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CIRUGIA DE TRAUMA

TRAUMA SURGERY

MANEJO TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE POR ARMA BLANCA'Y ARMA DE
FUEGO, HOSPITAL UNIVERSITARIO MUNICIPAL “SAN JUAN DE DIOS”

MANAGEMENT OF PENETRATING ABDOMINAL TRAUMA BY STAB AND GUN, “SAN JUAN DE DIOS”
UNIVERSITY MUNICIPAL HOSPITAL

Viasquez-Rios Juan Carlos!, Carpio-Deheza Gonzalo?, Garcia-Castro Milton®, Rodriguez-Rocha Christian*

RESUMEN

ABSTRACT

Introduccion: La region del abdomen ocupa uno de los primeros
lugares en ser dafiado por trauma. Su abordaje diagndstico y el re-
sultado de su tratamiento son influidos por multiples factores. Las
heridas penetrantes de abdomen son aquellas que atraviesan todas
las capas de la pared abdominal, dentro de las causales de este tipo
de lesiones se encuentran: HPPAB (Herida Penetrante por Arma
Blanca) y la HPPAF (Herida Penetrante por Arma de Fuego).
Objetivo: Describir el manejo del trauma abdominal penetrante por
arma blanca y arma de fuego realizado en el Hospital Municipal
Universitario “San Juan de Dios”.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospecti-
vo. La unidad de analisis estudiada fue: Pacientes internados por el
servicio de emergencias del Hospital “San Juan de Dios”, durante
el periodo 2009-2011, con el diagnostico de trauma abdominal pe-
netrante por arma blanca y arma de fuego y que cumplieron los
criterios de inclusion.

Resultados: El total de traumas abdominales atendidos por el ser-
vicio de emergencias durante el periodo 2009 a 2011 fue de 213 pa-
cientes de los cuales 112 pacientes fueron ingresados como trauma
abdominal penetrante, siendo 73,21% por arma blanca y 10.71%
por arma de fuego. Las tasas de laparotomias que se realizaron,
fueron: Laparotomias Inmediatas en 70,21% de los casos, Laparo-
tomias Diferidas en 29,79% de los casos.

Conclusiones: El trauma abdominal penetrante causado por arma
blanca y arma de fuego presentaron un predominio en el sexo mas-
culino con un 65% del total de pacientes, los mismos que en su
mayoria estaban comprendidos entre la segunda y tercera década
de la vida. La lesion mas frecuente fue la de intestino delgado con
un 21,28%. Dentro de las complicaciones relacionadas al procedi-
miento quirurgico, se encontro: en 32,98% de los casos, identifica-
das como: infecciones del sitio quirurgico y abscesos de la pared.

Palabras Clave: Trauma abdominal penetrante, Herida por arma
blanca, Herida por arma de fuego.

Background: The abdomen region occupies one of the first places
to be damaged by trauma. Its diagnostic approach and the outcome
of their treatment are influenced by multiple factors. Penetrating
wounds of the abdomen are those that cross all layers of the ab-
dominal wall. Among the causatives of penetrating wounds of ab-
domen are: PSW (penetrating stab wound) and PGW (penetrating
firearm wound).

Objective: To describe the management of penetrating abdominal
trauma made by stab and firearm in the “San Juan de Dios” Univer-
sity Municipal Hospital.

Methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective study.
The unit of analysis studied was: hospitalized Patients through
emergency service during 2009-2011 period. Those patients had the
diagnosis of penetrating abdominal trauma by stab or firearm, and
met the criteria inclusion.

Results: Total abdominal trauma treated by emergency service du-
ring 2009-2011 period was 213 patients 112 of which were admit-
ted as penetrating abdominal trauma, being 73,21% produced by
stab, and 10,71% by gunshot. Laparotomies performed rate was:
laparotomies performed immediately 70,21%, deferred laparoto-
mies 29,79% of cases.

Conclusions: Penetrating abdominal trauma caused by stab and
firearm presented a predominance in males being 65% of patients.
They were between the second and third decades of life. The most
common injury was the small bowel (21.28%). Among the compli-
cations related to the surgical procedure, it was found: in 32.98% of
cases, surgical site infections and abscesses of the wall.

Keywords: Penetrating abdominal trauma, Stab wounds, Firearm
wound.
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| traumatismo ha aumentado en las ultimas déca-

das, principalmente por el incremento de la violen-

ciay de los eventos de transito. Colocandose como
una causa lider de muerte y discapacidad en el mundo.
Cada afio mueren en promedio 5 millones de personas en
el mundo por lesiones traumaticas, lo que representa en
América 11% de todas las muertes relacionadas con esta
causa.!?

Al hablar de trauma abdominal, se deben incluir las di-
ferentes formas de presentacion clinica y las complica-
ciones asociadas a ella, para lo cual se la debe estudiar de
acuerdo al mecanismo que la produce (abierto y cerrado).
De acuerdo con su profundidad, el trauma abierto puede
ser penetrante si existe pérdida de la continuidad del pe-
ritoneo parietal, y no penetrante si la herida queda a mili-
metros antes de llegar al peritoneo. El trauma abdominal
cerrado o contuso no presenta herida externa.>¢

Dentro de las causales de las heridas penetrantes de
abdomen se encuentran: HPPAB (Herida Penetrante por
Arma Blanca) y la HPPAF (Herida Penetrante por Arma
de Fuego). Siendo sus abordajes diagndsticos y sus res-
pectivos tratamientos influenciados por multiples fac-
tores, entre los que se incluyen el mecanismo de lesion,
la region anatomica afectada, el estado hemodinamico y
neurologico del paciente al ingreso a la sala de urgencias,
la presencia de otras lesiones asociadas, asi como los re-
cursos institucionales disponibles y las distintas directri-
ces que manejan los médicos cirujanos de emergencias a
cargo del respectivo servicio de emergencia.>®

Uno de los algoritmos mas empleados es el observado
en la Figura 1:

| Traumatismo I

Arma Fuego

Arma Blanca

Inestabilidad Estabilidad
hemodinamica hemodinamica
Peritonismo No Peritonismo
Herida Herida
Penetrante No Penetrante
Laparotomia TAC -
P » Observacion
Urgente LPD

Figura 1. Manejo diagnoéstico terapéutico del traumatismo abdo-
minal abierto. Fuente: Sanchez-Vicioso P, Villa-Bastias E, Osorio D.
Traumatismos Abdominales. Malaga: Hospital Clinico Universitario

“Virgen de la Victoria”. 2000.

Sin embargo, la decision final de realizar una laparoto-
mia de urgencia/inmediata, o mantener una actitud expec-
tante para poder emplear posteriormente una laparotomia
diferida, si bien depende no solo de la formacion, sino de
la experiencia del cirujano tratante, parece ser que en el
algoritmo presentado anteriormente llega a cumplir mu-
chos de los criterios especialmente para la accion ante una
HPPAB, donde la exploracion local de la herida ocasiona-
da se convierte en un valioso auxiliar, para la toma de la
decision final >’

La evaluacion, la estabilizacion y el manejo adecuado
de los individuos con lesiones traumaticas abdominales

penetrantes son la piedra angular en las situaciones de
emergencias, ya que el paciente puede no ser capaz de
proveer una historia clinica adecuada, o la exploracion
fisica puede no ser confiable debido a cambios en el es-
tado de conciencia o a la necesidad de llevar a cabo una
intubacion de emergencia, por otra parte los estudios de
imagen pueden ser ambiguos y/o negativos. Por lo cual,
es necesario saber la situacion de los pacientes que sufren
traumatismos abdominales de tipo penetrantes por arma
blanca y por arma de fuego y saber el manejo o conducta
ante estos pacientes, en nuestro servicio de emergencias.

La meta primordial del cirujano debe centrarse en cua-
les son los pacientes que necesitan de una laparotomia y
no un diagnostico preliminar de lesiones especificas.

El Objetivo de este estudio fue: Describir el manejo del
trauma abdominal penetrante por arma blanca y arma de
fuego realizado en el Hospital Municipal Universitario
“San Juan de Dios”.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal. El enfoque para el analisis del estu-
dio es de tipo cuantitativo.
Poblacion

Pacientes internados por el servicio de emergencias del
Hospital “San Juan de Dios” de la ciudad de Santa Cruz
de la Sierra, en el periodo 2009-2011.
Unidad de analisis

Pacientes internados por el servicio de emergencias del
Hospital “San Juan de Dios”, durante el periodo 2009-
2011, con el diagnostico de trauma abdominal penetrante
por arma blanca y arma de fuego y que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion

» Paciente internado por el servicio de Emergencias
con el diagndstico de trauma abdominal penetrante
por arma blanca o arma de fuego.

e Presencia en la historia clinica, de los datos necesa-
rios acerca del manejo terapéutico y la conducta se-
guida con el mismo.

Criterios de Exclusion

» Paciente transferido o con alta solicitada o cualquier
otra condicion que haya imposibilitado el seguimien-
to del paciente.

Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Revision Documentada (Historias Clinicas y Protocolos

Quirurgicos)

Técnica de Recoleccion de Datos
- Se elaboré una planilla de recoleccion de datos en
la cual se incluyeron las variables, necesarias, para la
realizacion del estudio.
- Inicialmente se aplico un EDA (Exploring Data Ana-
lisys) Analisis Exploratorio de Datos.
- Los Datos obtenidos, fueron codificados y tabulados
en los programas estadisticos Microsoft Excel, STATS
y SPAD.
- Posteriormente se realizo el analisis y estructuracion
de los resultados y conclusiones.
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Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas en este estudio, se enmar-
caron en la Declaracion de Helsinki, actualizada en: la
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, en
Seul-Corea, octubre de 2008.

RESULTADOS

Se encontro que el total de traumas abdominales inter-
nados por el servicio de emergencias durante el periodo
2009-2011 fue de 213 pacientes de los cuales 10 pacientes
(4,69%) fueron descartados por no contar con historias
clinicas completas, 112 pacientes (52,58%) fueron ingre-
sados con diagnoéstico de trauma abdominal penetrante de
los cuales: (Ver Figura 2)

» 82 (73,21%) fueron catalogados como Herida Pene-
trante por Arma Blanca (HPPAB) = “pacientes ingre-
sados al estudio”.

* 12 (10,71%) fueron catalogados como Herida Pene-
trante por Arma de Fuego (HPPAF) = “pacientes in-
gresados al estudio”.

* 18 (16,07%) fueron catalogados como Herida Pene-
trante por otras causas.

18,16%

12,11%
m HPPAB

HPPAF

m HP por otras causas

82,73%

Figura 2: indice de pacientes con diagnéstico de trauma penetrante

de abdomen de acuerdo a su causa. Fuente: Resultados del estudio.

Siendo asi que se estudiaron un total de 94 pacientes
(HPPAB + HPPAF):
En cuanto a la distribucion socio-demografia encontra-
da en los casos estudiados, se halld:
 Distribucion por sexo:

- Existié un predominio por el sexo masculino con

65% (61 pacientes) y femenino con 35% (33 pacientes)
 Distribucion por edad: (Ver Figura 3)

- La edad con mas frecuencia fue la comprendida en-
tre la segunda y la tercera década, con 57% (54 pacientes),
luego le sigue con 26,9% (25 pacientes) entre 13 y 20
afios.

60
54

50
40
30
25

20

Numero de pacientes

11

10
a
0

13 a 20 anos

21a 30afios 3lad40anos 41a50anos

Figura 3: Estadificacion de los pacientes estudiados por grupo etario.

En lo referente a la causal de la lesion, se observo que
la mayor parte 80% correspondid a agresiones por desco-
nocido, y el 20% a agresiones intrafamiliares.

El mayor porcentaje (70%) de ingresos se registraron
entre las 21:00pm y 02:00am.

El tiempo desde que llego al servicio de emergencia
de nuestro hospital hasta la intervencion quirargica fue
registrado: (Ver Figura 4)

- Primer lugar: entre 4 a 8 horas 41,49% (39 pacien-
tes).

- Segundo lugar: superior a ocho horas 26,6% (25
pacientes), la mayor parte de las cuales fue tras haberse
mantenido en observacion debido a que la exploracion
inicial local de la herida fue reportada como negativa.

- Tercer lugar: de 2 a 4 horas un 23,4%.

>a 8 horas 25

<a 2 horas 8

o
=
o

20 30 40 50
Numero de pacientes

Figura 4: Relacion de los pacientes estudiados, de acuerdo al tiempo
transcurrido entre su ingreso y su intervencion quirargica.

En cuanto a las tasas de laparotomias que se realizaron,
se encontro: realizacion de Laparotomias Inmediatas en
70,21% de los casos (66 pacientes), Laparotomias Diferi-
das en 29,79% de los casos (28 pacientes) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de laparotomias realizadas en los pacientes estudiados.

Laparotomias Laparotomias Laparotomias
Terapéuticas No Terapéuticas Negativas
Laparotomias 31(46,97%) 23(34,85%) 12(18,18%)

Inmediatas (n=66)

Laparotomias
Diferidas (n=28)

Fuente: Resultados del estudio.

12(42,86%) 9(32,14%) 7(25%)

El hallazgo quirtirgico encontrado més frecuentemente
fue: la lesion del intestino delgado grado I en un 21,28%
(20 pacientes), sin lesiones de organos con 20,21% (19
pacientes), lesion de higado y vias biliares con 17,02%
(16 pacientes), lesion de intestino grueso (colon grado II)
con 11,7% (11 pacientes), representando entre los citados
a mas del 70%.

En cuanto a la utilizaciéon de métodos de apoyo diag-
noéstico:

* En el trauma abdominal penetrante por arma blanca,
sin sospecha de perforacion de peritoneo al examen
clinico, y que presentaron dicha lesion a nivel de dor-
so o flanco (regiones abdominales de dificil evalua-
cioén) que representaron a un 25,61% de los pacientes
estudiados, se empleo ecografia abdominal enfocada
para trauma FAST (sigla en inglés Focused Abdomi-
nal Sonography for Trauma), posterior a la cual se
realizo una laparotomia siendo estd en su mayoria
Diferida.

18 Rev Méd-Cient “Luz Vida”. 2012;3(1):16-20



* En el trauma abdominal penetrante por arma de
fuego, sin sospecha de perforacion de peritoneo al
examen clinico, que representaron a un 25% de los
pacientes estudiados, se empleo FAST y radiografia
toracoabdominal, posterior a las cuales se realizo una
laparotomia.

» No se empleo en ningun paciente Lavado Peritoneal
Diagnéstico (LPD), Tomografia Axial Computariza-
da (TAC) o Resonancia Nuclear Magnética (RNM).

Realizando una comparacion entre los datos encontra-
dos con el tipo de herida del trauma penetrante y el mane-
jo realizado, tenemos:

Tabla 2: Organos lesionados de acuerdo al tipo de Herida penetrante
y el manejo realizado.

HPPAB HPPAF
Laparo- Laparo- TOTAL
tomias 1;2::::: tomias 1;2::::: n (%)
Inmedia- ) coridas | 0O eridas
tas tas
Intestino 0
Delgado 11 6 3 0 20 (21,28%)
< .
a Higado y o
<Zﬂ Vias Biliares E 2 © U 1o (@18,
] A
= Intestino o
r@ P, 7 4 0 0 11 (11,7%)
g Bazo 3 6 0 0 9 (9,57%)
=)
5 Vejiga 4 3 0 0 7 (7,45%)
=)
& Grandes o
E Vasos 1 0 0 3 4 (4,26%)
g Estémago 3 0 0 0 3 (3,19%)
Z | Ridény .
g " 2 0 0 0 2 (2,13%)
& uréteres
€ Pancreas 2 0 0 0 2 (2,13%)
Epiplén 1 0 0 0 1 (1,06%)
Sin lesiones de 15 4 0 0 19(2021%)
érganos

HPPAB: Herida penetrante por arma blanca; HPPAF: Herida pene-
trante por arma de fuego. Fuente: Resultados del estudio.

En lo referente a los dias de internacion, se evidencio
entre 4 a 7 dias con un 47,87% (45 pacientes), entre § a
10 dias en 28,72% (27 pacientes), menos de 3 dias de
internacion en 15,96% (15 pacientes), y mayor a 11 dias
en 7,45% (7 pacientes).

Dentro las complicaciones documentadas se encontra-
ron:

Tabla 3: Complicaciones encontradas en los pacientes estudiados.

Relacionadas al Procedimiento No Relacionadas al

Quirurgico Procedimiento Quirurgico
Infeccion del Absceso de Infeccién del Tracto
Sitio Quirurgico Pared Urinario
HPPAB 18 11 25
HPPAF 5 0 3

HPPAB: Herida penetrante por arma blanca; HPPAF: Herida pene-
trante por arma de fuego. Fuente: Resultados del estudio.

La mortalidad fue documentada en cuatro pacientes
correspondiendo a un 3,76% de los pacientes atendidos,
atribuibles a la inestabilidad hemodinamica, el shock hi-
povolémico y el tiempo transcurrido desde el trauma a la
atencion.

DISCUSION

Respecto a la frecuencia de presentacion, mas de 70%
de los estudiados fueron por traumas causados por arma
blanca, dato que concuerda con la literatura revisada.’

La hora de mayor afluencia de pacientes con trauma ab-
dominal penetrante fue a partir de las 21:00pm, motivo
por lo cual se debe mantener un sistema de alerta dentro
del plantel médico, laboratorial y otros, para poder forta-
lecer la atencion en dichos horarios.

Es importante observar que la mayor parte de la etiolo-
gia de la lesion fue por agresiones por desconocidos, pero
una parte importante también fue por agresion familiar.

En cuanto al tiempo entre el momento del trauma y su
llegada a emergencias de este hospital, en su mayor parte
fue desconocido o super6 las 2-3 horas, ello por la falta de
politicas de salud para mejorar la intervencion de Servi-
cios de ambulancia y la misma inseguridad ciudadana que
también repercute en ello.

En cuanto al tiempo de actuacion entre la llegada del
paciente al servicio de emergencias y la realizacion de la
intervencion quirdrgica, en su mayoria se encontrd entre
las 4-8 horas, algo que nos deja por debajo del tiempo
ideal de accion terapéutica registrado en otros estudios,’
ello por la falta de contar con un protocolo de accion esta-
blecido en este hospital (que creemos también repercutio
en la observacion de un 20,21% de laparotomias negati-
vas y de la realizacion de tres laparotomias diferidas en
pacientes con HPPAF), sumado a la falta de actualizacion
en nuevos enfoques de aplicacion de pacientes con trau-
ma en todo nuestro pais como es por ejemplo: la Ciru-
gia de Control de Dailos, o el empleo de escores como el
“Penetrating Abdominal Trauma Index”, que mejorarian
nuestras tasas de sobrevida, prondsticos y sobre todo la
morbimortalidad a corto, mediano y largo plazo en estos
pacientes.

En lo referente a la frecuencia de presentacion de lesion
de organos, en este estudio fue de la siguiente manera: 1°
Intestino Delgado, 2° Higado y Vias biliares, 3° Colon, 4°
Bazo, datos que concuerdan con la literatura revisada. *°

Dentro de las complicaciones documentadas relacio-
nadas al procedimiento quirargico, se encontr6 que 20%
presento infeccion del sitio quirurgico, al contrario de lo
visto en heridas por arma de fuego donde la mitad de los
pacientes presentaron esta misma complicacion, lo im-
portante fue que no se hallo mas complicaciones como
sepsis, fistulas o seromas que son vistos generalmente en
otras casuisticas.

En lo que respecta a complicaciones no relacionadas
al procedimiento quirdrgico, solo se encontrd que cerca
del 20% parte del total presentaron Infeccion del Tracto
Urinario (ITU), dato importante ya que otros estudios™
? refieren que un tercio de sus pacientes presentan mas
complicaciones no relacionadas al procedimiento quirtr-
gico tanto infecciosas como no infecciosas.

Al respecto de la mortalidad fue de 6,2%, los cuales se
debieron a HPPAB y que presentaban inestabilidad hemo-
dinamica (grados III-IV de shock).

Respecto al grado de shock encontrado se observo, que
6,2% presentaban grado III-1V, siendo que el restante de
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pacientes (68,8%) ingresaron con grado Il y 25% con gra-
do L

Dentro del manejo abdominal penetrante por arma blan-
ca seglin varios autores™”? sélo si al examen clinico se
encuentra peritonismo 6 si el paciente se encuentra en
inestabilidad hemodinamica se debe realizar laparotomia
inmediata, algo que no se empled en estos pacientes en
los cuales en més del 60% se realizo una laparotomia in-
mediata que creemos fue por no contar con protocolos de
accion, por lo que mas de la mitad de estas laparotomias
inmediatas fueron no terapéuticas o negativas.

CONCLUSIONES

* El trauma abdominal penetrante representd a un
52,58% del total de casos ingresados como Trau-
ma Abdominal en el Hospital San Juan de Dios
(Hospital de referencia de la ciudad de Santa Cruz-
Bolivia).

e El trauma abdominal penetrante causado por arma
blanca y arma de fuego present6 un predominio en
el sexo masculino con un 65% del total de pacientes
(teniendo una relacion Hombre:Mujer de 1,84:1),
los mismos que en su mayoria estaban compren-
didos entre la segunda y tercera década de la vida.

* El tiempo transcurrido entre la llegada del pacien-
te al servicio de emergencias y la realizacion de la
intervencion quirargica, se encontrd entre las 4-8
horas en mas del 41,49% de los casos.

e Dentro de las complicaciones, se encontr6 que
32,98% de los casos, presentaron complicaciones
relacionadas al procedimiento quirdrgico, como
ser: infecciones del sitio quirurgico y abscesos de
la pared. Solo se encontr6 ITU como complicacion
no relacionada al procedimiento quirurgico.

* La lesion mas frecuente fue la de intestino delgado
con un 21,28%.

RECOMENDACIONES

» Establecer y/o unificar un protocolo de manejo del
paciente con trauma abdominal penetrante, tanto

%?g

por arma blanca, como por arma de fuego, en base
a las actualizaciones que presentan estas.
Implementar escores internacionales como el Pe-
netrating Abdominal Trauma Index (PATI), en el
protocolo de manejo, con el fin de evaluar lesiones
intraabdominales penetrantes y establecer los ries-
gos postoperatorios en estos pacientes.
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