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Trauma penetrante en abdomen y térax: Estudio
de casos en el Hospital General de Ciudad Juarez

Penetrating trauma in the abdomen and thorax: case studies at the General

Hospital in Ciudad Judrez, México

Dr. Juan de Dios Diaz-Rosales, Dr. Lenin Enriquez-Dominguez, Dr. Jesiis Manuel Arriaga-Carrera, Dr.

Pedro G. Gutiérrez-Ramirez

Resumen

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiologi-
cas de traumatismo penetrante en térax y abdomen
en Ciudad Juarez.

Disefio: Estudio descriptivo; transversal.

Sede: Hospital General de Ciudad Juarez (Hospital
de segundo nivel de atencidn).

Analisis estadistico: Porcentajes como medida de
resumen para variables cualitativas.

Pacientes y métodos: Pacientes con traumatismo
penetrante de térax y abdomen. Variables estudia-
das: género, origen, edad, escolaridad, nivel so-
cioeconomico, ocupacion, dia de la semana y hora
en que ocurrié el incidente, presencia y tipo de in-
toxicacion etilica y/o por drogas, tipo de lesion,
mecanismo de lesién, tiempo entre lesién y hospi-
talizacion, lugar anatémico del trauma, razén de
egreso, y asistencia prehospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes, 101 varo-
nes y 3 mujeres, 77.9% oriundos de Ciudad Juarez,
edad promedio 29.1 afos (14-60), mediana de 27.
Escolaridad primaria trunca o terminada 57.7%, se-
cundaria trunca o terminada 30.7%, nivel socioeco-
némico bajo 78.8%, empleo fijo 38.46%, empleo
eventual 30.77%, desempleados 20.19%, activida-
des relacionadas con el narcotrafico 5.7%, estudian-
tes 2.88% y amas de casa 1.92%. El 55.7% de las
lesiones se dio en los dias sabado y domingo se-
guidos de viernes con 12.5%. Hora de lesion, 16.3%
a las 03:00 h; 14.42% a las 23:00 h; 12.50% a las
02:00 h; y 12.50% a las 01:00 h; 72.1% fueron rela-
cionados con algun estado de intoxicacion; 62.5%
se atendieron en la primera hora y 26.9% en la se-

Abstract

Objective: To know the epidemiological character-
istics of penetrating trauma in the thorax and abdo-
men in Ciudad Juarez, Chihuahua, Mexico.
Design: Descriptive, transversal study.

Setting: General Hospital of Ciudad Juarez (Second
level health care hospital).

Statistical analysis: Percentages as summary mea-
sure for qualitative variables.

Patients and methods: Patients with penetrating trau-
ma of the thorax and abdomen. Studied variables
were: gender, origin, age, schooling, socioeconomic
level, occupation, day of week and time at which
the incident occurred, presence and type of intoxi-
cation, alcohol and/or drugs, type of injury, mecha-
nism of injury, time elapsed between the injury and
hospitalization, anatomic site of the trauma, rea-
son for discharge, and prehospitalization care.
Results: Hundred-four patients were included in the
study; 101 men and 3 women; 77% were born in
Ciudad Juarez; average age of 29.1 years (range, 14
to 60), mean of 27. Grade school, incomplete or fin-
ished, 57.7%; junior-high school incomplete or fin-
ished, 30.7%; low socioeconomic level, 78.8%; fixed
employment, 38.46%; temporal employment,
30.77%; unemployed, 20.19%; drug traffic-related
activities, 5.7%; students, 2.88%; and housewives,
1.92%; 55,7% of the injuries occurred on Saturdays
and Sundays followed by Fridays with 12.5%. Time
of injury: 16.3% at 03:00 h, 14.42% at 23:00 h, 12.50%
at 02:00 h, and 12.50% at 01:00 h; 72.1% were relat-
ed with intoxication; 62.5% were cared for during
the first hour and 26.9% on the second hour post-
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gunda hora post-lesién. El 60% tuvo asistencia pre-
hospitalaria. El 56.73% sufri6 lesiones por arma de
fuego y 43.27% por arma blanca u objeto punzo-
cortante; 44.2% en abdomen, 38.4% en torax y 17.3%
en torax/abdomen. El 69.23% se debid a rifas ca-
llejeras. 94.23% egreso por mejoria, 3.85% fallecie-
ron y 1.92% fueron trasladados a otro hospital.
Conclusion: La mayor frecuencia de lesiones pene-
trantes de abdomen y térax en Ciudad Juarez se da
en varones de 27 anos de edad, de bajo nivel educa-
cional, con intoxicacion etilica y/o de drogas duran-
te rinas callejeras entre las 23:00 y 03:00 horas de
los dias viernes a domingo. La ocupacion no tiene
relacion con la frecuencia de lesion. El 40% de los
lesionados no tuvo atencién prehospitalaria.

injury. Prehospital care was given to 60%; 56.73%
suffered gunshot injuries and 43.27% were caused
by cutting weapons; 44.2% in the abdomen, 38.4%
in the thorax, and 17.3% in both, thorax and abdo-
men. Street fights corresponded to 69.23%; 94.23%
were discharged after improving; 3.85% died, and
1.92% were transferred to another hospital.
Conclusion: The highest frequency of penetrating
trauma to the abdomen and thorax in Cd. Juarez
occurs in 27-year-old men, of low educational lev-
el, under the effects of alcohol or drugs during street
fights between 23:00 and 03:00 h from Fridays to
Sundays. Occupation has no relation with the fre-
quency of injuries; 40% did not receive pre-hospi-
tal care.

Palabras clave: Trauma toracico, trauma abdominal,
traumatismo penetrante, armas de fuego, estadisticas.
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Key words: Thoracic trauma, abdominal trauma, pen-
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Introduccion

Ciudad Juarez es una de las ciudades fronterizas mas
importantes entre México y Estados Unidos, con una
poblacion de 1,313,338 habitantes, que la ubica como
la ciudad més poblada del estado de Chihuahua y la
séptima ciudad mas grande del pais.! Cursa con una
constante inmigracion, que, a su vez, registra un inten-
so intercambio comercial, social y cultural. Esta ciu-
dad enfrenta serios problemas generados por las con-
diciones de atraso y marginacion de una gran parte de
la poblacion. Es considerada como una de las ciudades
mas inseguras del pais, con un indice de violencia ex-
trema alarmante que deriva en homicidios y lesiones
que ponen en peligro la vida. Casi la totalidad de la
poblacion es derechohabiente al Seguro Popular; el
sector llamado Poblacion Abierta, que es agredida,
es referida y atendida en el Servicio de Urgencias del
Hospital General de Ciudad Juarez; los casos con trau-
matismos penetrantes por proyectil de arma de fuego
u objetos punzocortantes en térax y abdomen son de-
rivados al Servicio de Cirugia General, el que se en-
carga de su valoracion y tratamiento, asi como de su
seguimiento.

Este estudio tiene por objetivo describir las caracte-
risticas epidemioldgicas del trauma penetrante de té-
rax y abdomen en el Servicio de Cirugia del Hospital
General de Ciudad Juérez.

Pacientes y métodos

El estudio se llevé a cabo por el Servicio de Cirugia en
el Hospital General de Ciudad Juérez, en un periodo de
6 meses, donde se recabaron los datos de los pacien-
tes con trauma penetrante en abdomen y térax que
ingresaron al Servicio de Cirugia General para su valo-
racion y tratamiento. Se incluyen a todos los pacientes
con traumatismo penetrante de térax y abdomen, con
independencia de lesiones en cara, cuello, y/o extre-
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midades, que ingresen al servicio como primera op-
cién hospitalaria. Quedan excluidos los pacientes con
heridas penetrantes en partes que no incluyan térax y
abdomen, los que si incluyan térax y abdomen pero
que sean referidos de otras estancias hospitalarias con
tratamiento establecido. Las variables de estudio son:
género, origen, edad, escolaridad, nivel socioeconomi-
co, ocupacion, dia de la semana y hora en que ocurrié
el incidente; si el paciente venia en estado de intoxica-
cion etilica y/o por drogas, tipo de estupefacientes uti-
lizados, tipo de lesién, mecanismo de lesién, tiempo
entre lesién y hospitalizacion, lugar anatémico del trau-
ma, razén del egreso, y si recibié asistencia extrahos-
pitalaria. Los datos fueron analizados por medio de
porcentajes como medida de resumen para variables
cuantitativas.

Resultados
Los resultados en seis meses de estudio (abril a sep-
tiembre de 2008) son los siguientes: Se incluyd un to-
tal de 104 pacientes con traumatismo penetrante en
térax y/o abdomen, 101 casos pertenecen al sexo
masculino (97.1%) y 3 al sexo femenino (2.9%) con
una proporcidon de 33.6:1 respectivamente. Ochenta y
un pacientes eran oriundos de Ciudad Juarez (77.9%),
mientras que 22 eran del resto de la Republica (21.2%)
y uno ciudadano norteamericano (0.9%).

El rango de edad oscilé entre 14 aflos como minima
y 60 como maxima, con un promedio de edad de 29.1
anos de edad, con una mediana de edad de 27. El gru-
po mas afectado con respecto a la edad fue de los 15-
20 afos en un 24.04% (n = 25), seguido del rango de
21-25 con 21.15% (n = 22). En la figura 1 se observa
la conducta segun el rango de edad, numero de pa-
cientes y sus porcentajes.

Los pacientes segun grado de escolaridad se distri-
buyeron en analfabetos en un 1.9% (n = 2), con prima-
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ria trunca o terminada 57.7% (n = 60), con secundaria
trunca o terminada 30.7% (n = 32), con bachillerato o
equivalente 9.6% (n = 10). Segun el nivel socioeco-
némico, 78.85% tenian un nivel bajo (n = 82), 18.27%
tenian nivel medio (n = 19) y 2.88% tenian nivel alto
(n = 3). Segun ocupacion, 38.46% (n = 40) de los pa-
cientes tenian un empleo fijo, 30.77% (n = 32) con
empleo eventual, 20.19% (n = 21) eran desempleados,
5.77% (n = 6) tenian actividades relacionadas con el
narcotrafico, 2.88% (n = 3) eran estudiantes y 1.92%
(n = 2) se dedicaban al hogar como amas de casa.
Las lesiones por dias de la semana se distribuyeron
conforme lo muestra la figura 2, observandose mayor
incidencia entre los dias sabado y domingo con 55.76%

(n = 58) de los casos, siguiéndole el dia viernes con
12.50% (n = 13) de los casos.

Segun la hora del incidente: 17 pacientes (16.35%)
fueron lesionados durante las 03:00 h, 15 (14.42%)
durante las 23:00 h, 13 (12.50%) durante las 02:00 h y
13 (12.50%) durante las 01:00 h, 9 (8.65%) a las 00:00
h; 25% (n = 26) de los pacientes venian con intoxica-
cion etilica, 4.8% (n = 5) intoxicados con drogas unica-
mente, y 42.3% (n = 44) pacientes con intoxicacion
por drogas y alcohol al mismo tiempo, mientras que
27.9% (n = 29) de los pacientes no presentaron intoxi-
cacion alguna. Asi, en 72.1% (n = 75) de los pacien-
tes, el incidente estuvo relacionado con algun estado
de intoxicacion. Entre las drogas mas utilizadas fue-
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ron: cocaina en 23.08% (n = 24), heroina en 14.42%
(n = 15), marihuana en 13.46% (n = 14), 7 pacientes
(6.7%) combinaron dos o mas tipos de drogas.

Periodo entre lesion y hospitalizacion: 65 pacientes
(62.5%) acudieron al hospital durante la primera hora
posterior a la lesion, 28 durante la segunda (26.92%), 4
durante la tercera (3.85%) y 7 en las horas posteriores
(6.73%), hasta un maximo de 12 horas secundarias a
la lesidon. En 60% (n = 62) de los casos, se les otorgd
auxilio por servicios paramédicos, brindandoles asis-
tencia prehospitalaria; mientras que un 40% (n = 42)
acudié al hospital por medios propios (automaovil particu-
lar, taxi, transporte colectivo, caminando, etcétera).

Segun el mecanismo de lesion, 59 pacientes
(56.73%) sufrieron lesiones por proyectil disparado por
arma de fuego (HPAF) y 45 pacientes (43.27%) con
lesiones por arma blanca u objeto punzocortante
(HPAB). Segun el sitio de lesién, en abdomen se regis-
traron 46 casos (44.23%), mientras que en térax 40
casos (38.46%), y finalmente en térax/abdomen 18
casos (17.31%) (Figura 3).

De los pacientes con HPAB, 15 fueron en térax
(14.42%), 22 en abdomen (21.15%) y 8 con lesion en
térax y abdomen (7.69%). En lo que respecta a las
HPAF, 25 pacientes tuvieron afeccion en térax
(24.04%), 24 pacientes con lesion abdominal (23.08%)
y 10 pacientes con afeccion toracoabdominal (9.62%)
(Figura 4).

Segun la causa de lesidn, 69.23% (n = 72) se debie-
ron a rinas callejeras, 15.38% (n = 16) fueron heridos al
tratar de asaltar a otras personas o establecimientos,
7.69% (n = 8) fueron agredidos durante un asalto, 5.77%
(n = 6) tuvieron lesiones por actividades relacionadas
con el narcotrafico, 1.92% (n = 2) fueron lesiones ca-
suales (balas perdidas en un enfrentamiento entre gru-
pos armados). Los egresos fueron 98 (94.23%) por
mejoria, 4 (3.85%) por defuncion y 2 (1.92%) por tras-
lado a otra unidad hospitalaria.

Discusion

Segun los resultados, el género masculino es prepon-
derante en la incidencia de las lesiones penetrantes
en térax y abdomen, ocurriendo una incidencia de 33.1
hombres por cada mujer afectada en Ciudad Juarez,
similar a lo que se observé en otras series naciona-
les.235 Como era de esperarse, la mayoria de los afec-
tados eran originarios de Cd. Juarez (77.9%), sin em-
bargo cabe destacar que la enorme poblacién
inmigrante es afectada cada vez mas; en esta serie
alcanzé un 22.1%, que se comparara con estudios
posteriores.

Se encontrd que la mayor incidencia radica en el
grupo de edad de 15 a los 35 afos (78%), observando-
se que la juventud es siempre un factor de riesgo en
los traumatismos penetrantes de esta casuistica. Se
debe considerar al traumatismo penetrante como una
de las principales afecciones en pacientes menores de
40 anos, dato de suma importancia porque dicho grupo
incluye a las personas econémicamente activas y con
mayor esperanza de vida.25¢
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Fig. 3. Se observa la frecuencia del sitio de lesion, con mayor
incidencia en abdomen, seguido por torax y finalmente el bino-
mio térax-abdomen, que fue afectado en menor proporcion.
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Fig. 4. Se observa una comparativa entre las HPAB y HPAF
segun sitio de lesion en numero de casos y porcentaje.

Por otra parte también se observé que el grado de
estudio es inversamente proporcional al riesgo de su-
frir este tipo de lesiones (pacientes afectados con es-
tudios de primaria ocuparon un 57.7% de la poblacion
comprendida, disminuyendo la incidencia segun el gra-
do de estudios posterior). El nivel socioeconémico es
también un factor muy importante, ya que hasta un
78.8% de los pacientes de este estudio pertenecen al
estrato socioecondémico bajo, convirtiendo esta varia-
ble en un factor que se debe tomar en cuenta.
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El tipo de ocupacion parece no tener significancia,
ya que la incidencia de los pacientes con empleo fijo,
eventual y desempleados no se considera significati-
va, 38%, 31% y 20%, respectivamente. Cabe desta-
car que seis pacientes tenian actividades relaciona-
das con el narcotréafico de forma declarada.

Tanto los sabados como los domingos fueron los
dias con mayor incidencia, mientras que en el resto de
los dias ocurrié una incidencia similar. Asi también se
establece un horario critico o de riesgo, el cual se en-
cuentra entre las 23:00 y las 03:00 h, que fue cuando
ocurrié el 64.4% de los casos.

Se observé que la alteraciéon en el estado de con-
ciencia, provocado por intoxicacion con etanol o dro-
gas ilicitas, favorecié y predominé en los casos pre-
sentados, hasta en un 72.1%, mayor que en otras series
nacionales.” Estando ya establecido el binomio intoxi-
cacion-lesidon penetrante, demostrado una vez mas en
esta casuistica, siendo la intoxicacion etilica la forma
mas comun, seguido por el binomio drogas-alcohol. De
entre los estupefacientes, la cocaina fue el mas utili-
zado, seguido de la heroina y la marihuana, a diferen-
cia de otras series donde los inhalantes fueron los mas
usados.” Se observé que la mayoria de los pacientes
(87.5%) acuden dentro de las primeras 2 h después del
incidente; esto obviamente se traduce en un mejor pro-
néstico para los mismos, siendo en su mayoria atendi-
dos primeramente por personal paramédico.

De los 104 pacientes atendidos 59 pacientes sufrie-
ron HPAF (56.7%) y 45 con HPAB (43.3%), observan-
dose un ligero predominio por las HPAF, cifras que di-
fieren de otros estudios de estadisticas mexicanas,
donde se observa mayor incidencia HPAB.” El sitio
“preferido” de lesidn fue el abdomen, seguido por térax
y finalmente lesion en térax-abdomen. En las HPAB
se observa un predominio de lesiones en abdomen,
mientras que en las lesiones por proyectil disparado
por arma de fuego, existe un ndmero practicamente
igual de lesiones en térax y abdomen. Esto deja en
claro que el tipo de violencia que muestra Ciudad Jua-
rez es aun mas extremo que en el resto de la Republi-
ca Mexicana.

La mayoria de las lesiones (84.61%) fueron ocasio-
nadas durante actos de vandalismo (rifas y asaltos),
dejando en claro que este tipo de “modus vivendi’ es
un factor de alto riesgo para la incidencia de este fe-
nomeno. Cabe destacar que seis lesionados tenian
actividades relacionadas con el narcotrafico de ma-
nera franca, de los cuales cuatro murieron durante el
transoperatorio o postoperatorio. Finalmente, 94% de
los pacientes fueron dados de alta por mejoria.

Sotelo-Cruz y cols.? ratificaron que las HPPAF en
ninos y jévenes son un problema en el que se interrela-
cionan desintegracion familiar, desadaptacion social,
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trafico, uso y abuso de drogas entre otros, tal como se
corrobora en nuestro estudio. Cristiani-Diaz y Beltran*
consideran que esta patologia ya constituye un proble-
ma de salud publica que exige a los servicios médicos
hospitalarios una correcta sistematizacion de atencion
a los pacientes lesionados por proyectil de arma de
fuego, asi como un correcto entrenamiento a los ciru-
janos que atienden esta patologia.®

Nuestro grupo ofrece este articulo con datos epide-
miolégicos y estadisticos locales, en una de las ciuda-
des que mas padecen de este fendmeno, dandonos
pie a la continua busqueda de estadisticas mexicanas
en este rubro, situacién que se debe convertir en un
habito institucional®'®, con el fin de mejorar la calidad
de los servicios otorgados.

Por lo tanto, podemos concluir que la mayor frecuen-
cia de lesiones penetrantes de abdomen y térax en Cd.
Judrez se da en varones de 27 afos de edad, de bajo
nivel educacional, con intoxicacion etilica y/o de dro-
gas durante rifas callejeras entre las 23:00 y 03:00
horas de los dias viernes a domingo. La ocupacién no
tiene relacion con la frecuencia de lesion. El 40% de
los lesionados no tuvo atencion prehospitalaria.
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