deseca el bolo fecal; el ileon deja pa
sar diariemente de 500 a 600 ml. de agua al ciego, pero -=-

únicamente se excretan con las heces 180 ml. La mayor
parte del agua se absorbe en el ciego y el colon ascende~
te. El colon secreta normalmente pequeñas cantidades de mQ
co, pero en algunos estados patológicos o irritación mecá
nica es elevada.

Existen dos tipos de movimientos del colon: los movi
mientos segmentarios o pendulares amasan y mezclan el bo
lo fecal, sobre todo el colon ascendente y transverso,

9
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contribuyendo a la absorción de agua. El segundo tipo
de contracciones son los movimientos en masa que movili-
zan el contenido fecal del colon a su extremo distal.

La defecación es un acto o reflejo con componente -
voluntario, que puede ser reprimido por el adulto. Nor-
malmente el recto está vacío, pero cuando se llena de he
ces por los movimientos de masa, o cuando la presión en
su interior llega a ser de 20 a 25 centímetros de agua
se experimenta el deseo de defecar. Los receptores ~n
las paredes del recto son capaces de distinguir entre só
lidos, líquidos y gases.

De los 75 a 180 gramos de heces excretadas di a ri a-
mente 70% s~n agua, celulosa no digerida, proteínas y
grasa, adem as de las bacterias. El individuo sano so-
lo excreta una pequeña cantidad de residuos alimentarios.
En el colon se produce y se absorbe amoníaco, principal-
mente como el resultado del desdoblamiento bacteriano de
la urea, aunque no tiene importancia clínica en la perso
na ~ana, puesto qu~ el amoníaco en la sangre portal es ~
rápldamente destru1do por el hígado.

Los ~ases del colon provienen principalmente del ai
r~ deglut1do, y en su mayor parte son nitrógeno (el bió~
Xl?O de carb?~o y el ~xfgeno ~e absorben rapidamente). -
EXlsten tamblen pequenas cantldades (no inflamables) de
metano e hidrógeno debido a la putrefacción bacteriana'
e! movimiento y la expulsión de gases son los primeros'-
slgnos de funcionamiento intestinal en el posoperatorio
(16). .

3. mCROBIOLOGIA

. En el colon del adulto normal la flora bacteriana -
res1dente :onsiste en: 96 - 99% de anaerobios (bacteroi-
des, espec 1almente B. Fragi 1i s, Lactobacil os Anaerobi os
p. Ej. Bifidobacterium, Clostridi.os (Cl. Perfrigens) y ,

Estreptococos Anaerobios.

10
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y solo 1 - 4% (Coliformes Gram negativos, Enterocon
cos, Pseudomonas, Lactobacilos, Candida y otros. (3, 9)

El colon es el mayor reservorio habitual de bacterias,
Siempre que el colon es abierto (operación, traumatismo o
enfermedad), exi sten riesgos de peritoni ti s, i nfecci ón de
la herida, y otras complicaciones infecciosas. Históric~
mente, el desarrollo de la cirugía del colon se ha regido
por e 1 temor a 1a i nfecci ón, y cada una de 1as nuevas téc
nicas se ha basado en métodos que permitan evitarla.

1.

Un antiséptico intestinal ideal debe tener:

Actividad bactericida intensa y rápida contra microor
ganismos patógenos en el tubo digestivo.

2. Capacidad para prevenir el desarrollo de dichos micro
organismos patógenos.

Baja toxicidad (local y general) y escasa absorción
intestinal.

3.

En base a estudios cuidadosamente controlados sobre
50 fármacos di ferentes se recomiendan solamente 7 para la
antisepsia intestinal y los más usados actualmente son
los aminoglucósicos. (4, 16).

4. PATOLOGIA

Las lesiones que se pueden producir a nivel del co-
lon por arma blanca o arma de fuego son diversas. Tenien
do:

A) LACERACIONES: Una lesión que interesa solo la sero-
sa y capas superficiales del colon.

B)
,
CONTUS 1 ONES: Una pequeña capa de infiltración san-

guínea localizada dentro de las dife-
rentes capas del colon sin interrum-
pir la integridad.

11



El manejo de las heridas debe empezar con apropiada
resucitación de los pacientes en el Departamento de Emer-
gencia. Cuando una herida intestinal,

particularmente de

colon o recto, es frecuentemente
sospechosa, la temprana

administración de antibióticos intravenosoS está indica-

da. (1, 5, 12, 13 Y 14).

-- ~ -

C) Son acúmu10s de sangre que se conser
van por debajo de la capa o cápsu1a-
serosa.

5.
HEMATOMA:

D) Una lesión no linear que interesa se
rosa y p1 anos más profundos del co
10n por destrucción del tejido.

DESGARRO
PARCIAL:

E) DESGARRO TOTAL: La misma lesión que llega al
intestinal.

1umen

Lesión que interesa a toda la pared
intestinal. (10,18).

L~ p~rforación del colon, por cualquiera de sus cau

s~s .pnnclpa1es, suele ocasionar una variedad de perito-=-
nltls más ~rave.que la perforación de otros segmentos -

del tubo dlgestlvo. Esto se debe a que en condiciones

normales, la flora bacteriana es much1s1mo más abundante

en el colon que en otras vísceras.

F) PERFORACION:

~ntes de la aparición de los antibióticos, las er-
foracl0ne~ de1.c~10~ provocaban una mortalidad a1tís\ma
y.e1 maneJo qUlrurglco de estos problemas consistía prin
c~pa1mente ~n.11evar 10 más rapidamente posible al exte-=-
nor o

~ ~11~lnar cuanto antes, el segmento perforado -

Los.antlblótlcoS han modificado la mortalidad por perfo-
rac~ones y han permitido crear nuevas técnicas en el tra
tamlento de las perforaciones de colon. (16).

. La h~rida de colon puede ser solitaria (15%) o mú1-
tlp1e (85%); much~s heridas solitarias son producidas -

por arma blanca mlentras que las provocadas por arma de
fuego por 10 regular son siempre múltiples. (12,13 y 14)

El siti o más común de herida es el colon descenden-
te 44% mientras el colon ascendente es herido menos fre-
cuentemente. (12, 13 Y 14).

12
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MANEJO PRE-OPERATORIO

Una herida severa colo-rectal es definida como

cuando hay:

tal

a)
b)
c)
d)

e)

Dos o más órganos heridos asociados.
Signos vi~a1es inestables.
Apreciable derramamiento fecal.
Intervalo substancial de tiempo arriba de 6 horas en
tre la herida Y la cirugía.

-

Heridas invo1ucrando colon sigmoide y recto. (14).

El manejo de heridas de colon se planifica, Y
diver-

sos factores deben tomarse en cuenta, incluyendo la edad
del paciente, la causa de la herida, el lapso de tiempo -
desde la herida a la operación, área y el tipo de herida,
la cantidad de contenido fecal y el número y extensión de
heridas asociadas. (1, 2, 7 y 11).

1.

La necesidad de inmediata cirugía es determinada por:

Condi ci ón genera 1 de1 paci ente, especifi camente 1a -
presencia de abceso, shock y signos peritonea1es.
La modalidad de la herida.
La trayectoria del proyectil. (5 Y

14).2.
3.

La importancia de las di ferencias anatómicas Y fisi~
lógicas entre el colon derecho e izquierdo hace que la te!!.
dencia á evitar la co10stomía esté inf1uenciada por los -
disturbios de líquidos y e1ectro1íticos

y el inconvenien-

te ocasionado al paciente por la diversidad fecal del la-
do derecho.

.
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2.

3.

4.

5.

6. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS;

Segun Kirkpatrick (14) después de una valoración
precisa de la extensión de la herida el cirujano tiene -
varias opciones en el manejo de la lesión;

Cierre primario o resección con anatomosis intrape-
ri tonea 1 .
Cierre de la herida intestinal, drenaje y colosto-
mía proximaL
Cierre primario o anastomosis con exteriorización -
del intestino reparado.
Colostomía primaria incorporando la herida de colon
(es toma) .
Resección del colon herido con colostomía final y -
fístul a mucosa.

Otros autores mencionan las siguientes reparaciones
que son usadas también en heridas de colon que incluyen;

1.
2.

3.
4.
5.

6.
7.

Exteriorización del segmento herido.
Reparación del segmento herido con colostomía proxi
mal y distal de la fístula mucosa. -
Reparación y exteriorización del segmento herido.
Debridamento y reparación primaria.
Reparación de diversas heridas con colostomías pro-
ximales.
Resección del segmento herido con anastomosis prim~
ri a.
Resección del segmento herido con colostomía final
proximal y cierre del extremo di stal. (11 y 16).

En 30% de los pacientes tienen una herida que cum-
ple los cri terios para el cierre primario; otro 25-30% -
tienen lesión en el sigmoide o recto que necesitarán co-
lostomía proximal y drenaje pélvico. El otro 40-50% tie
ne herida de alto riego confinada a no realizar cierre
primario.

14
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con anastomosis es re

El cierre primario o reseCClon
servado para pacientes con:

) Herida solitaria de colon.a
Ausencia de contaminaci?n fecal:b)
No más de un órgano hendo asoclado: '

~j Intervalo corto de tiempo entre herlda y operacion.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

El presente trabajo constituye un estudio retrospec-
tivo de 10 años, comprendidos del 10. de enero de 1972 al
31 de diciembre de 1981.

Basándose primordialmente en la revisión de las his-
tori as cl íni cas y regi s tros operatori os de pacientes que
se presentaron en los hospitales nacional de Jalapa y de
Accidentes del IGSS., con heridas penetrantes de colon.

En este se efectuará una comparación en el tipo de -
manejo o conducta seguida desde el ingreso al hospital
hasta el tratamiento utilizado, su evolución posterior y
el tiempo de estancia hospitalaria entre el Cierre Prima-
rio comparado con otros procedimientos quirúrgicos utili-
zados.

METODOLOGIA

Se tomó las historias clínicas y registros operato-
rios de 40 pacientes que presentaron herida penetrante de
colon en cualquiera de los segmentos (ascendente, trans-
verso y descendente) independientemente del mecanismo de
la herida (arma blanca y/o de fuego); sexo, edad, nota de
evolución durante estancia hospitalaria; los cuales fueron
manejados en el hospital nacional de Jalapa con Cierre-
Primario; y a la vez 40 pacientes en las mismas condicio
nes en el hospital nacional de Accidentes del IGSS., mane
jados distintamente en cuanto a procedimiento quirúrgico-
tales como Colostomía Cierre Primario m-as exterioriza-
ción.

Las variables consideradas son:

Edad, sexo, localización de la herida de colon (ascen
den te, transverso y descendente); mecanismo de la herida,-
heridas asociadas, medicamentos usados especificamente

17



HOSP. DE JALAPA
HOSP. GRAN

E DAD
DE ACCIDENTES

MASC. FEM. TOTAL MASC. FEM. TOTAL TOTAL

11-20 años 15 3 18 2 2 20

21-30 años 15 15 24 1 25 40

31-40 años 3 3 9 9 12

41-50 años 2 1 3 3 3 6

51 Y mas año 1 1 1 1 2

T O TAL 35 5 40 39 1 40 80

PORCENTAJE 87.5% 12.5% 100% 97.5% 2.5% 100%

PORCENTAJE
TOTAL 43. 75% 6.25% 48.75% 1.25% . 100%

anti~ióti~os, complicaciones como obstrucción
sepsls, flstu~a, muerte y período de estancia

na desde la lntervención quirúrgica hasta el

intesti na1,

hospita 1a-

egreso.

.
El objetivo principal del presente trabajo es deter

mln?r cual de las conductas es la más apropiada para los
paclentes que presentan esta patología.

.

18
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CUADRO No. 1

HERIDA DE COLON EN RELACION A EDAD Y SEXO DURANTE EL PE
RIODO DE lo. DE ENERO DE 1973 A 31 DE DICIEMBRE DE 1982

-

F1JENTE: ARCHIVO DE REGISTROS MEDICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE JALAPA Y NACIONAL DE ACCIDENTES DEL IGSS. 1983/84

19



COLON HERIDO

HOSPITAL
ASCENDENTE TRANSVERSO DESCENDENTE

JALAPA 8 14 18

NACIONAL DE
ACCIDENTES 9 16 15

..

TOTAL 17 30 33
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CUADRO No. 3

HERIDA DE COLON EN RELACION CON SEGMENTO HERIDO

FUENTE: ARCHIVO DE REGISTROS CLINICOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE JALAPA Y NACIONAL DE ACCIDENTES
DEL IGSS. 1983/84.
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TRATAMIENTO HOSP. DE JALAPA NAC. DEACCIDENTES
-."'-' "--'--"'.'-.. .

'"

,
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QUIRURGICO
ARMA ARMA ARMA ARMA
FUEGO BLANCA FUEGO BLANCA

CIERRE PRIMARIO 32 8

CIERRE PRIMARIO + 7 3
EXTERIORIZACION
CIERRE PRIMARIO
DRENAJE + COLOS 8 1

MIA -
COLOSTOMIA

6 2
PRIMARIA

EXTERIORIZACION
1DEL SEGMENTO - -

HERIDO

RESECCION +
5 -COLOSTOMIA

CIERRE PRIMARIO
5 2

+ DRENAJE

TOTAL 32 8 31 9
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CUADRO No. 4

HERIDA DE COLON EN RELACION CON TECNICA
QUIRURGICA y MECANISMO DE LA HERIDA.

FUENTE: ARCHIVO DE REGISTRO CLINICOS HOSPITAL NACIONAL

DE JALAPA Y NACIONAL DE ACCIDENTES DEL IGSS.
1983/84

22

l

-mQ
~

'"j

"'E-<Q
~ m
:;;:;¿
oa
;;!'"
",'"!<~~o

~
mU
"'~m ~ O
oz. O

o
"'

U
z

z>-O o

'"
~."c: U H

." "'0<8~ ~
E-<

Z

"'o U
z~
O E-<
-'oo~
u"'H
"'E-<"'!:;jm
."
'"~
'"'"'"

~

23

-'
'"O
'"HZ
~~UU
""
'"O
'"'"'zo~u
""
">-

""~
,:;1..,

'"O

-'
""ZOHU
"'
"
-'"'E-<~
O<mO
'"
-'
'"O
OUHZH
-'U
O
~mHIa.
~~
"'M0<0~
0->
~~

~S

~

~



JALAPA NAC. DE ACCIDENTES

TIPO DE

CIERRE ESTANC IA HOSP. ESTANCIA HOSP.

1 - 10 11-20 21 Y + 1 - 10 11-20 21 Y +

V M V M V M V M V M V M

CIERRE PRIw.RIO 19 2 10 3 5 1

IC. P. + EXTERIORrZACION 5 1 4

C.P. DRENAJE y COLOSo 1 3 5

EXT. DE SEG.HERIDO 1

COLOST. PRIMARIA 2 4 2
I

RESEC. + COLOSTOMIA 1 1 1 2

C.P. + DRENAJE 4 3

SUB- TOTAL 19 2 10 3 5 1 12 3 15 10

SUB-TOTAL 21 13 6 15 15 10

TOTAL 40 40

FUENTE: ARCHIVO DE REGISTRO CLINICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE JALAPA Y
NACIONAL DE ACCIDENTES DEL IGSS. 1983/84.-
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CIERRE PRH1ARIO 6 6 I 12

CIERRE PRIMARIO +
I

EXTERIORIZACION 1 1 2

CIERRE DE HERIDA,
DRENAJE + COLOSTOMIA 1 5 2 8

EXTERIORIZACION DEL
SEGMENTO HERIDO

COLOSTOMIA PRIMARIA 1 1 2

RESECCION +
COLOSTOMIA 1 1

CIERRE PRIMARIO +
DRENAJE 1 1

TOTAL 7 9 7 3 26

---- I

CrADRO No. 6

HERIDA DE COLON E~ RELACION A TRATAHIENTO, ESTA.~-

ClA HOSPITALARIA
y CONDICION DE EGRESO.- CUADRO No. 7

HERIDA DE COLON EN RELACION A MANEJO Y COMPLiCACIONES

FUENTE: ARCHIVO DE REGISTROS CLINICOS DEL HOSPITAL DE

JALAPA Y NACIONAL DE ACCIDENTES DEL IGSS. -

1983/84
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H E R 1 D A S NUMERO DE

A S O C 1 A D A S CASOS
PORCENTAJE

MIEMBROS 2 3.57%

ESTOMAGO 10 17.86%

tNTESTINO DELGADO 21 37.50%

HIGADO 7 12.50%

RIÑON 5 8.93%

VEJIGA 2 3.57%

VASOS 4 7.14%

BAZO 5 8.93%

T O TAL 56 100%

TIEMPO PROMEDIO MENOS DE 6 Hrs.
MAS DE 6 Hrs.

ENTRE HERIDA
Y

OPERACION VIVO MUERTO VIVO MUERTO

HOSPITAL NAC. 27 1 7 5

JALAP A

HOSPITAL NAC.
ACCIDENTES 25 12 3

SUB-TOTAL 52 1 19 8

T O TAL 53 27

-

CUADRO No. 8

HERIDAS DE COLON EN RELACION CON HERIDAS
ASOCIADAS, NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE

FUENTE: ARCHIVO DE REGISTROS MEDICOS DEL -
HOSPITAL NACIONAL DE JALAPA Y NACIO-
NAL DE ACCIDENTES DEL IGSS. 1983/84.

26

. -

CUADRO No. 9

HERIDAS DE COLON EN RELACION CON TIEMPO PROMEDIO
ENTRE HERIDA-OPERACION

y CONDICION DE EGRESO.

FUENTE: ARCHIVO DE REGISTROS MEDICOS HOSPITAL NACIONAl
DE JALAPA Y NACIONAL DE ACCIDENTES DEL IGSS. -
1,983/84

27
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CONDICION DE VIVO MUERTO
EGRESO

JALAPA 34 6

IGSS 37 3

TOTAL 71 9

..

CUADRO No. 10

HERIDAS DE COLON EN RELACION -

A CONDICION DE EGRESO

FUENTE: ARCHIVO DE REGISTROS MEDICOS
HOSPITAL NACIONAL DE JALAPA Y

DE ACCIDENTES DEL IGSS. 1983/84

28
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ANALISIS DE RESULTADOS

Al analizar los resultados del estudio, tanto el -
Cierre Primario como cualquier otro tipo de cierre, no
se puede evaluar diferencias en cuanto a mortalidad tra-
tado con X2 CHI CUADRADO 0.50078 el cual no es significa
ti va; complicaciones y a estancia hospitalaria; en vista
de ser 2 muestras distintas, manejo distinto y heridas -

diferen tes, por por lo que no se puede ser concl uyente.

Con respecto a la edad y sexo mas frecuentemente -

atentados por esta patología, se observa una mayor inci-
dencia en el sexo masculino y comprendidos en los prime-
ros 3 decenios de la vida; esto considero que sea debido
a factores socio-culturales y al medio ambiente donde se
desenvuelven dichas personas.

La región mas afectada del colon fué el Descendente,
al igual que lo reportado en la literatura extranjera
(12,13 y 14) Y con mayor frecuencia causada por arma de
fuego.

El esquema de antibiótico-terapia usado con mayor
frecuencia fue Penicilina-Cloranfenicol, al contrario de
lo recomendado en otros países 4 y 16) donde recomiendan
el uso de Aminoglucósidos; aunque considero que esto por
si mismo no tuvo significación.

.
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CONCLUSIONES

1. En general 1as heri das de colon según el presente
estudio es una patología que afecta principalmente
a la población joven menores de 30 años; con predo
minio del sexo masculino.

-

2. El pronóstico de los pacientes que presentan esta
patología esta influenciado por:

A) Reducción del tiempo promedio entre herida Y
operación, en vista que es mejor cuando el
tiempo es menor.

3. Las lesiones se localizaron con mayor frecuencia e
en el Colon Descendente.

4. La mortalidad entre los 2 hospitales no
ferencia significativa.

tiene di-
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RECOMEN OACI ONES

1. A las jefaturas de los departamentos de Cirugía

de todos los hospitales departamentales el reafi r-

mar y ampliar los conocimientos de los médicos

acerca de el manejo apropiado de esta patología, -
mediante congresos, seminarios, lectura actualiz~

da sobre el tema y evaluaciones periódicas.

2. Tratar de establecer una combinación apropiada de

antibioticoterapia para alcanzar una disminución -

de la tasa de mortalidad por esta patología.

33
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RESUMEN

El presente trabajo de investigación que se reali-

zó en el hospital nacional de Jalapa y nacional de Acci

dentes del IGSS en una serie de 80 pacientes, 40 por c~

da hospital; tratados en el periódo comprendido del lo.

de Enero de 1973 al 31 de Diciembre de 1982; por heri--

das penetrantes de colon. Inicialmente se expone los-

conceptos más actualizados de la literatura médica ace.!:.

ca de los diferentes aspectos como Fisiología, Anatomía,

Microbiología e Histología para posteriormente llegar a

lo referente al tratamiento o manejo quirúrgico que

constituye el centro del estudio para establecer si

existen ventajas en cuanto a estancia hospitalaria más

corta y menor número de complicaciones con uno u otro

manejo; así como analizar los distintos factores que in

fluyen en esto.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOI1BRE DEL PACIENTE

EDAD:

COLON HERIDO:

ASCENDENTE (

SEXO: ~1 ( F ( )

TRANSVERSO ( DESCENDENTE ( )

MECANISMO DE LA HERIDA:

ARMA BLANCA ( ARMA DE FUEGO

HERIDA: SOLITARIA
( MULTIPLE (

PROMEDIO DE TlE~1PO ENTRE HERIDA Y OPERACION:

MENOR DE 6 HRS ( MAS DE 6 HRS
( )

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO UTILIZADO:

CIERRE PRIMARIO ( ) C PRIMARIO Y EXTERIORIZACION

COLOSTOMIA PRIt1ARIA ( )

EXTERIORIZACION DEL SEGMENTO HERIDO

COLOSTOMIA MAS CIERRE DE LA HERIDA Y

HERIDAS ASOCIADAS:

MIEMBRO SUPERIOR (

INTESTINO DELGADO (

BAZO ( ) PANCREAS

( )

( )

DRENAJE (

)
)

(

ESTOMAGO ( )

H1 GADO ()

RIÑON ( )
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ANTIBIOTICOS USADOS:

PENICILINA - CLORANFENICOL

AMPICILlNA - GENTArlICINA

GENTAMICINA - KANAMICINA

COMPLI CACI ONES:

OBSTRUCCION INTESTINAL (

DEHICENCIA ( ) MUERTE(

ESTANCIA HOSPITALARIA:

1 10 días (

11 20 días (

20 díás y más (

CONDICION DE EGRESO:

VIVO ) MUERTO

HOSPITAL:

JALAPA

(

(

(

SEPSIS (

FISTULA (

DE ACCIDENTES DEL IGSS (
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