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INTRODUCCTION

Nuestro pais estd actualmente enfrascado en una alarmante ola de-

lictiva, y el Departamento de Choluteca no estéd excento.

Durantemi Servicio Social tuve la oportunidadde laborarenel -Hospital
de E1 Sur, y detecté una gran afluencia de pacientes con Heridas

Penetrantes de Abdomen.

El Hospital de Choluteca (Regional) cuenta con muchas deficiencias en
cuantoamaterialmédico - quirtrgico, laboratorio, RX, —etc., y se tiene
que laborar con las limitaciones del caso, en me nos cabo por asi

decirlo para el paciente

Estamos concientes que lo anterior se debe a la critica situacidén
econdmica que embate por lo general a todos los paises subdesa-

rrollados.

Solo el dinero puede suplir a este Hospital y todos los del pais, de

los equipos necesarios para una mejor atenciédn.

Por tales razones es interesante hacer un estudio de todo 1o que-engloba
el manejo de pacientes con Heridas Penetrantes de abdomen; plamando las

realidades con que se afronta el médico en este medio.



Del estudio esperamos que las conclusiones y recomendaciones sirvan-r en
un futuro, para el mejoramiento de la institucidén y por deduccidn ldgica

para la atencidén del paciente.



FORMULACION DEL PROBLEMA

En el afio de 1981 , se realizd una tesis de tipo prospectivo sobre
-"Traumatismo Abdominal Quirtrgico"™ en el Hospital del Sur, por el Doc

tor Said Mejia Lemus.

Trataré de realizar mi trabajo tomando como marco de referencia dicha
tesis; y los casos atendidos en el Hospital de Choluteca, comprendidos

entre los afios de 1982 - 1985.

Esto me permitird hacer comparaciones a fin de determinar si hay cambios

a favor o en contra.

En fin exponer todo lo que engloba el manejo del paciente desde su ingreso

al hospital hasta el dia de su egreso.

Con todo lo anterior trataré de hacer un estudio lo mas real y fehaciente.-
Ojaléd se pueda dar luz para el mejoramiento de la atencidén-al paciente

con esta patologia.



OBJETIVOS

GENERALES

1.« Estudiar la incidencia en atencidén de pacientes con
heridas-penetrantes de abdomen, en el Hospital de Choluteca en los

afios comprendidos desde 1982-1985.

2.- Hacer una comparacidén con la Tesis sobre el mismo tema efectia da
en 1981; en el Hospital de Choluteca, a fin de dilucidar -ciertos

cambios en favor o en contra.

ESPECIFICOS %

1.- Determinar la frecuencia de heridas penetrantes de abdomen por edad.

2 .- Determinar la frecuencia de heridas penetrantes de abdomen por sexo.

3.- Determinar la frecuencia de heridas penetrantes de abdomen por lugar
de procedencia.

4.- Determinar los métodos diagndésticos utilizados.

5.- Determinar en cuales casos de los pacientes con heridas pene-



trantes de abdomen, se hizo uso profildctico de antibidticos.

6.— Determinar cual fue el manejo de pacientes segun el tipo de -herida

penetrante.

7.- Determinar el porcentaje de complicaciones en relacién al tipo

de herida penetrante.

8.— Determinar dias de hospitalizacidén segin tipo de lesiones de

tectadas.

9.- Determinar &rea topografica del abdomen mias afectada.

10.-Determinar las visceras mas frecuentemente afectadas, segin el

tipo de arma utilizada.

11.-Determinar porcentaje de morbi-mortalidad, segin sexo, edad,
arma lesionante, viscera afectada y complicacidén post ope

-ratorias,,



M AR CO TEORICO

A) ANATOMIA DEL ABDOMEN

A partir del estdémago, los diferentes segmentos de las
vias-digestivas, junto con sus glandulas mayores (el higado y
el-panc pancreas), asi como el bazo y el sistema urogenital, estan

-situados en la cavidad abdominal.

Por cavidad abdominal (Cavum Abdominis) se sobre entiende el
espaciosituadoenel troncopordebajodel diafragma, constituyendo
su pared superior, la separa de la cavidad torédxica; la pared
anterior estad constituida por las expansiones -tendinosas de los
tres masculos anchos del abdomen y por los rectos abdominales;
en la composicién de las paredes laterales entre las porciones
musculares de los tres misculos an -chos del abdomen y la pared
posterior estd compuesta por la-porcidén lumbosacra de la columna
vertebral, el misculo Psoas mayor y el misculo cuadrado lumbar;
la pared inferior la forman los coxales y el diafragma

pelviano.

La cavidad abdominal se sub-divide en cavidad abdominal pro

piamente dicha y cavidad pelviana (Cavum Pelvis).

La cavidad pelviana estd limitada por detréds por la cara -



anterior del sacro, cubierta por los lados por los musculos
Piriformes, y por delante y lateralmente, por parte de los

huesos coxales.

Los musculos obturadores internos aplicados a los mismos y

cubiertos internamente por las fascias.

El suelo de la cavidad pelviana esta constituido por el diafragma
pelviano, formado por dos pares de musculos: los mus culos

elevadores del afio y los musculos coccigeos.

Por dentro de las capas musculares (entre estas y el perito_ neo),
la cavidad abdominal esta tapizada por una fascia -(La fascia
subperitoneal) que se divide: segin las regiones, en las partes

siguientes:

La Fascia Transversa, tapiza la cara interna del musculo
transverso abdominal, pasando después a la pared de la pelvis
en forma de fascia pelviana: més adelante, en el diafragma
pelviano, se denomina fascia diafragmadtica Superior de-la
pelvis; ella cubre también la cara inferior del diafragma en
forma de fascia diafragmética pelviana inferior, la -Fascia

Iliaca cubre al musculo Psoas y al musculo Iliaco. -



Paradeterminar laposicién de los 6rganos de la cavidad abdominal

se utiliza corrientemente la divisidén del abdomen en regiones.

La cavidad abdominal estd tapizada por una membrana serosa, el
Peritoneo, que recubre también en mayor o menor grado las

visceras abdominales.

Los 6érganos de la cavidad abdominal, desarrollandose entre el
peritoneo y las paredes de la misma (preferentemente, de la
posterior), se apartan en su crecimiento de la pared, se incluyen
en el Peritoneo, arrastrandolo tras de si, y en cu yo resultado
se constituye un pliegue seroso compuesto de -dos laminas. Tales
pliegues del peritoneo, que pasan de las paredes de la cavidad
a los diferentes segmentos del tracto intestinal, son
denominados mesenterio; los que pasan de la pared abdominal a

los érganos (por ejemplo), el higado), se denominan ligamentos

Cuando un 6rgano se halla envuelto por todas partes por el
peritoneo, se habla de suposicidn intraperitoneal (por ejemplo,
el intestino delgado); se denomina posicidén Mesope ritonel

cuando el érgano estéd cubierto por el peritoneo por



tres lados,

Siel édrgano esté cubierto por el Peritoneo solo por delante, dicha
posicién se denomina extraperitoneal, siendo liso, por estar
recubierto por una capa de epitelio, y htmedo debido a la
presencia de una capa capilar de liquido seroso, el perito neo
aligera en grado considerable el desplazamiento de los ér ganos
entre si, suprimiendo los roces entre las superficies —en contacto

(12).

Para facilitar la localizacidén en los dbérganos de la
cavidad-abdominal, se utiliza la divisidén topografica del
abdomen en nueve zonas o dreas topograficas, en base a el trazado
de dos lineas horizontales, una superior entre los extremos de
las décimas costillas y una inferior entre ambas espinas Ilia-
cas antero-superiores, las que dividen al abdomen en tres re

giones:

Regidén Epigastrica del abdomen, Regidén Mesogastrica y Regidn

Hipogéstrica»

Cada una de estas tres regiones del abdomen, se subdividen -por

medio de dos lineas verticales medio claviculares dere -



cha e izquierda, en tres zonas secundarias:

a.- La Regidén Epigéstrica en una zona media o zona epigéstri”®

ca propiamente dicha y dos zonas laterales, los llamdos-

hipocondrio derecho e izquierdo, b.- La regidén mesogastrica

en una zona media, umbilical o me

sogéastrica y dos zonas laterales o flenco derecho e iz -

quierdo. c- La regidén hipogadstrica también en una zona media

pubica-

o hipogéstrica y dos zonas laterales llamadas Fosas Hija

cas derecha e izquierda.

La proyeccidén visceral de cada zona topogdstrica descrita an

teriormente es la siguiente:

as— Hipocondrio Derecho»

Co-

Lébulo derecho del higado, vesicula biliar, é&ngulo del
-colén, polo supuerior, del rifion derecho, glandula supra.

rrenal derecha.

Epigéstrico:

Estémago bulbo y segunda porcidén del duodemo, ldébulo iz-
quierdo del higado, cabeza del péancreas, arteria
aorta,-vena cava inferiorg

Hipocondrio Izquierdo:

Fondo del estémago, bazo, angulo izquierdo del coldn, co_

_lo_



la del pancreas, rifion y gldndula suprarrenal izquierda.

Flanco Derecho:

Coldén ascendente, polo inferior renal.

e.~ Mesogéastrio:

Je~

Parte inferior del cuerpo del estomago, segunda, tercera
y cuarta porcién del dudeno, reyuno, colon transverso,
parte de la cabeza del pancreas, pelvis renal y uréteres,
mesenterio, arteria aorta, vena cava inferior.

Flanco Izquierdo:

Coldén descendente, polo interior renal.

Fosa Iliaca Derecha:

Ciego, apéndice y anexo derecho (en la mujer)

Fosa Iliaca Izquierda:

Coldén sigmoide y anexo izquierdo (en la mujer)
Hipogastrico:

Coldén sigmoide, vejiga, uréteres, utero (fondo) (12).

_ll_



HERIDAS PENETRANTES DEL ABDOMEN

]---DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

Se considera como herida penetrante de abdomen, aquella en
la que hay solucién de continuidad entre piel y peritoneo
parietal (2).
También cuando se consideran los traumatismo abdominales pe-
netrantes ,es importante recordar que cualquier herida de térax,
espalda o abdomen puede lesionar estructuras abdominales, en
especial las de térax bajo. Todas deben de considerarse heridas
abdominales en tanto no se demuestren lo contrario(14). Pueden
ser clasificadas en: a.- PENETRANTE SIMPLE: Es aquella en la
que no hay lesiones -

viscerales. b.- PENETRANTE COMPLICADA: Es aquella en la que
hay lesiones

viscerales.

Las heridas penetrantes de abdomen pueden ser causadas por: a.-—

Arma Blanca cortapunzante b.- Arma de fuego (13)

a.— HERIDA POR ARMA BLANCA PUNZANTE:

Por lo general es mas problemdtico determinarla objetiva-

- 12 -



mente, pero por lo general es limitada, lineal y de menor

complicacién que la producida por Arma de Fuego.

Frecuentemente es acompafiada por eviceracidédn del Omento o del

Intestino, siempre en este tipo de heridas es importan
te tomar en cuenta:
-Arma utilizada

- Fuerza con que se aplico

Profundidad

- Sitio de la herida

- Posicién de las dos partes (herido y atacante)

Por lo general la mayoria de este tipo de heridas requiere

exploracidén quirtrgica»

Pero como siempre hay diferentes opiniones en cuanto a -las
diferentes escuelas.- Un enfoque para el tratamiento es la
observacién durante 24 horas, lbégicamente en los pacientes

sin sintomas de irritacidén peritoneal (14).

Si por efecto de la presidén intra abdominal protuye el
-contenido intraperitoneal a través de la herida (hernia
-traumdtica), tendremos contestada la pregunta: La
herida-fue penetrante, la estructura que usualmente se hernia

es

_13_



el Epipldén mayor»

Si se presenta uno de estos casos el problema diagndéstico de
penetracidén, ha desaparecido y se hace obligatoria una explo-
racién quirtrgica porque potencialmente existe la posibilidad
que el instrumento traumdtico haya lesionado estructuras intra

peritoneales (17)*

b.- Heridas Penetrantes por Arma de Fuego:

Por regla general las heridas con proyectiles de corto al -canee,
causanmas dafio vascular y visceral que el de una ba la de largo
alcanceg—- Los proyectiles con alta velocidad -son los que
producen mayores dafios y la lesidén que sufren -las visceras,
exceden en gran medida, lo que podria esperar se del tamafio y

localizacién de las lesiones de entrada y -salida en la piel.

Debido al movimiento continuo de las visceras y a la expansién
y contracién de la cavidad abdominal con los movimientos
respiratorios, el dafio visceral a menudo se extiende a una regidn

lejana a la trayectoria del proyectil.

Es Gnicamente a través de la amplia exploracidén quirtrgica de
la cavidad abdominal, como se puede determinar el grado de la
lesidén orgéanica.

- 14 -



A menudo es conveniente establecer la posicidén exacta del
paciente en el momento en que se produjo la lesidn, para

determinar la trayectoria probable del proyectil (18).

_15_
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METODOS DIAGNOSTICOS:

Para el diagndéstico de esta entidad se enmarca a todas las
patologias, es decir una adecuada anamnesis y un minucioso
examen fisico; y en algunos casos, en una atenta observacidn

de la evolucidédn del caso.

Complementariamente habrd que recurrir en forma rutinaria-a
exadmenes auxiliares que, en orden de importancia, seran-la

radiologia y el laboratorio.

También se hard uso de otros métodos diagndésticos que se
-puedan catalogar de especiales para ayudarnos a determinar
si la herida es o no penetrante y de si se cataloga como —-simple

o complicada»

Las heridas por arma de fuego en general no presentan difi
cultades diagnbsticas, ya que por el trayecto del proyectil
le puede precisar facilmente si entra o no en
cavidad-peritoneal, tomando en cuenta el orificio de entrada

y salida.

En caso de que solo haya orificio de entrada se puede deter

_16_



minar el posible trayecto del proyectil, y los posibles dafios
que causo, por radiografias simple de abdomen P-A de -pie y

lateral para ubicarlo en la cavidad abdominal.

Una precisidén que se acerca al 100% se puede conseguir si -
se toman en cuenta los siguientes parametros:

1.- Clinico

N
|

Radiolégico,,

w
|

Laboratorio

4.- Métodos Especialesg

(&3]
|

Aspecto Clinico:

a.—- Interrogatorio:

Hay que ser m inucioso en este aspecto investigando todo lo
que englova la herida penetrante, como: tipo de traumatismo,
violencia del mismo, tiempo transcurrido, terapia previa de
emergencia y los antecedentes personales —que se consideren

de importancia.

b.- Examen Fisico Completo Dirigico;

Su apariencia general, estado de conciencia, orientacidén en
tiempo espacio, persona, vigilar frecuentemente los -signos

vitales, tamafio de pupila, movimientos, grado de

-17-



sensibilidad, ya que ciertos signos de irritacidén peritoneal
pueden ser consecuencia de lesién a nivel de medula-espinal:

y este puede variar el manejo del paciente (16).

También es importante nuevamente recordar que cuando se
—-consideran los traumatismo abdominales penetrantes es
importante recordar que cualquier herida de tbérax, espalda-o
abdomen, pueden lesionar estructuras abdominales, en es
pecial las heridas en tdérax. Todas deben considerarse he
ridas abdominales en tanto no se demuestre lo contrario

-(1le6).

También podemos decir que una herida de bala con orificio
de salida, particularmente en regién dorsal del perimé,

puede pasar facilmente desapercibido.

Los hallazgos clinicos dependen del tipo de traumatismo-de

los 6rganos lesionados y de las pérdidas sanguineas.

El cuado clinico abdominal se caracteriza por:

a.- Hemorragia Intra-Abdominal:

Los signos de pérdida de sangre, palidez, sudoracién,

-18-



ansiedad, sed, dominan el cuadro clinico.

El pulso es répido, la presidén arterial a menudo desciende a
niveles no registrables con el Tensidémetro y se instala-una
acidosis metabdlica con respiraciédn profunda y frecuente. b.-

Irritacidén Peritoneal:

El cuadro clinico es similar al de la perforacidén aguda de una

viscera hueca con rigidez abdominal.

Posteriormente, sugieren la instalacién de un cuadro avan

zado de Sepsis abdominal,,

C- El Choque;

A menudo acompafia el traumatismo abdominal grave concomitan
temente con aliguria insuficiencia renal y desequilibrido.
hidro electrolitico. El1 deterioro fisioldgico progresivo
sobreviene cuando no se administra el tratamiento adecuado

(18)0

Cuando el agente etioldégico es un instrumento corto punzante,

puede observase un enterocele y/o un epiflébcele

_19_



(casos evidentes), o Unicamente de herida, de la pared
-abdominal, sin exposicidén de visceras, en este Gltimo ca
so (caso dudoso) es definitivo comprobar la penetracidén-de
la herida en la cavidad abdominal, mediante explora -cidn
de la lesidén con sonda Nelatdn, examen digital o por medio
de una Simugrafia, con el objeto de decidir en forma répida

el procedimiento a seguir.

En las heridas por arma de fuego, el orificio de entrada y el de salida
pueden facilitar el diagnéstico de penetracidén a cavidad abdominal
y de lesidén visceral (casos evidentes). En muy raras ocasiones los
proyectiles no penetran como consecuencia de sus trayectorias capri-
chosas y otras veces, aunque solo exista orificio de entrada si se
suma el cuadro clinico de palidez, taquicardia e hipo hipotensién,
es decir shock por sangrado, pueden hacer -sospechar con bastante

exactitud el tipo de lesidén (ca -sos sospechosos),

29-Estudio Radiolégico;

Las radiografias abdominales ayudan al diagndéstico pero

_20_
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con citoscopia para una adecuada visualizacidn del peren.

quima renal, pelvis y vejiga ( 5, 10, 19).

La Angiografia Selectiva de las arterias viscerales pueden
demostrar lesiones del higado, baso, rifiones, etc. p_e ro por
lo general no se recomienda en el paciente con traumatismo

agudo.

No obstante, el procedimiento puede ser de utilidad después
de traumatismos que ocasionan lesiones en &érganos
-especificos, lesiones que no podrian ser demostradas por

otro método diagnostico.

Ganmagrama de Ba z<o y del Higado.

Con radioisdétopos puede ser de utilidad en algunos casos por
ejemplo en el diagndéstico de hematomas encapsulados o

abcesos secundarios al traumatismo abdominal.

Laparografia:

Es un examen utilizado para investigar uUnicamente la pe”
netracién de los traumatismo por arma blanca, en este

-examen basta introducir una sonda Nelatdédn de calibre

—-22—



apropiado a través de la herida cuténea y cuyos bordes -se
aproximan cuidadosamente con suturas prdéximas entre -sig-—
Luego se inyecta un material iodado radio-opaco a presién
y en forma simultdnea se toman radiografias ante-ro
posteriores de abdomen, una en posicién vertical otra en
posicidén horizontal y otra lateral del abdomen en posicidn

vertical,

Se recomienda lamovilizacién del paciente antes de las tomas, -
Si la herida es Unicamente parietal el medio de contraste

permanecerd acumulado en la pared.

Sies penetrante el contraste se abrird camino por la -brecha
ocasionada por el arma y penetrard en la cavidad peritoneal,
donde dibujard el contorno de visceras intra peritoneales
o por ley de gravedad el medio se dirigird a las partes
declives de la cayidad peritoneal alejadas de la zona

topografica lesionada.

Al resultar positiva se tendréd que explorar quirtrgicamente

inmediatamente.

Si resulta negativa mantendremos en observacidén al paciente por

24 horas (21).

_23_



El grado de confiabilidad de este procedimiento es de 80-90%,
ya que en ocasiones el orificio peritoneal puede haberse
obstruido con coadgulos e impedir el paso det medio-de

contraste hacia la cavidad abdominal.

Inconvenientes de la Simugrafia o Laparografia.

Puede ser dolorosa y el contraste produce irritacidn pe-
ritoneal produciendo espasmo muscular, pudiéndose evitar
mediante la irrigacidén con grandes cantidades de soluciéar

salina después de la inyeccidén del contraste (2).

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES:

ag— Indicaciones:

Cuando hay duda y que dichas heridas estén sin heme o

neumoperitoneOo

b, - Contraindicaciones:

En pacientes con evisceracidén, hemorragia gastrointestinal

o shock,,

En las lesiones producidas por arma de fuego tiene valor
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solo aquellos casos, en los cuales se sospecha una herida en tunel
de la pared abdominal. El material de contraste se de be de
inyectar en suficiente cantidad cerrando un orificio -ya sea el

de entrada o el de salida.

EXAMENES DE LABORATORIO.

No son un imperativo dentro del diagnostico, ya que pueden dar
unaHemo concentracién el cual da una falsa impresidn de que no
hay perdida severa de sangre, por lo menos en la fase inicial
que es cuando debe efectuarse la decisidn ope ratoriag Se han
logrado comprobar valores de hemoglobina-de 12.8 a 15 gr,% sin
signos de deshidratacion inmediatamen te antes del acto

quirtrgico que ha revelado la existencia-de sangre que varia

entre 1000 a 2500 MI. en la cavidad pe_ ritonealo

Se ha comprobado una elevacién de numero de leucocitos y , segun
algunos autores cifras mayores de 20,000 glébulos blancos por

Mm son sugestivos de ruptura esplénica.

Pero el recuento de leucocitos, luego de un traumatismo -
abdominal y sin presencia de infeccién aparente anterior-
tiene valor en los estallidos viscerales. En estos casos

puede
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puede ascender a cifras de 15,000 a 20,000 (8.21).

Cuando se sospecha lesién a nivel de pancreas, el laborato rio
nos puede auxiliar, pidiendo niveles de amilasa séri -ca, la
cual si se presenta elevada, es concluyente de le -sidn

pancreédtica.

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.

Los mas utilizados son los siguientes:

ag— Exploracidén bajo anestesia local.
b, - Laparoscopia.

c—- Lavado Peritoneal.

a.- Exploracidén Quirtrgica de Herida bajo anestesia local.

Por lo general se efectla en la sala de operaciones, estando

preparado para eventual laparotomia.

Estaexploracién de la herida no implica la introduccién -ciega
de instrumentos, sino mas bien, la ampliacién de la incisiédn
y el examen cuidadoso de los distintos capas de la pared

abdominal, , - Si se concluye que el extremo del arma -lesionante

1llegd solo hasta el tejido celular subcutdneo o
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que avanzd mas adelante y que traspaso la cincha mtsculo
aponeurdtica pero sin llegar a lesionar el peritoneo, el
cirujano inferird que la herida no fué penetrante y como
tratamiento bastard la reparacidén por capas de la pared

-lesionada.

Si se comprueba que la serosa peritoneal presenta una solucidn
de continuidad, se procederd de inmediato a una la parotomia
exploratoria bajo anestesia general, bien mediante la
prolongacidén de la ya ampliada original o bien, si ésta no esta
localizada en un sitio adecuado para incisiones -operatorias,

por la creacidén de una nueva via de acceso apropiada. (22.4),

b.- Laparoscopia;

También estéd indicada en el diagndéstico de las lesiones -abdominales
especialmente de los traumatismos multiples. La laparoscopia
usualmente se practica con el paciente en la posicidn thendelemburg

o en la posicidén dorsal recum-bente bajo anestesia general.

eswnta. jas]
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Tiene desventajas: que requiere anestesia endotraqueal y

facilidades de quiréfano,,

Ventajas;
Proporciona una mejor visibilidad del contenido pélvico y
abdominal, permitiendo una variedad de procedimiento man”i

pulativos y de cirugia menor.

Complicaciones:

Las mas importantes en lesidén del intestino delgado.

Indicaciones:

la Trauma de cabezag

20— Alcoholismo.

3.- Ingestidén de drogag

4,- Trauma abdominal obtusa cortapunsante

5.- Hipotensidén inexplicable.

Contraindicaciones:

1.- Paciente con insuficiencia cardio respiratoria
20- Hernias abdominales
3.- Grandes tumores abdominales

4 .- Embarazo avanzado
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54— Probabilidad de céncer abdominal avanzado.

Algunos médicos franceses la consideran un método superior a
la parasentesis con lavado y en su opinién no se puede

—atribuir ningtn error de diagndéstico a este método.

Su interpretacién es facil y no implica ningln riezgo pa -ra

el paciente realizandose con el cuidado apropiado ( 13, 18).

c,,— Lavado Peritoneal;

La laparotomia indiscriminada, histdéricamente defendida -
por algunos, para pacientes criticamente lesionados de
trauma abdominal violento, conduce a hallazgos negativos
en el 13 al 19 por ciento de los casos y esta asociada -
con un porcentaje de mortalidad del 25 al 33 por ciento,

a despecho de la ausencia de lesiones intra abdominales-(4,9).
Intentospasadosdediagnéstico de la lesién intra-abdo minal
por el uso de paracentesis o el taladrado abdominal de cuatro

cuadrantes fueron altamente inexactos (10).

Desde la introduccién del lavado peritoneal por Root en
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un catéter de Foley, ya que conviene desocupar totalmente el
estomago y la vejiga para disminuir la posibilidad depuncién

de cualquiera de estos dérganos.

Una vez preparada adecuadamente lapiel del abdomen, se —inyecta
un anestésico local en el espacio subcuténeo, en-la linea
media 3 cm. por abajo del ombligo. Se realiza -una incisién
vertical de 0.5 cms. a través de la cual se inserta una aguja

# 14, con vaina de plastico hasta la cavidad peritoneal.

Al retirar laagujael catéter de plastico permanece en -su sitio.
A través de este se introduce el liquido iso —-ténico de lavado
(25 MI/ Kgs) hasta un maximo de 1000 MI. después de retirar el
catéter se inserta un trocar de didlisis peritoneal, a través
de la misma incisidn, diri giéndose en sentido caudal con un
angulo de 75-80%, por ultimo se conecta el catéter de didlisis
a un tuvo que —conduce a un frasco colocado debajo de la cama

y se permite el drenaje libre de liquido intraperitoneal.

Se observa el color del liquido extraido y se obtiene -una

muestra para determinar el Hematocrito (3).
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El lavado peritoneal se clasifica en:
a.- Abieto

by— Semicerrado

c.- Cerrado.

a.—- Abierto;

Se hace una incisién en la regidén infraumbilical linea -media
con penetracién al peritoneo insertado el catéter de didlisis

sin estilete en la cavidad peritoneal bajo visidén directa.

b.- Semicerrado:

La técnica de Root, difiere de la anterior en que el peri toneo
es perforado por el catéter de didlisis sin incisidén de este,

luego de haber hecho una incisién cuténea.

c— Cerrado;

Se realiza con penetracién de la Facia y Peritoneo con -una

aguja trocar, catéter o estilete (13).'—'

INDICACIONES EN EL LAVADO PERITONEAL:



1,,- Trauma abdominal cerrado dudoso.

2P~ Sospecha clinica de un Hemoperitone exponténeo
3«- Paciente politraumatizado.

ay— Inconciente.

b.- Mal o poco colaborador

co— Retrazado mental

do- Lactante o infante

e.- Anestesia inminente

f- En shock inexplicable
bg- Relativa:
1.~ Peritonitis de causa dudosa

2 .- Herida penetrante de abdomen dudosa y por arma blanca

3.~ Herida toraco abdominal dudosa

iy
|

Paciente politraumatizado en:

1.- Fractura pélvica

29— Fractura vertebrales

COMPLICACIONES DEL LAVADO PERITONBAL:

U- Perforacidén de viscera hueca
2o- Hemorragia de pared, meso, visceras, mesenterio o vaso

retroperitonealy
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345~ Peritonitis yatrogénica
4»- Hematoma y/o infeccidén de la herida

5.- Pérdida del catéter en la cavidad peritoneal

CONTRAINDICACIONES DEL LAVADO PERITONEAL;

1.- Distencidén abdominal por: a,—
Quiste gigante de ovario b,-
Globo vesical masivo

c—- Obstruccidédn int estinal

d,,— Ascitis Masiva
e,— Embarazo
f.- Maltiples operaciones previas

30— Shock abdominal evidente.

Ay Paracentesis previa francamente positivo.

Los resultados de examen fisico han reportado del 14-28% de
falsos positivos en pacientes con heridas penetrantes del

abdomen.

Un tercio de éstos pacientes con estas heridas pueden ser
dados de alta con las bases de un lavado

peritoneal-negativo.
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El lavado peritoneal diagnostico es positivo cuando: 1y-
HCT Mayor de 1%
2.- Conteo de GyRy Mayor de 50.000/mm
3
3.- Conteo de G.By Mayor de 500/mm
4,— Amilosa Mayor de 175 V¢D.Sy
5o- Frotis con bacterias positivas

69— Prueba colorimétrica positiva (3)

Tratamiento;

Las lesiones abdominales por traumatismos contusos o pene
trantes se tratan con el método adecuado de reparacidn
-considerando al mismo tiempo otras lesiones y el estado -del

paciente,,

Se siguen los principios técnicos generales, en especial de
Hemostasiair desbridamiento de tejido desvitalizado, drenaje
de posibles colecciones, garantia de un riezgo —adecuado a las
dreas de reparacidén, y aseo peritoneal , en casos de

contaminacién.

Se ha encontrado que el uso de antibidéticos en el preope
ratorio, reduce la frecuencia de infecciones en enfermos con

traumatismo penetrantes y lesidén de colon. (11)
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VARIABLE UTILIZADA

1.- Edad: se tomaron en rangos de 5 afios

12 - 16 afios
17 - 21 afios
22 - 26 afios
27 - 31 afios
32 - 36 afios
37 - 41 afios
42 - 46 afios
47 - 51 afios
52 - 56 afios
57 - 61 afios
62 - +
N.C. (no consignado)
2.—- Sexo
Masculino
Femenino

3.- Procedencia
- Urbano
- Rural

- N.C. (no consignado)
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4.- Nacionalidad
Hondureno
Nicaragiense

otro N.C.

5.- Tipo de Arma

Blanca Fuego

6.- Regidon Anatomica Afectada -*""

Hipocondrio Derecho

- Hipocondrio Izquierdo

- Epigastrio

- Flanco Derecho

- Flanco Iz quierdo

- Mesogastrio

- Fosa Iliaca Derecha e Izquierda
- Hipogastrio

- otros

- N:Co

7o~ visceras lesionadas segun tipo de arma utilizada

Arma blanca;
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Estomago
Duodeno
Yeyuno

ileon
C.Ascendente
C. Descendente
C. Transverso
Higado
Pancreas

Bazo

Rifion

Vasos

N.C.

Arma Fuego:
Estomago
Duodeno

Yeyuno

ileon

C. Ascendente
C. Descendente

C,, Transverso



Higado
Pancreas
Bazo
Rifidn
Vasos

N.C

8.- Método Diagnostico Utilizado en la Valoracidén Clinica

Ampliacién Sonda
RX Lavado

Peritoneal Otros

94— Uso o no de Antibidéticos

Se clasificaran los pacientes que se utilizo antibidético en forma

profilaxtica y el uso en el Post Operatorio.

10.-Complicaciones

Quirtrgicas. Infeccidn

de herida quirtrgica
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Abceso
Fistula

Fiebre de etiologia no determinada

Otros

Ninguna

11.- Tiempo Hospitalario
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METODOS, MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS:

A.- TIPO DE ESTUDIO;

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y a la vez conparati-vo.

B.- DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

El Hospital de Choluteca estéd consignado como Centro hospitalario
regional cuya funcién es la atencién médica de 10S habi” tantes

que comprende la regidén Sur del pais.

Cuenta con los servicios de las cuatro especialidades: (Cirugia,,

Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia).

Como todo Hospital regional trabaja con grandes limitaciones:
debido a la falta de aporte exondémico como para implementarlo de

todo lo necesario para una adecuada atencidén médica.

El serviciodecirugia de una pequefla sala de atencién de emergencia,

la cual también se utiliza para las otras &areas.

Hay dos salas: Una salade Cirugia de Hombres y una sala -de Cirugia

de Mujeres.
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La sala de Hombres tiene capacidad para 21 pacientes, la sala -, de

muéjeres tiene capacidad para 14 pacientes.

Hay dos Quirdéfanos, una sala de cirugia menor.

Cuenta con cuatromédicos especialistas en cirujfa, los cuales son

ayudados por tres médicos generales.

Hay que hacer notar que los pacientesmuy complicados son tras ladados

en la ambulancia hacia el Hospital Escuela.

C- METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Lasvariablesqueestudiare lasobtendré de la encuesta, clasi ficaré

la informacién ordenédndola de acuerdo a los objetivos -planteados,

Do— POBLACION DE ESTUDIO

El estudio comprenderd todos los pacientes tratados en el Hos_

pital de Choluteca comprendidos entre los afios de 1982-1985.

La muestra se tomo de todos los expedientes que consignan he ridas

penetrantes de abdomen, comprendidos en los afios de -
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1982-1985, por lo tanto es nuestro universo a estudiar.

E.- PROCEDIMIENTO:
La informacién la obtendremos de los expedientes archivados en
la Seccidén de Estadistica del Hospital, también de la in-

formacién de la sala de operaciones.

F.- RECURSOS:

1.- Materiales.
a.-Expedientes clinicos del archivo del Hospital de Cholu-
teca. b.-Bibliografia de la Biblioteca de la Facultad de
Medicina, c.-Tesis sobre el mismo tema (Dr.Said Mejia Lemas)
d.-Bibliografia proporcionada por otras personas e.-Humanos:
Personal que trabaja en la Seccidédn de EstadistijL
ca del Hospital de Choluteca.

El asesoramiento del Dr. Carlos Lagos.
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN,

CUADRD

No.

1

HOSPITAL DE CHOLUTECA

1,982 - 1,985
TIPO DE ARMA ARMA BLANCA ARMA FUEGO TOTATL
ANO Ng. Z No. % No. Z
1,982 17 11.97 13 9.15 30 21.12
1,983 27 19,01 13 9,15 40 28.13
1,984 17 11.97 18 12,67 35 24.64
1,985 22 15.49 15 10.56 37 26.05
TOTAL 83 58.44 59 41.53 142 §9.9%
CODADRDO No. 2
HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN HOSPITAL DE CROLUTECA
1, 981
TIPD DE ABRMA ARMA BLANCA ARMA FUEGO TOTAL
ANO No. % o, % No. %
1,981 22 63.85 13 37.14 35 100
TOTAL 22 63.85 13 37.14 35 100
CUADRDO No. 3
CALCULO CHE CUADRADO PARA CUADRC No. ! Y Ho. 2
TIPO DE ARMA CHI CUADRADQ CHI CUADRADOQ
ARQ ARMA BLANCA ABMA FUEGO
1,981 61,39592 29,122717
1,982 6,224542 2,7551188
1,983 1,135357 2,751198
1,984 6,224542 0.5966757
1,985 3.169174 1.7014284
TOTATL 78.14954 36.931061
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LAS HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN ANO.
La explicacién del cuadro No. 1 y No. 2 practicamente se encuentran

en el Cuadro No. 3 que nos da la siguiente informacién.

En 1,981 dicho estudio reportd mayor indice de heridas penetrantes de
abdomen, producto de lesidén por arma blanca con 61,39592 de chi cuadrado,
légicamente el arma de fuego resultd en segundo lugar con 29.122717. Del
estudio investigado por mi persona de los afios 1982 a 1985, tuvo una mayor
incidencia de lesidn por arma blanca, con un chi cuadrado de 6.224542, por
arma de fuego resultaron mas afectadas en 1,982 y 1,985 un chi cuadrado
de 2.751198. A manera general, comparando los dos estudios, concluimos que,
el arma blanca es la mayor; mente utilizada en heridas penetrantes de
abdomen entre 1,981 y 1,985 con 78.14954, y con mayor significado

estadistico resultd 1,981 con 61.39592 de chi cuadrado.

El arma de fuego resultd en segundo lugar con 36.931061 de chi cuadra do,
entre 1,981 - 1,985, mayor significado estadistico se observd en 1,981
con 29,122717.

Ante todo lo anterior confirmamos, que el mayor significado estadisti co

fue en 1981 ya que reporta el valor mas alto de chi cuadrado.

Porque resulta esto? Pues primero en 1981 los pacientes con heridas
penetrantes de abdomen, se realizd el estudio de manera prospectiva,
llevando paso a paso el estudio adecuado (35 pacientes). Y segundo: Segun
reporte de Fuerza de Seguridad Publica en 1981, Se

observd en la Zona Sur del pais un alto nivel de criminalidad, incidiendo

directamente en el ingreso al hospital de este tipo de pacientes.
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CUADRO

No.4 HERIDAS

PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN SU EDAD CON SU

RESPECTIVO CHI CUADRADO 1,982 -

1,985

HOSPITAL CHOLUTECA

NUMERO DE
EDAD EN ANOS CASOS A CHI CUADRADO
0 - 10 7 4.9 8.285953
11 = 20 22 15,04 0.092882
21 - 30 62 43.66 43.85541
31 - 40 33 23.23 2.606700
41 = 50 10 7.04 5.541198
51 - 60 8 5.63 7.287813
CUADRO No. 5
HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN SU EDAD
CON SU RESPECTIVO CHI CUADRADO 1,981
NUMERO DE
EDAD EN AROS CASOS Z CHI CUADRADQ
0 - 10 1 2.85 11.44
11 - 20 7 20.00 0.668868
21 - 30 15 42,85 41.16207
31 - 40 8 22.85 2.298417
41 = 50 3 8.57 3.929683
51 - 60 1 2.85 11.44916
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EL CUADRO No. 4 PODEMOS OBSERVAR LO SIGUIENTE:
Chi Cuadrado mayor en la edad de 21-30 arios con un valor de 43,85541 El
segundo lugar la edad de 0 - 10 afios con chi cuadrado de 8.285953 Tercer

lugar de 51 - 60 afios un chi cuadrado de 7.287813

En el cuadro No. 5 del estudio de 1981
Se sigue casi la misma ténica

ler. lugar 21- 30 afios con 41.162007

20. lugar 0-10 afios y 51 -60 afios con 11.44

El significadoestadistico resulto con mayor valor a las personas de 21-
30 afios de edad; tanto en los dos estudios comparados. Esto se ex plica
por lo siguiente: En esa edad es mas frecuente la tendencia a ingerir
mayor cantidad de bebidas alcohdélicas; dando como resultado de peleas y
produciendo las heridas penetrantes de abdomen. También es importante el
significado estadistico porque son personas productivas y todo incide

sobre la economia de su familia y por ende del pais.
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GRAFICA No.2
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CUADRO No. 6
HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN SEXO
CON SU RESPECTIVO CHI CUADRADO. HOSPITAL CHOLUTECA 1,982 - 1,985

TIPO DE ARMA ARMA BLANCA ARMA  FUEGO CHI CUADRADO CHI CUADRADO
SEXO No. Z No. Z ARMA  BLANCA ARMA  FUEGO
MASCULINO 78 54.92 56 39.43 22.70 16.76
FEMENINO 5 3.52 3 2.11 22.70 16.76
TOTAL 83 58.44 59 41.54 45.40 33.52

CUADRDO No. 7
HERIDAS PENETRANTES DEL ABDOMEN SEGUN SEXO
CON SU RESPECTIVO CHI CUADRADO. HOSPITAL CHOLUTECA 1,981

SEXO No. CASO % CHI CUADRADO
MASCULINO 32 91.42 16.46
FEMENINO 3 8.57 16.46
TOTAL 35 99.99 33.52




ELCUADRONo* 6 DE HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN SEXO podemos

observar:

En frecuencia es més afectado el sexo masculino y especialmente por
arma blanca.

El significadoestadistico reporta: Chi cuadrado con valores mayores
por arma en ambos sexos, en comparacidén al chi cuadrado por arma

de fuego en ambos sexos.

En el estudio de 1981 también reporta: Por frecuencia el mas

afectado es el sexo masculino.

Pero el significado estadistico en relacién al numero de ingresos

es igual en ambos sexos.

Por tal razdén tanto el sexo masculino y el femenino estédn igualmente
propensos a sufrir heridas penetrantes de abdomen, demostrado por

presentar igual significado estadistico(chi cuadrado)
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GRAFICA No.4
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA EN CUADRO

No. 8.

En orden de frecuencia es mayor las heridas penetrantes de abdomen
en las zonas rurales; y por arma lesionante, primero el arma blanca
y segundo el arma de fuego; como causantes de la lesidn abdominal.

En segundo lugar ldégicamente la zona urbana.

El chi cuadrado total es mayor por arma de fuego tanto en zona

urbana como rural con valor de 13.00

Segundo lugar arma blanca con valor de 9.22

En 1981 no consignamos este apartado en el estudio, por tal razdn no

podemos hacer comparaciones.

Concluimos que realmente no hay significado estadistico en cuanto a
sexo; ya que el paciente con heridas penetrantes de abdomen; sin
importar sexo; ya se tienen los lineamientos a seguir para su

adecuado tratamiento.
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CUADRO

No. 9

HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN NACIONALIDAD

CON SU RESPECTIVO CHI CUADRADOQ.

HOSPITAL DE CHOLUTECA

1, 982 - 1,985
TIPO DE ARMA ARMA BLANCA ARMA FUEGO CHI CUADRADO CHI CUADRADR(
NACIONALIDAD No. % No. ARMA BLANCA ARMA FUEGO
HONDURENQ 83 58.45 53 37.32 29,225 13,21
NICARAGUENSE = - 6 4.2 29.225 13.21
TOTAL 83 58.45 59 41.52 58.45 wm.bpmbM




EL CUADRO No. 9 SOBRE LA NACIONALIDAD DE LAS PERSONAS LESIONADAS POR

HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN REPORTA:

Como era de esperar la lesidén por arma blanca siempre es mayor
independientemente de la nacionalidad de la persona; con relacién al

arma de fuego demostrado; por el chi cuadrado con valor de 58.45.

En orden de frecuencia légicamente los hondurenos son mayoria.

Los seis casos denicaraglienses atendidos en el Hospital falle cieron

como posteriormente lo explicaremos.
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En orden de frecuencia ldégicamente los hondurenos son mayoria.

Los seis casosdenicaragiienses atendidos en el Hospital falle cieron

como posteriormente lo explicaremos.
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GRAFICA No.7

HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN NACIONALIDAD
HOSPITAL DE CHOLUTECA 1,982 - 1,987
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN METODO DIAGNOSTICO Analizando
del método diagnostico mas utilizado, nuestro estudio resulta que el
método clinico fue el mayormente usado para diagnostico de herida

penetrante de abdomen.

Un chi cuadrado superior de 145.7485 obtenido de los afios 1982-1985
fue para los producidos por arma de fuego.

Y 21.63780 para la producida por arma blanca.

En el estudio de 1981 también resulto el método clinico el més usado

con chi cuadrado de 17.00918, este dato es general; ya que no

consignaron en forma dividida por arma lesionante.

Aparte del método clinico en los dos estudios se hizo uso comple-
mentario de la radiologia y exploracidédn quirtrgica bajo anesti-sia.
En el Hospital de Choluteca no se utilizan los métodos diagndsticos

especiales para este caso (Laporoscopia, lavado peritonal).

El significadoestadistico radica en que el Hospital de Choluteca por
todas las limitaciones, se tiene que hacer uso del método cli nico;

por esto se explica su mayor chi cuadrado.
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De los exédmenes de Laboratorio se sacan los siguientes datos:

De los 142 casos, 20 casosno se realizd ningln examen o se pef dieron
(14.08%), logicamente el resto, 122 casos se practicaron examenes

de laboratorio.

Por regla general se pidid el Hematoldgico (Hb, Ht, Leucocitos)

(85.91%)

HEMOGLOBINA
88 casos con valores mayores de 12 gm/100 mi (61.96%) 37
Casos convaloresmenoresde 12gm/100mi. (23.23%) 17 Casos

no se consignaron

HEMATOCRITO

92 Casos con valores dentro del rango normal o ligeramente aumen-—
tados (64.78%) 30 casos con valores menores

de 37% (21.12%) 20 casos no consignados (14.08%)
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LEUCOCITOS

46 casos con valoresmayores de 10.000ml/mm3 (32%) 40 casos
con valores menores de 10.000 ml/mm3 (28%) 56 casos no

consignados (39.43%)

LABORATOIO ESTUDIO 1981 HOSPITAL DE CHOLUTECA

Hemoglobina: La mayor parte resulto aumentado, lo mismo en cuanto
al Hematodécrito
Leucocitos: En 27 casos (77.2%) resulto leucocitosis con valores

mayores de 10.000 gm/mm”~, 8 casos no se practico (22.8%)

Al comparar los dos estudios de 1981 con 1982 - 1985 podemos afirmar

que no hay cambios significativos
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LEUCOCITOS

46 casos convalores mayores de 10.000ml/mm3 (32%) 40 casos
con valores menores de 10.000 ml/mm3 (28%) 56 casos no

consignados (39.43%)

LABORATOIO ESTUDIO 1981 HOSPITAL DE CHOLUTECA

Hemoglobina: La mayor parte resulto aumentado, lo mismo en cuanto
al Hematocrito
Leucocitos: En 27 casos (77.2%) resulto leucocitosis con valores

mayores de 10.000 gm/mm-s 8 casos no se practico (22.8%)

Al comparar los dos estudios de 1981 con 1982 - 1985 podemos afirmar

que no hay cambios significativos

-63-



USO DE ANTIBIOTICOS

Al hacer el uso estricto de la definicién de profilaxis podemos
afirmar que en nuestro estudio tanto las heridas penetrantes de
abdomen simples o complicadas se hizo uso de antibidéticos Pre y

Post-quirtrgicos.

En 1981 también en un 100% de los casos de heridas penetrantes de

abdomen se hizo uso de antibidticos.

Heridas simples por lo general se tratd con Peni-Procainica o

Ampicilina en forma oral.

Los dias de hospitalizacién fue de 48 a 72 horas

Heridas penetrantes complicadas

Como primera eleccién se uso Peni Cristalina, Cloranfenicol,

Gentamicina y Ampicilina inyectables.

Dias de hospitalizacidén dependid de la extensién de viceras afef
tadas; pero por lo general el rango de hospitalizacidn fue de 8 10

dias.
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CUADRO No. 12

HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGUN REGION ANATOMICA
MAS AFECTADA. HOSPITAL DE CHOLUTECA 1,982 - 1985

TIPO DE ARMA ARMA BLANCA ARMA FUEGO CHI CUADRADO CHI CUADRADO
LOCALIZACION ANATOMICA No. % No. % ARMA BLANCA ARMA FUEGO
EPIGASTRIO 29 20.42 13 9.15 36.3881 6.02409638
HIPOCONDRIO DERECHO 10 7.04 5 3.52 0.246122 0.09563855
HIPOCONDRIO IZQUIERDO 3 2.11 1 0.70 2.383215 2.86807228
FLANCO DERECHO 4 2.81 7 4.92 1.572840 0.14286746
FLANCO IZQUIERDO 5 3.52 1 0.70 0.922280 2.86807228
MESAGASTRIO 9 6.33 15 10.56 0.040938 9.90074698
FOSA ILIACA DERECHA 8 5.63 5 352 0.007622 0.09563855
[FOSA ILIACA IZQUIERDA 9 6.33 2 1.4 0.040938 1.82228915
HIPOGASTRIO 6 4.22 3 2.3 0.449861 1.00279518
+ 2 REGIONES 0 0 1 4.92 5.841 0.14286746
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN.

Segun el 6rgano lesionado en Hospital de Choluteca, 1982 - 1985 d*L cho
cuadro nos reporta lo siguiente:

Por arma blanca resulto més afectado el estomago con un chi cuadra do
mayor de 15.60082.

Esto compagina con el cuadro anterior ya que POr la situacidédn del

epigastrio, se esperaba que el estdédmago resultara més afectado.
En segundo lugar por arma blanca resultaron:

Duodeno, yeyuno, colén transverso, higado, péancreas, bazo, rifion,
vasos.

Por arma de fuego resultd con mayor chi cuadrado las lesiones de

mads de dos 6rganos con 92.1602192.
En segundo lugar también resultaron duodenos, yeyuno, coldn transverso,
higado, péncreas, bazo, rifion, vasos.

En 1981 resulté lo siguiente:

El 6rgano mayormente afectado fue el higado

En forma general la mayor representacién estadistica fue la de nues” tro
estudio; en cuanto a que la lesidén de dos o més érganos es mayor y por
lo general producida por arma de fuego; especialmente de alto calibre.
También tiene mayor significado estadistico ya que estos pacientes su
evolucién es mas complicada con mayoria en dias de tratamiento, en

gastos hospitalarios.
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HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN SEGON CLASIFICACION DE SIMPLES O

COMPLICADAS.

Nuestro cuadro demuestra lo siguiente:

En cuanto a frecuencia, heridas simples resultaron 49 casos, com

plicadas 93 casos.

Mayor significado estadistico lo tienen las heridas penetrantes de
abdomen simples o complicadas; producida por arma de fuego, ya que
llevan mayor cuidado, mas tiempo hospitalario, y mas gasto pa ra el

hospital.

En 1981 no podemos hacer comparacién, ya que solo sacaron el numero
en general de heridas penetrantes de abdomen; sin dividirlos en

simples o complicadas.
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CUADRO No. 15

COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS EN LOS PACIENTES
CON HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN COMPLICADAS
HOSPITAL DE CHOLUTECA 1,982 - 1,985

COMPLICACTONES POST

UIRURGICAS No. Z CHI CUADRADO
[NFECCION 20 23.80 0.723665
DEHICENCIA DE HERIDAS

DUIRURGICA Kl 4.76 11.60910
FISTULAS 1 1.19 17.68681
DTRAS COMPLICACIONES b 7.14 8.265489
NINGUNA COMPLICACION 53 63.09 92.87321
TOTAL 84 99.99 131.15827
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS EN LOS PACIENTES CON HERIDAS PE-
NETRANTES DE ABDOMEN COMPLICADAS. EN EL HOSPITAL DE CHOLUTECA DE
1982-1985.

Segun el chi cuadrado la mayor representacién estadistica en relacidn
al nimero de ingresos en cuatro afios fue la Fistula con 11.60910;
secundarios a un proceso infeccioso que resultd mayor en

frecuencia.

Porqueunpaciente con fistula tuvo mayor representacidén estadis tico;
pues por todo lo anteriormente explicado son pacientes que el
Hospital les lleva mayor atencidédn dando como resultado mayores

gastos.

En cuanto a la infeccidén por regla general fue de pared y en menor
frecuencia en heridas penetrantes de abdomen complicados don de el
area afectada eran las asas intestinales y hubo gran conta. minacién,

este caso fue donde se presentd un caso de Fistula.

En 1981 en relacidén a la frecuencia resultd en primer lugar como
complicacién la infeccidédn y en segundo lugar la dehiciencia de he

rida quirtrgica.
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CUADRO No. 16

EVALUACION DE PACIENTES CON HERIDAS PENETRANTES
DE ABDOMEN HOSPITAL DE CHOLUTECA
1,982 - 1,985

EVALUACION No. % CHI CUADRADO
JUENA 102 71.83 134.3412
JOMPLICADA 31 21.83 0.167827
MUERTE 9 6.33 9.341645
' 0T AL 142 99.99 143.85066
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EVOLUCION DE PACIENTES CON HERIDAS PENETRANTES DE ABDOMEN EN HO S
PITAL DE CHOLUTECA DE 1982 -1985,

Nuestro cuadro nos demuestra lo siguiente:

El chi cuadrado més representativo a lo largo de cuatro afios fue
la evolucidén consignada como buena con un valor de 134.3412; este
dato concuerda con el cuadro anterior, ya que sin complicaciones

Post-Quirtrgicas resulto un chi cuadrado mayor con 92.87321.

Llama la atencidén que para 4 afios la mortalidad si tiene gran sig-
nificativo estadistico, ya que el chi cuadrado reporto un valor de

9.341645 presentados en 9 casos.

6 fueron nicaragiienses, murieron pocos minutos de ingresar a sala de
Operaciones, la causa fue choque Hipovolémico Secundario a he-

morragia masiva.

Los 3 casos restantes Hondurenos.
>)2
casos murieron 24 horas después por Choque Séptico

1 caso murié 48 horas después por complicacién agregada de Cet-Aci
dosis Diabética.

En 1981 se presentaron 4 casos de muerte.

2 por Choque Hipovolémico y 2 por Choque Séptico

Su significado estadistico en cuanto a la relaciédn de pacientes in
gresados no la consignaron en dicho estudio. Por tal razdén no pode mos

hacer comparaciones.

-75-



RECOMENDACIONES

1.- Mejorar el servicio de estadistica del Hospital de Choluteca; ya
que fué una "Proesa" lograr obtener los expedientes que ne

cesitaban:

2.- Hacer un llamado de atencién a las autoridades centrales del
Ministerio de Salud, para mejorar el equipo médico-quirtrgico, ya
que practicamente solo cuentan con Radiologia y Laboratorio, para

complementar a fin de llegar al diagnostico adecuado.

Es increible que un Hospital con tanta drea que cubrir, no puedan
practicarse métodos especiales para poder estudiar los pacientes

con heridas penetrantes de abdomen.

3.- Realizar un estudio dirigido, investigando las causas que mas

afectan a los pacientes con heridas penetrantes complicadas.
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CONCLUSIONES

1.- El arma mas utilizada en heridas penetrantes de abdomen, es el
arma blanca.
De 1,981 a 1,985 tuvo mayor significado estadistico el afio de
1,981 con un chi cuadrado mayor que reporto 61.39592 En segundo
lugar se utilizo el arma de fuego y también tuvo mayor
representacién en 1,981 con un chi cuadrado de 29.122714

2.- La poblacién mas afectada con este tipo de lesidén fue la
adulta joven de 21 a 30 afios; pero también se puede presentar
en los extremos de la vida, es decir de 0 - 10 afios y de 51 -

60 anos.

3.- El sexomas afectado es el masculino, tanto en nuestro estu dio
de 1,982 a 1,985 como el que verificamos en 1,981.

Pero en relacidén al significado estadistico, podemos concluir

que, los dos tienen el mismo valor.

4.- Lamayor parte de los pacientes con heridas penetrantes de abdomen
provienen de las zonas rurales, y el arma blanca es la méas
utilizada.

Pero en significado estadistico entre 1,982 y 1,985, tuvo un
valor mads alto las heridas penetrantes de abdomen por arma de

fuego, tanto en la zona rural como urbana,
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En 1,981 no consignaron este dato. 5.- Ldégicamente por nacionalidad
resultaron mas afectados los hondurenos.
Solo 6 casos de Nicaragiienses fueron atendidos por heridas
penetrantes de abdomen, los cuales todos fallecieron. Pero
independientemente de nacionalidad, siempre el arma blanca es
la que mantiene la mayor incidencia en uso. En 1,981 no

investigaron lo anterior.

6.—- El método de diagnostico mas utilizado, tanto en 1,981 con en
1,982 a 1,985, fué el clinico, en el hospital de Cholu-teca no
se hace uso de diagnostico especializado como lapf roscopia o
lavado peritonal, todo lo anterior por limitaciones de tipo

econémico.

7.- El uso complementario de examen de laboratorio, solo se limitan
a lo més general, hemoglobina, hematdécrito y leucocitos, lo

anterior se mantiene en 1,981 y nuestro estudiode 1,982 a 1, 985.

Losvaloresdedichos exdmenes guardan relacidén al estado general

del paciente.

8.- Por regla general sobre el uso de antibidéticos, podemos afir mar
que el 100% de los pacientes con heridas penetrantes de abdomen,
ya sea simple o complicada se hace uso de antibidticos. Sin

impartir el concepto de profilaxis.

Lo anterior fue tanto en 1,981 como en 1,982 a 1,985
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En las heridas simples se utilizo penicilina procainica o
ampicilina via oral, y los dias de hospitalizacién fue de 48

a 72 horas.

En heridas penetrantes complicadas como primera eleccidn
utilizan penicilina cristalina y cloronfenicol; ademas si
utilizamos combinacién de gentamicina con ampicilina in-
yectables, dias de hospitalizacidén dependid de la extensiédn de
las viseras afectadas, pero por lo general el ran go de

hospitalizacidén fue de 6 a 8 dias.

9.- Laregidén anatdémica mas afectada fue el epigastrio, entre 1982
y 1985.
En 1981 no consignaron el &rea o regidn anatdmica més

afectada.

10.- E1 6rgano mas afectado fue el estomago, en segundo lugar
el duodeno, yeyuno, colon transverso, higado, pancreas, r i fion,
vasos, todo lo anterior producido por arma blanca. Por arma de
fuego se lesionaron més de dos 6rganos segun la trayectoria

del proyectil.

Lo anteriormente consignado resulto de nuestro estudio de
1,982 a 1985.

En 1981 el 6rgano mas afectado fue el higado

11.- En nuestro estudio resultaron 49 casos con heridas penetran tes
de abdomen simple, y 93 casos con heridas penetrantes de abdomen
complicados, todo en cuanto a frecuencia. Pero de significado

estadistico, es mayor el arma de fuego
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ya que produce mayor lesién, dando por resultado mas tiem po

hospitalarios, més cuidado y mayor gasto al hospital.

12.- Por el chi cuadrado tuvo mayor representacién estadistica la pistola,
que resulto producto de complicacién Pos-Quirurgica.
En frecuencia resulto mayor los procesos infecciosos como complicacidn
post-quirurgica la mayoria de pared, y en me fior grado las causantes
por contaminacién en perforaciones de asas intestinales.
En 1981 resulto en primer lugar de complicaciones post-qui rurgicas,

las infecciones, y en segundo lugar las dehicen-cias de herida

quirtrgica.

13.- La mortalidad en nuestro estudio si tuvo gran signdicado
estadistico, ya que de 1982 a 1985 reporto un chi cuadrado de 9.341645

producto de nueve personas fallecidas. En 1981 se presentaron cuatro

casos de muerte.

14.- Como punto final, concluyo que el Hospital de Choluteca,
se le debe de dar més importancia por parte de las autoridades del
Ministerio de Salud, ya que con todas las limitaciones de personal y

equipo quirtrgico, se trata de dar una mayor atencidén al paciente.
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ITCIiESTI

HOSPITAL DE CHOLUTECA

1.- DATOS GENERALES
a .- Nombre

b.- No. de Expediente
c.- Edad

d.- Sexo

e.~ Lugar de procedencia

f.- Nacionalidad

N
|

TIPO DE ARMA

a.— Arma de Fuego

b.- Arma Blanca

c,~ otros

3.— DIAGNOSTICO UTILIZADO

a.— Clinico

b, -RX

c— Exploracién quirtrgica de herida bajo anestesia local

d.~ Laparoscopia

e.- Lavado Peritoneal




4.- LABORATORIO

a.- H b~
b.- H t
c- Leucocitos

54- ANTIBIOTICO TERAPIA

a.- Profilactico

Nombre Antibidtico Dosis Dias de Tratamiento
1.-

2.-3
-4,

b,- Post Operatorio

Nombre Antibidtico Dosis Dias Tratamiento

6.- DIAS DE HOSPITALIZACION SEGUN TIPO DE LESIONES DETECTADAS:

Estémago Duodeno Yeyuno ileon

Colon Ascendente Colon Descendente Colén Transver



10.- EVOLUCION

a*— Buena

b.~ Complicada

c.— Muerte




