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HERIDAS TORACO-ABDOMINALES POR ARMA DE FUEGO
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INTRODUCCION:

En el Hospital San Carlos desde mediados del año
de 1983 Y asociado a los problemas pollticos que ocu·
rren en la Frontera Norte, se han incrementado los casos
de heridas por arma de fuego. Tenemos que hasta marzo
de 1985, se habían recibido 22 pacientes con heridas
toraco-abdominales, y aproximadamente el doble con le·
siones netamente de miembros superiores o inferiores. El
mayor problema presente es que son pacientes que gene
ralmente presentan perforaciones intestinales que al lIe·
gar al hospital tienen no menos de 12 horas de haber
recibido el proyectil o proyectiles, por lo cual la sepsis
ya presente hace que el pronóstico sea reservado, apare
cen complicaciones y la estancia se prolonga. Otro pro
blema que se presenta es el tipo de proyectil utilizado, el
cual proc1lce lesiones extensas, múltiples y muchas veces
invalidantes.

Monoplejia
Sección medular
Contusión medular
Contusión del duodeno
Contusión renal
Eventración de epiplón
Ruptura del mesenterio
Perforación de ventrrculo derecho
Perforación del diafragma
Neumotorax
Fractura de L3-L4

TOTAL

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

60

MATERIAL: Tabla No. 2

Tabla No. 1

Se recibieron 22 pacientes con lesiones estricta·
mente toraco-abdominales. De estos, 20 fueron opera
dos, otro paciente presentaba una herida en torax con
hemotorax que requirió solamente sonda intra-torácica.
El otro paciente sufrió una herida torácica que no produjo
hemotorax ni neumotorax. El órgano más lesionado fue
el intestino delgado con 17 casos (Tabla No. 1). Se reali
zaron 72 procedimientos quirúrgicos, (tabla No. 2), y
fallecieron 5 pacientes, (mortalidad de un 227...).

TIPO DE LESION

Lesiones Encontradas

Procedimientos Quirúrgicos

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO No.

Sutura de perforaciones de intestino delgado 12
Colostom ras 6
Anastomosis T·T de intestino delgado 5
Resecciones de intestino delgado 5
Toracotom (a abierta 5
Sutura de h(gado S
Cierre de colostom(a 4
Colecistectom la 4
Toracotom (a cerrada 3
Esplenectomras 2
Sutura de duodeno 2
Gastrostom (a 2

Yeyunostom(a 2
Gastroentereoanastomosis 2
Sutura de diafragma 1
Cierre de eventración 1
Duodenostom (a 1
Colocación de sonda en T 1
Resección colon transve"o 1
Braun 1
Resección de epiplón 1
y de Roux 1
Degastrogastrectom(a 1 1
Gastrectom (a subtotal 1

No.

17
8
5
5
4
3
2
2
2
1

Especlaflsta en Clrugra, HospItal San CarlOs.•

Perforaciones de intestino delgado
Perforaciones de colon
Ruptura de h rgado
Contusión vesicular
Hemoneumotorax
Perforación gástrica
Ruptura de bazo
Perforación de duodeno
Hematoma retroperltoneal
Paraplejia
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Tabla No. 3

la complicación más frecuente fue el absceso de
pared, (tabla No. 3).

Uno de los pacientes que llegó más grave, (14
años), había recibido un proyectil en el ventrículo dere
cho varias horas antes de su ingreso, al realizarse la tora·
cotomia entró en pato cardiaco; se suturó rápidamente
el orificio, se dió masaje y salió del paro, pero hubo
lesión cerebral por lo que falleció tres dias más tarde.

Sutura de ventrIculo derecho
Sutura del mesenterio
Sutura del estómago

TOTAL OE PROCEDIMIENTOS

Complicacillnes

COMPLlCACION

Insuficiencia renal
Shock séptico
Dehiscencia de lO tu ras
FSstulas enterocutáneas
Absceso intra·abdominal
Descerebratión
Pulmón de choque
Eventración
Abscesos de pared

TOTAL

De los 22 pacientes murieron S (227...).

RESUMEN y COMENTARIO

1
1
1

72

No.

1
2
2
1
1
1
1
1
4

13

horas. b- cualquier paciente que presente una hemorra
gia de 1 a 1.5 litros al clllocarle inicialmente la sonda
¡nlratorácica. c- si es imposible evacuar adecuadamente
la sangre retenida en el espacio pleural. La mayor ~arte

de las hemorragias que ocurren en las lesiones toracicas
no provienen del pulmón en sr, porque este órgano es un
sistema de presión baja (3) y la presión promedio en la
arteria pulmonar es de unos 'S mm. de tig. Como resul
tado, en pacienres que persisten con hemorragia, ésta
suele deberse a una lesión de las arrer1as sistématicas en
el tora)( las intercostaJes o ia mamaria interna. En heri
das abtk.minales (1) por arma de fuego se debe realizar
laparatom fa y el procedimiento realizado dependerá de
los órganos afectados, (sulUra de intestino, de bazos, &(>

I~tom(a,GoIeclstectom(a, elG.). La morbllidad y morta
lidad dependerá del tipo de lesión. del órgano afectado y
del tiempll de evolución; tenemos entonces por ejemplo.
que los porcentajes de mortalidad después de injuria
duodenal han sido altos a través de los reportes de ia
literatura (21)1.); que las heridas hepáticas por arma de
fuego (S) tienen una mortalidad del 25.. Y que I~ injuria
de los vasOS intra'abdominales tiene una mortalIdad del
50-79... (2). Como se dijo al inicio, el mayor problema
que hemos tenido con nuestros casos es el tiempo de
evolución al hacer SU ingreso al Hospital San Carlos, el
cual es no menor de 12 horas en la mayor(a de los pa
cienre" a pesar de eso la mortalidad ~a acorde con otros
reportes, Y la morbilidad que hemos tenido es relatíva
menre poca.
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Aproximadatnente el BG-9()o¡, de los pacientes con
herida> torácicas no necesitan toracotom!a y su manejo
es con sonda intra·torácica y vigilancia del sangrado. (4).
Por el contrario todos los pacientes con heridas por arma
de fuego abdominales deben ser sometidos a faparatom!a
ya que, en mayor o menor grado tendrán lesiones ¡mpor·
IaIltes. En heridas torácicas {3)las indicaciones para ciru·
gfa son: a- cualquier paciente que presente una hemo
rrag¡~ mayor de 300cc. Por hora en un perIodo de 2-3
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