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Trauma penetrante abdominal con lesion
en intestino delgado, aislada y asociada
a otros organos: La relacion respecto

a la morbilidad y mortalidad en Ciudad

Juarez Chihuahua

Penetrating abdominal trauma with small bowel-circumscribed injury and
injuries associated to other organs: relation regarding morbidity and mortality

in Ciudad Juarez, Chihuahua, Mexico

Dr. Juan de Dios Diaz-Rosales, Dr. Lenin Enriquez-Dominguez, Dr. Jesus Manuel Arriaga-Carrera, Dr.
Jorge E. Cabrera-Hinojosa, Dr. Pedro G. Gutiérrez-Ramirez

Resumen

Objetivo: Demostrar si existen diferencias en la
morbi-mortalidad entre los pacientes con trauma
penetrante abdominal con lesion de intestino del-
gado sola y los que tengan trauma penetrante ab-
dominal con lesién de intestino delgado con lesio-
nes asociadas a otros 6rganos abdominales.
Disefio: Estudio de cohorte, longitudinal, compara-
tivo, analitico no aleatorio.

Sede: Hospital General de Ciudad Juéarez (hospital
de segundo nivel de atencion).

Analisis estadistico: Porcentajes como medida de
resumen de variables cualitativas, se compararon
los datos usando la prueba x? de Pearson.
Pacientes y métodos: Pacientes con traumatismo
abdominal penetrante en el periodo de un afio. Se
dividieron en dos grupos; el grupo 1 con pacientes
con lesién de intestino delgado aislada y el grupo
2 con lesion en intestino delgado y lesion de otro
organo intra-abdominal, agregada. Variables estu-
diadas; edad, género, tipo de lesidn, periodo preope-
ratorio, érgano intra-abdominal lesionado, lesiones
extra-abdominales, complicaciones, mortalidad y
dias de estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes (M: 67, F: 4)
con lesion en intestino delgado, con promedio de

Abstract

Objective: To assess whether there are differences
in morbidity and mortality between patients with
penetrating abdominal trauma affecting only the
small bowel and those with penetrating abdominal
trauma affecting aside from the small bowel other
abdominal organs.

Design: Cohort, longitudinal, comparative non-ran-
domized analytical study.

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

Statistical analysis: Percentages as summary mea-
sure of qualitative variables. Data were compared
with Pearson’s y? test.

Patients and methods: Patients with penetrating ab-
dominal trauma during a one-year period. Patients
were divided in two groups: Group 1 constituted by
patients with only small bowel injury and Group 2
patients with small bowel injury associated to inju-
ries in another intra-abdominal organ. Variables
studied were: age, gender, type of lesion, pre-opera-
tive period, injured intra-abdominal organ, extra-
abdominal injuries, complications, mortality, and
days of in-hospital stay.

Results: Seventy-one patients were studied (67 men
and 4 women), with small bowel injury, average age
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edad de 26.4 afos. Grupo 1 con 31 pacientes, gru-
po 2 con 40 pacientes. La lesién agregada més co-
mun fue en colon; el grupo 1 sufrié trauma por ob-
jetos punzo-cortantes en el 74%, mientras que en
el grupo 2 las lesiones fueron por proyectil por arma
de fuego en el 92.5%. El grupo 2 tuvo una mayor
incidencia (37.5%) de lesiones extra-abdominales.
La comparacion de las complicaciones entre los
grupos tuvo diferencias significativas (p = 0.001),
12.9% vs 52.5% para el grupo 1y el grupo 2, res-
pectivamente. La mortalidad fue de 0% para el gru-
po 1y de 25% para el grupo 2, con una diferencia
significativa (p = 0.001).

Conclusiones: Las heridas penetrantes abdominales
con lesion a intestino delgado mas otra lesion aso-
ciada a érgano intra-abdominal y/o region extra-ab-
dominal incrementan la morbilidad y mortalidad.

of 26.4 years. Group 1 with 31 patients, group 2 with
40 patients, The most common associated injury
was in the colon; group 1 suffered trauma made
with a sharp stabbing object in 74%, whereas in
group 2, injuries were caused by gunshots in 92.5%.
Group 2 had a higher incidence (37.5%) of extra-
abdominal injuries. Comparison of complications
between the two groups yielded significant differ-
ences (p =0.001), 12.9% vs 52.5% for group 1 and 2,
respectively. Mortality was nil for group 1 and of
25% for group 2, with a statistically significant dif-
ference (p = 0.001).

Conclusions: Penetrating abdominal wounds, with
injury to the small bowel plus another associated
injury to an intraabdominal organ and/or extra-ab-
dominal region increase morbidity and mortality.

Palabras clave: Trauma, heridas por arma de fuego,
heridas por objeto punzo-cortante, heridas penetrantes
en abdomen.
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Introduccidn

Ciudad Juarez es una de las ciudades mas violen-
tas del pais, tan sélo en el 2008 ocurrieron 1,604
homicidios violentos en esta comunidad.! El Hospi-
tal General de Ciudad Juarez se ha convertido en el
centro de referencia de la mayoria de los sobrevi-
vientes a eventos violentos; el trauma penetrante
toracico y abdominal se ha convertido en uno de
los servicios con mas demanda y en una prioridad
en nuestro hospital.?

El abdomen ocupa el primer lugar como sitio lesio-
nado por trauma en Estados Unidos,® en nuestro hos-
pital més del 60% de los pacientes con trauma pene-
trante tiene afeccion abdominal,? ubicandola como el
principal sitio afectado por trauma penetrante. El 6r-
gano intra-abdominal mas afectado por este meca-
nismo de accién es el intestino delgado (ID). El trau-
ma de ID ha cimentado las bases de su manejo
quirdrgico en hechos, analisis e investigaciones ob-
servacionales aleatorias y no aleatorias, que han trans-
formado a la cirugia de trauma a través de la historia.*
Una herida penetrante es aquella en que la lesién pe-
netra todas las capas del 6rgano afectado pero sin
orifico de salida, mientras que una herida perforante
es aguella que cuenta con orifico de entrada y de sa-
lida.® Para fines practicos manejaremos en el presen-
te articulo a todas las lesiones como penetrantes, sin
diferencia.

El presente estudio tiene por objetivo demostrar si
existen diferencias en la morbi-mortalidad entre los pa-
cientes con trauma penetrante abdominal con lesién
de ID sola y los que tengan trauma penetrante abdomi-
nal con lesion de ID méas lesiones asociadas a otros
o6rganos abdominales

92

Material y métodos

Estudio de cohorte, longitudinal, comparativo, analiti-
€o no aleatorio en pacientes con trauma penetrante ab-
dominal. Se consider6 como factor de exposiciéon a un
desenlace diferente la presencia o no de lesiones aso-
ciadas a la lesion del intestino delgado (ID).

Se recabaron los datos de pacientes ingresados al
servicio de cirugia del Hospital General de Ciudad Jua-
rez con lesion penetrante en ID (yeyuno y/o ileon) du-
rante el periodo del 1° de abril del 2008 al 31 de marzo
del 2009. Se dividieron en dos grupos; grupo uno (G1),
pacientes con lesiones aisladas de intestino delgado
y, grupo dos (G2), pacientes con lesiones en intestino
delgado més lesiones asociadas a otros érganos intra-
abdominales.

Las variables analizadas fueron edad, género, tipo
de lesién, periodo preoperatorio (tiempo de lesién y ci-
rugia), 6rgano intra-abdominal lesionado, lesiones ex-
tra-abdominales, complicaciones, mortalidad, y tiem-
po de estancia hospitalaria. Dichas variables se
compararon entre los dos grupos asi como entre los
pacientes que presentaron complicaciones y los que
no tuvieron morbilidad.

Se utilizaron porcentajes como medida de resumen
y se compararon las variables cualitativas utilizando la
prueba x2 de Pearson. Un valor de p menor o igual a
0.05 fue considerado como significativo.

Resultados

Se registraron 226 traumatismos abdominales, 12
(5.3%) fueron contusos o de otro tipo y 214 (94.7%)
fueron penetrantes. De los traumatismos penetrantes,
a 203 (94.9%) se les realizé laparotomia exploradora
(LAPE) y 11 (4.1%) sOlo requirieron vigilancia clinica y
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estudios paraclinicos (ej. ultrasonido). A 71 pacientes
(34.9%) se les encontraron lesiones penetrantes en
intestino delgado (ID), de los cuales 65 tuvieron lesio-
nes en ileon y 9 con lesiones en yeyuno (3 pacientes
tuvieron lesiones en yeyuno e ileon de forma concomi-
tante); tomamos esta poblacién como nuestro univer-
so de estudio.

Se dividieron en dos grupos de estudio; el G1 con
31 pacientes (43.7%); y el G2 con 40 pacientes (56.3%).

Los 6rganos con lesion asociada en G2 fueron: 50
lesiones en colon (10 pacientes con lesion doble), 9 en
estdmago, 8 en higado, 6 en rectosigmoides, 4 en bazo,
hubo otras lesiones pero en menor proporcion, que se
muestran en el cuadro I. El promedio de lesiones aso-
ciadas en el grupo 2 fue de dos lesiones por paciente.

El promedio de edad en los 71 pacientes (67 hom-
bres y 4 mujeres) fue de 26.4 afios (rangos de 14 a 53
afos). En el grupo 1, el trauma fue ocasionado por arma

Cuadro I.
Distribucion de las lesiones asociadas en el grupo 2

Lesion NUm. lesiones

Colon 50
Estomago

Higado

Bazo

Duodeno

Riflones

Vesicula biliar
Pancreas

Vejiga

A. iliacas

V. iliaca

Aorta

A. mesentérica superior
V. cava

Apéndice cecal

Utero gravido

Total

PR RPRPRRPRERNOMNNNWWD OO

©

A: arteria, V: vena

blanca (HPAB) en el 74.2% (n = 28), mientras que las
heridas por proyectil de arma de fuego (HPAF) afecta-
ron al 25.8% restante (n = 8). En el grupo 2 el trauma
fue ocasionado por HPAF en 92.5% (n = 37) y por HPAB
en el 7.5% (n = 3) restante; ambos grupos con una
diferencia significativa (p = 0.001) seguin el mecanis-
mo de accion.

El 37.5% (15/40) de los pacientes del grupo 2 sufrié
lesiones extra-abdominales asociadas; mientras que en
el grupo 1 el porcentaje de los pacientes que sufrieron
la misma lesién fue de 6.5% (2/31); con una diferencia
significativa entre ambos grupos (p = 0.001).

El tiempo pre-quirdrgico entre los grupos fue muy
similar, con un promedio de 1.9 horas antes de ingre-
sar a quiréfano. Ocurrié evisceracién en soélo dos pa-
cientes (uno en cada grupo) siendo el ID y epiplén los
organos eviscerados en ambos pacientes.

Los pacientes del grupo 1 tuvieron un porcentaje de
complicaciones del 12.9% (4/31) con respecto al total
de este grupo, mientras que los pacientes del grupo 2
tuvieron complicaciones en 52.5% de los casos (21/
40); esto también ofrece diferencias significativas (p =
0.001).

La mortalidad también tuvo diferencias significati-
vas (p = 0.001); con una mortalidad de 0% (0/31) para
el grupo 1 y una mortalidad de 25% (10/30) para el
grupo 2.

El promedio de estancia global fue de 8.7 dias. Las
comparaciones entre los grupos 1y 2 se muestran en
el cuadro Il

Se encontraron 27 pacientes con lesiones multiples
en intestino delgado, donde se realizaron 11 cierres
primarios, 15 resecciones y anastomosis y 3 ileosto-
mias. Los cierres primarios y las anastomosis se reali-
zaron con puntos invaginantes en dos capas, siempre
afrontando las serosas. Los 44 pacientes restantes tu-
vieron soélo una lesién en ID, donde se realizaron 35
cierres primarios, 8 resecciones-anastomosis y 4 ileos-
tomias. Independientemente de el numero de lesiones,
las complicaciones relacionadas a la reparacion del ID
s6lo se presentaron en el G2.

Se tuvo un total de 28 complicaciones en 25 pacien-
tes; 4 enelgrupo 1y 21 enelgrupo 2. Enelgrupo 1, la

Cuadrol Il.
Comparativa estadistica entre los grupos

Grupo 1 (n: 31) Grupo 2 (n: 40) Total (n: 71) p
Edad promedio (afios) 26.1 (14-53) 27.2 (15-48) 26.4 (14-53)
Género (M/F) 31/0 36/4 67/4 NS
Mecanismo de lesion (HPAB/HPAF) 23/8 3/37 26/45 0.001
Lesion extra-abdominal (si/no) 2/29 15/25 17/54 0.001
Tiempo pre-quirtrgico promedio (hrs) 1.4 1.7 1.9 NS
Evisceracion (si/no) 1/30 1/39 2/69 NS
Complicaciones (si/no) 4127 21/19 25/46 0.001
Mortalidad (si/no) 0/31 10/30 10/61 0.001
Estancia hospitalaria (dias) 6 (3-11) 11.3 (1-60) 8.7 (1-60) NS

HPAB: herida por arma blanca; HPAF: herida por arma de fuego; M: masculino; F: femenino NS: no significancia estadistica
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complicacion més frecuente fue la infeccion de herida
quirargica, mientras que, en el grupo 2, la complica-
cién mas frecuente fue choque hipovolémico trans-ope-
ratorio; y, en el post-operatorio, sepsis y pancreatitis
necrotizante. En el cuadro Ill se muestra la distribu-
cion de las complicaciones por grupo. Los pacientes
del grupo 2 sufrieron cinco veces mas complicaciones
que los del grupo 1, siendo éstas méas graves. Las fis-
tulas enterocutaneas, colocutaneas y pancreatico-pleu-
ral fueron resueltas de manera conservadora (ayuno,
nutricién parenteral y octreotide, excepto en las coléni-
cas), lo que implicé mas tiempo de su estancia hospi-
talaria (promedio 35.8 dias).

Los pacientes con HPAF tienen mas frecuencia en
complicaciones que los pacientes con HPAB (p = 0.05).
También se observa que el nimero de pacientes con
lesiones extra-abdominal e intra-abdominal asociadas
es significativamente (p < 0.001 para ambos) mas alto
en los pacientes con complicaciones que aquéllos que
no las tuvieron. La mortalidad fue significativamente
mayor (p < 0.001) en los pacientes que sufrieron com-
plicaciones (10/24) que en los que no las sufrieron (0/
47). Hubo 10 defunciones; 6 pacientes fallecieron por
la triada letal (coagulopatia, acidosis e hipotermia) du-
rante la cirugia de control de dafio y/o en su estancia
en la unidad de terapia intensiva en las 24 horas si-
guientes; los 4 pacientes restantes fallecieron debido
a sepsis y falla organica mdltiple. El promedio de es-
tancia fue de 13.5 dias en los pacientes con compli-
caciones y 6 dias en los pacientes sin complicacio-

Cuadro lll.
Distribucion de las complicaciones

Complicaciones Grupo | (n: 4) Grupo Il (n: 21)

[EEY

Choque hipovolémico
Sepsis

Pancreatitis necrotizante
Absceso residual

Infeccion de herida quirdrgica
Fistula pancreética-pleural
Fistula entero-cutanea
Fistula colo-cutanea

Total

POOOWOOOR
ANNRFRPRPRPPFPWWER

N

nes, con una diferencia estadisticamente significati-
va. El cuadro IV muestra la comparativa entre los
pacientes que presentaron complicaciones y los que
no las presentaron.

Se encontré a 17 pacientes con lesiones extra-ab-
dominales con un total de 25 lesiones agregadas; el
grupo 1 con 2 pacientes y el grupo 2 con 15 pacientes.
El promedio de 6rganos extra-abdominales lesionados
por paciente —cuando ocurrié este tipo de lesion— fue
de 1.5 por paciente, 7 veces mas frecuente en el grupo
2 (HPAF). Las lesiones extra-abdominales y su distri-
bucién se resumen en el cuadro V.

Discusidny conclusiones

El trauma penetrante de abdomen es un problema de
salud publica en Ciudad Juérez. El intestino delgado
es el sitio de mayor lesién por trauma penetrante, en
nuestro estudio ocurrié6 en 35% de los pacientes, a
los que se les sometid a LAPE por trauma penetran-
te abdominal, las lesiones asociadas més frecuen-
tes fueron lesiones en colon, estémago e higado co-
rrespondiendo a lo propuesto en la literatura nacional
e internacional.®” La porcién mas afectada en ID es
el ileon, por la extensidn, disposicion y localizacion,
que lo hacen el segmento mas susceptible de sufrir
lesion. Con este resultado, debemos tener en mente
que el ID es el principal 6rgano intra-abdominal le-
sionado en los pacientes con trauma abdominal pe-
netrante y que debemos prepararnos para su even-
tual reparacion.

En nuestro grupo de estudio, los casos con lesiones
en ID aisladas y lesiones en ID asociadas tuvieron un
namero similar (31 y 40 respectivamente); sin embargo
las lesiones en ID asociadas tuvieron un porcentaje
mas alto (56.3%) que lo reportado en otros estudios
similares.®

El promedio de edad de los pacientes afectados
fue acorde con lo visto en la literatura,?5*° con un pro-
porcion H:M de 16.7:1, el género masculino es, como
se ha visto hasta ahora, un factor de riesgo de sufrir
este tipo de lesiones. Segun nuestro reporte, si el trau-
ma es producido por HPAB, podria conducir a lesion
Unica a nivel de intestino delgado en 74.2% de los
pacientes; mientras que las HPAF produciran lesio-
nes asociadas en un 92.5% de los pacientes. Por lo
tanto, si un sujeto sufre trauma penetrante abdominal

Cuadro IV.
Estadistica comparativa entre el grupo con complicaciones vs el grupo sin complicaciones
Con complicaciones (n = 24) Sin complicaciones (n = 47) p

Edad en afios (min-max) 26.5 (15-46) 26.4 (14-57)

HPAB/HPAF 4/20 21/26 0.05
Lesion extra-abdominal (si/no) 9/16 8/38 0.001
Lesion intra-abdominal asociada (si/no) 21/3 19/28 0.001
Mortalidad 10 (40%) 0 (0%) 0.001
Estancia hospitalaria promedio (dias) 13,5 6 0.05

min: minimo; max: maximo; HPAB: heridas por arma blanca; HPAF: heridas por arma de fuego
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Cuadro V.
Distribucion de las lesiones extra-abdominales
asociadas
Lesion extra-abdominal Grupo | Grupo Il
asociada (n=2) (n=15)
Cara/craneo 2
Toérax 2 11
Brazos 2
Piernas 5
Pelvis 1 2
Total 3 22

por HPAB en abdomen es muy probable que sélo su-
fra lesion en ID de forma aislada, mientras que si su-
fre una HPAF y tiene lesion en el ID, corre el 90% de
posibilidad de sufrir lesién agregada a otro érgano in-
tra-abdominal. Esto Ultimo debido a la interaccién del
proyectil, los fragmentos del mismo y los tejidos que
impacta (por ejemplo, al impactar costillas o higado
es diferente el comportamiento de la trayectoria), todo
esto hace muy dificil predecir el potencial de lesién.®
Sin embargo, con estas estadisticas podemos presu-
poner cuales son los 6rganos lesionados y preparar-
nos para su eventual reparacion, ademas de esperar,
en promedio, 2.3 6rganos lesionados por paciente en
caso de tener HPAF abdominales. Los 6rganos mas
lesionados son el colon principalmente, estomago e
higado, rectosigmoides y bazo; sin embargo, noso-
tros reportamos casos de lesiones en un Gtero gravi-
do, apéndice cecal y lesiones vasculares viscerales,
que, también ponen en riesgo la vida del paciente de
forma inmediata.

Los pacientes con lesiones extra-abdominales agre-
gadas tienen una alta probabilidad de sufrir lesiones
intra-abdominales asociadas y mayor morbilidad y
mortalidad que aquellos pacientes con sélo lesiones
abdominales. Ni el tiempo quirdrgico, ni la evisceracién
tuvieron influencia en el desarrollo de la morbilidad y
mortalidad en nuestros grupos de pacientes, indepen-
dientemente si éstos sufrieron lesiones del ID aisladas
0 asociadas. Sin embargo, los pacientes con lesiones
en el ID asociadas tienen un riesgo significativo de
padecer complicaciones durante el trans-quirlrgico y
en el post-quirdrgico siempre relacionadas al trauma
mismo (choque hipovolémico) y a sus consecuencias
(sepsis) y esto esta relacionado de forma directa con
el mecanismo de accién (HPAF). Asi también, la mor-
talidad en los pacientes con lesiones en el ID asocia-
das tuvieron una mayor mortalidad estadisticamente
significativa con respecto a los pacientes con lesiones
del ID aisladas.

La incidencia de pacientes con HPAB es tres ve-
ces mas comun en la literatura mundial, pero tienen
una mortalidad méas baja, seguin lo muestra Butt et al.
en su trabajo;® sin embargo en Ciudad Juarez, la inci-
dencia de HPAF es mayor que las de HPAB (63.3%
vs 36.6%), contrario a lo reportado en otras series® y
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acorde con una serie nacional,® con una mortalidad
mayor que las HPAB, con un 25%. Esto se debe al
mecanismo de accion del proyectil y de su capacidad
de producir dafio, transmitiendo gran cantidad de ener-
gia durante la lesion.*® Por lo tanto, las muertes por
trauma penetrante abdominal son mé&s comunes en
las HPAF.

En nuestra localidad padecemos de la violencia ya
como un problema de salud publica de alto impacto, ya
gue son la principal causa de muerte en el mundo en la
poblacién de 4 a 44 afios (10% de todas las muertes).
El trauma afecta de forma desproporcionada a la po-
blacion joven, que se traduce (cuando la poblacién es
productiva) en pérdida de productividad, muerte pre-
matura y discapacidad residual considerable. Vivencio-
Tovar afirma que a nivel nacional existe insuficiencia e
incoordinacion de los servicios de atencién pre-hospi-
talaria y una incapacidad de los centros hospitalarios
para la atencién al paciente traumatizado.**

A diferencia de otras series nacionales y algunas
internacionales,®*+81%reportamos una incidencia mucho
mayor en trauma en un lapso de un afio. En nuestro
hospital tenemos un amplio campo de estudio en este
rubro, del cual trataremos de sacar provecho, en inves-
tigaciones en trauma penetrante posteriores; a pesar
de nuestras dificultades técnicas por falta de tomogra-
fia computada, ultrasonido en el turno nocturno, estu-
dios de imagen avanzados (pielografia intravenosa,
angiografia), razones que influyen en nuestra evalua-
cién y tratamiento. Situacion que sera motivo de otra
publicacion

Podemos concluir que, en Ciudad Juarez, el género
masculino es el mas afectado en el trauma penetrante
abdominal, sobre todo en la edad productiva, y las HPAF
son el principal mecanismo de produccion de lesion.
Las HPAB cuando afectan al ID tienden a hacerlo de
forma aislada, mientras que las HPAF producen lesio-
nes asociadas. A pesar de lo anterior, independiente-
mente del mecanismo de lesién (HPAF/HPAB), si ocu-
rre lesién en el ID y lesion intra-abdominal asociada es
mas probable que ocurran complicaciones y es mas
alta la mortalidad que en los pacientes con lesién del
ID aislada. Las HPAF producen més dafio a nivel extra-
abdominal que las HPAB, lo cual también esta relacio-
nado con una mayor morbilidad y mortalidad.
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