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HERIDAS TORACO —-ABDOMINALES POR ARMA DE FUEGO

Jorge Acuila Calvo™

INTRODUCCION:

En ¢l Hospital San Carios desde mediados del afio
de 1983 y asociado a los problemas polfticos que ocu-
men en la Frontera Norte, se han incrementado los casos
de heridas por arma de fuego, Tenemos que hasta marzo
de 1985, se habian recibido 22 pacientes con heridas
toraco-abdominales, y aproximadamente el doble con le-
siones netamente de miembros superiores o inferiores, Ei
mayor problema presente es que son pacientes que gene-
ralmente presentan perforaciones intestinales que al lte-
gar al hospital tienen no menos de 12 horas de haber
recibido el proyectit o proyectiles, por lo cual la sepsis
ya presente hace que el prondstico sea reservado, apare
cen complicaciones y la estancia se prolonga. Otro pro-
blema que se presenta es el tipo de proyectil utilizado, e
cual produce lesiones extensas, miltiples y muchas veces
invalidantes,

MATERIAL:

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 requirid solamente sonda intra-toricica.
El otro paciente sufri6 una herida tordcica que no produjo
hemotorax ni neumotorax, €] drgano mas lesionado fue
¢ intestine delgado con 17 casos {Tabia No. 1). Se reali-
zaron 72 procedimientos quirirgicos, {tabla No. 2), y
fallecieron 5 pacientes, {(mortalidad de un 22.7w).

Tabla Ne, 1
Lesiones Encontradas

TIPO DE LESION
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Perforacienes de intestino delgado
Perforaciones de colon

Ruptura de higado

Contusibn vesicular
Hemoneumotorax

Perforacidn gistrica

Ruptura de bazo

Perforacion de duodeno
Hematoma retroperitoneal
Paraplejia
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Monoplejia

Seccidn medular
Contusion medular
Contusién del duodeno
Contusion renal
Eventracion de epiplén
Ruptira del mesenterio
Perforacion de ventricuto derecho
Perforacion del diafragma
Neumotorax

Fractura de L3-L4
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Tabla Neo. 2
Procedimientos Quinirgicos
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO  No.

Sutura de perforaciones de intestino delgado 1
Colostomfas

Anastomosis T-T de intestino delgado
Resecciones de intestine delgado
Toracotom{a abierta

Sutura de higado

Cierre de colostomfa
Colecistectomfa

Toracotom/(a cerrada
Esplenectom(as

Sutura de duodeno
Gastrostomia

Yeyunostomia
Gastroenterecanastomosis
Sutura de diafragma

Cierre de eventracion
Duodenostomia

Colocacion de sondaen T
Reseccion colon transverso
Braun

Reseccitn de epiplon

Y de Roux
Degastrogastrectomia 1
Gastrectomia subtotal
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Sutura de ventricuio derecho 1
Sutura del mesenterio 1
Sutura del estdmago 1
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS 72

Uno de los pacientes que llegd mis grave, {14
afios), habia recibido un proyecti! en el ventriculo dere-
cho varias horas antes de w ingreso, al rezlizarse la tora-
totomfa enird en paro carglaco; s¢ suturd rapidamente
el orificio, se dié masaje y salid del paro, pero hubo
lasidn cerebral por lo que Ffallecid tres dias mds tarde.

L.a complicacion mds frecuyente fue ef absceso de
pared, {tabla No. 3).

Tabla No. 3

Complicaciones
COMPLICACION

fnsuficiencia renal
Shock séptico
Dehiscencia de suturas

¥ istulas enterocutaneas
Absceso intra-abdominal
Descerebracion

Pulmdn de choque
Eventracion

Abscesos de pared
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De los 22 pacientes murieron 5 {22. 7).

RESUMEN Y COMENTARIO

Aproximadameate el 80-90% de las pacientes con
heridas 10TACiCas RO necesitan toracotomia ¥ su manejo
e5 con sonda intra-tordcica y vigifancia del sangrado. {4).
Por el contrario todos los pacientes con heridas por arma
de fuego abdominales deben ser sometidos a faparatomfa
va que, en mayor o menot grado tendrdn lesiones impor-
tantes. En heridas toracicas [3) las indicaciones para ciru-
gfa son: 2— cualquier paciente que presente una hemo-
rragia mayor de 300¢cc. por hora en un perfodo de 23

3

horas. b— cualquler paciente gue presente una hemorsra-
gia de 1 a 1.5 litros a) colocarle inicialmente Ja sonda
intratordcica. ¢~ si es imposible evacuar adecuadamente
la sangre retenida en el espacio pleural. La mayor parte
de las hemorragias que ocurren en ias fesiones toracicas
no provienen del pulmbn en si, porque este rganc es un
sistenia de presion baja (3} y {a presién promedio en la
arteria pulmonar €5 de unos 15 mm, de Hg Como resul-
tado, en pacientes gue persisten con hemorragia, ésta
suele deberse a una lesion de las arterias stématicas en
ef torax, las intercostales o fa mamaria interna. En heri-
das abdeminales (1) por arma de fuego se debe realizar
laparatomla y el procedimiento realizado dependerd de
los drganos afectados, [sutura de intestino, de bazos, co-
lostacn(z, colecistectomia, etc.). La morbilidad y morta-
tidad dependers del tipa de lesion, del drgano afectado y
del tiempo de evolucidn; tenemos entonces por ejemplo,
que fos porcentajes de mortalidad después de injuria
duodenal han sido altos a través de los reportes de la
fiteratura (21w); que las heridas hepiticas por arma de
fuego (5) tienen una mortalidad del 25% y que J2 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
evolucién al hacer su ingreso al Hospital San Carlos, el
cudl es no menor de 12 horas en Ja mayoria de los pa-
clentes, g pesar de eso la mortalidad va acorde con otros
reportes, y la morbifidad que hemos tenido es relativa-
mente poca.
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