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HISTORIA DE LA CIRUGIA

Historia del trauma de intestino delgado

Advances in the treatment of small bowel trauma
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Resumen

Objetivo: Informar acerca de los antecedentes histo-
ricos del trauma de intestino delgado.

Metodologia: Se realiz6 un estudio histérico, en don-
de se analizaron 11 referencias bibliograficas que des-
criben los primeros hechos histéricos en la identifi-
cacion de lesiones traumaticas de intestino delgado,
asi como, el manejo quirdrgico dado a las mismas.
Sede: Hospital de segundo nivel de atencion.
Resultados: El primer antecedente de las lesiones de
intestino delgado se encuentra en el “Papiro Quirdr-
gico de Smith”; posteriormente se hace referencia
de los hallazgos hechos por «Aristoteles» y por
“Hipocrates”, los cuales refieren el trauma contuso
y penetrante respectivamente; los primeros intentos
en reparar una lesién de este tipo son atribuidos a
De Salicet un cirujano italiano en 1720; el que lo lo-
gré de una manera exitosa en el siglo XVI fue un ci-
rujano llamado Sacherus; en el siglo XIX se crean
dos corrientes, la de los intervencionistas, quienes
practicaban la celiotomia para tratar estas lesiones,
y la de los abstencionistas, quienes se oponian a la
exploraciéon de este tipo de heridas; para 1904, un
cirujano llamado Bedroitz sefiala resultados excelen-
tes, acercando a las lineas de fuego sus medios de
trabajo para dar tratamiento a los heridos; para la
Primera Guerra Mundial se hace un uso més liberal
de la intervencion quirdrgica, reduciendo un poco la
mortalidad por estas lesiones, lo que mejord consi-

Abstract

Objective: To inform on the historical antecedents of
small bowel trauma.

Setting: Second level health care hospital.
Methodology: A historical study was performed,
analyzing 11 references that describe the first
historical events in the identification of small bowel
traumatic injuries.

Results: The first antecedent on small bowel lesions
is found in the “Surgical Papyrus of Smith”. Refe-
rences are then made to the findings of Aristoteles
and Hippocrates in regard to blunt and penetrating
traumas, respectively. The first attempt to repair such
alesion is attributed to De Salicet, an Italian surgeon,
in 1720; Sacherus was the first to accomplish it
successfully in the XVI century. In the XIX century, two
trends developed, one formed by the interventionists,
who performed celiotomies to treat these lesions and
that of the abstentionists, who were opposed to any
surgical maneuver to treat these lesions. In 1904, a
surgeon named Bedroitz achieves excellent results
by treating wounded in the battlefields. By the time of
World War One, the surgical treatment of bowel lesions
is more liberally used. Although its use reduced
somewhat the mortality rate, it was not until World
War Two that it became successful in reducing
considerably the death rate.

Conclusion: It is relevant to know the historical
antecedents of small bowel injury treatment to
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derablemente durante la Segunda Guerra Mundial.
Conclusion: Es de gran importancia el conocimiento
de los antecedentes histdricos de las lesiones de in-
testino delgado, para poder comprender de una me-
jor manera, como han ido evolucionando los méto-
dos diagndsticos y terapéuticos de éstas.

understand better the evolution of the diagnostic and
therapeutic methods used to treat them.

Palabras clave: Trauma, intestino delgado, historia de
la cirugia.
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El trauma del intestino delgado ha cimentado las ba-
ses de su manejo quirdrgico en hechos que han trans-
formado a la cirugia y, en especial, a la cirugia de trau-
ma de una manera considerable a través de la histo-
ria. Cabe mencionar que el conocimiento de los ante-
cedentes que implican las lesiones de este 6rgano,
asi como las diferentes formas de afrontar este tipo
de lesiones durante el paso del tiempo, aunado a los
avances cientificos y tecnolégicos, establecen los prin-
cipios basicos del tratamiento actual y permite enten-
der méas apropiadamente como se han transformado
las técnicas quirtrgicas con las cuales manejamos
actualmente al trauma de intestino delgado. Motivo
por el cual se dan a conocer en este trabajo los princi-
pales antecedentes histdricos del trauma de intestino
delgado.

El topico de lesiones del intestino delgado aparecio
de una manera temprana en la literatura médica al
descubrir el egiptélogo americano Edwin Smith el do-
cumento que mas tarde se conoceria como “El Papiro
Quirdrgico de Smith”, el cual es uno de los documen-
tos mas notables en la historia del mundo, ya que es
una transcripcién a su vez de un documento mas an-
tiguo, escrito alrededor del afio 3000 a.C, y en el que
se presentan 48 ejemplos de enfermedades quirargi-
cas, la mayoria heridas traumaticas, producidas en
guerras; el autor de estos documentos fue Imhotep
que vivio en el antiguo reino de Egipto.

A partir de esos 48 casos descritos puede inferirse
que el autor del “Papiro de Smith” practico operacio-
nes abdominales y reparo lesiones de intestino delga-
do.? Otro documento notable como el “Papiro de
Smith”, es el “Sushruta Samita”, realizado en el siglo
VI a.C en la India, contiene también los fundamentos
de la practica quirdrgica. En su capitulo referente a
las operaciones abdominales, “Sushruta” recomenda-
ba la laparatomia en casos de padecimientos intesti-
nales tanto médicos como traumaticos.®>* La primera
descripcion de lesiones del intestino delgado a con-
secuencia de traumatismo abdominal no penetrante
se le atribuye a Aristoteles, quien cité la frase siguien-
te “un golpe ligero causara ruptura del intestino sin
lesionar la piel”.*>%" Hipdcrates, considerado el padre
de la medicina moderna, describié una lesion intesti-
nal debida a un trauma penetrante de abdomen.2”
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En la era Greco Romana, Celsus, quien probablemen-
te no era médico, pero que escribié extensamente
sobre la practica médica, refiere el tratamiento del trau-
ma por instrumento punzo cortante en el abdomen y
dice ademas que si el intestino delgado era dafiado,
el pronéstico seria malo para el paciente.®

En 1275, De Salicet, un cirujano italiano, expuso
detalladamente la reparacion con sutura lateral de una
lesién intestinal.1° Durante el siglo XllI se realizaba la
sutura lateral de la pared intestinal por perforacion. El
primer logro exitoso en la reparacion de una ruptura
de intestino delgado fue realizada por Sacherus en
1720.27 Sélo 10 afios después, Rambdhor sutur6 una
seccion completa de intestino delgado.?® Posterior-
mente, ya en el siglo XIX, los casos de trauma intesti-
nal llegaron a ser un gran problema para los cirujanos
de esa época; ya que el paciente con hemorragia ac-
tiva intraabdominal usualmente moria por exsan-
guinacion y las lesiones intestinales se habian hecho
una de las principales causas de mortalidad en los
traumatismos abdominales. Para la mitad del siglo XIX
era comunmente aceptado el tratamiento de pacien-
tes con estas lesiones de una manera expectante.!?

Laidea de cirugia era aberrante para la mayoria de
los cirujanos, incluso para los prominentes cirujanos
militares de esos dias. Se halla un ejemplo de este
pensamiento en Sir George Ballingall (1855) que es-
cribio en “Outline of Military Surgery” lo siguiente:

“Los sintomas que indican herida del intestino del-
gado son, el pulso débil y tembloroso, ademas de pa-
lidez del semblante, gran postracion de fuerza, y ten-
dencia al sincope; la descarga de sangre en las he-
ces, y el escape de aire fétido o materia fecal por la
herida, indica inequivocamente la naturaleza de la le-
sion. Pero, sin embargo, no siempre que se presen-
tan estos sintomas puede ser que el intestino esté le-
sionado, entonces se tratard al intestino con el em-
pleo de remedios generales, sangrias, abstinencia, y
descanso”.

Ningun hombre en sus sentidos pensaria en agran-
dar la herida para observar por ella la parte del intes-
tino herido, agrandar las heridas no estaba universal-
mente admitido, igual cuando las heridas de intestino
destacan externamente. La extravasacion de los vo-
limenes del contenido intestinal dentro del peritoneo
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no se da por ningiin medio, como muchos escritores
médicos especulativos nos llevarian aimaginar; cuan-
do el caso llega a ser muy grave, por la alta mortali-
dad que presentaban, podia ser abandonado por ser
una situacion desesperada.? Verdaderamente, la
mayoria de los pacientes con trauma abdominal pe-
netrante finalmente sucumbian de sus lesiones. Para
1889, Croft fue el primero en describir supervivencia
prolongada después de reparar el intestino delgado
totalmente seccionado.®

Al final del siglo XIX se dividieron los cirujanos mi-
litares en dos grupos diferentes: el primero constitui-
do por los “intervencionistas”, los cuales estaban a
favor de practicar la celiotomia en caso de lesiones
penetrantes abdominales, y el segundo grupo fue re-
presentado por los “abstencionistas”, éstos se opo-
nian a la exploracién de este tipo de heridas.

Durante la Guerra Ruso Japonesa de 1904 a 1905,
un cirujano llamado Bedroitz sefial6 resultados exce-
lentes con la intervencion quirdrgica temprana por trau-
matismo abdominal cuando acercd sus medios de tra-
bajo al frente de batalla, y pudo tratar a lesiones en un
término de cuatro horas de haberse producido.'® La
exploracion abdominal por traumatismo penetrante con
lesién intestinal no era rutinariamente empleada en la
Primera Guerra Mundial, ya que no era admitida.
Dunlap Pearce Penhallow, en 1916, en su tratado titu-
lado “Military Surgery”, declaré durante la Primera
Guerra Mundial acerca del tratamiento de las heridas
abdominales las cuales “tenian que sufrir una evolu-
cion considerable, comparado con el trato que se les
otorgd en tal caso en guerras anteriores al igual que
en el inicio de esta guerra”. Penhallow insistié que en
“pacientes que presenten heridas intestinales y sinto-
mas de irritacion peritoneal como en el caso de hemo-
rragia, se deben operar tan rapidamente como sea
posible; cerrar las heridas del intestino, controlar la
hemorragia, y cerrar la cavidad abdominal”. A pesar
de este cambio en la Primera Guerra Mundial, y el
uso mas liberal de la intervencién quirtrgica, la mor-
talidad entre soldados americanos con heridas del in-
testino delgado en ese conflicto alcanzo el 70 - 75%.

La creencia en laimportancia que tenia la interven-
cién quirdrgica temprana, el debridamiento y la repa-
racion, aumentoé en el intervalo entre las dos guerras
mundiales, lo que mejoro la sobrevida de los pacien-
tes y alento la tendencia hacia la intervencion tempra-
na. Hamilton Bailey, en 1944, en su obra “Surgery of
Modern Warface”, promovio la operaciéon temprana de
las lesiones traumaticas de intestino delgado. En su
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capitulo de heridas del intestino delgado empezé con
la suposicién de que el abdomen deberia ser abierto
por “laincisiéon estandar” indicando que la exploracién
abdominal por lesiones penetrantes de intestino tenia
gue ser aceptadas cominmente en la practica. Los
cambios en el acercamiento y la tecnologia redujeron
la mortalidad de las lesiones de intestino delgado du-
rante la Segunda Guerra Mundial a 42% en compara-
cion con el 55% de la Primera Guerra Mundial; mejo-
rando considerablemente la estadistica.'

Durante el conflicto de Korea, se desarroll6 de
manera importante el manejo de las heridas de intes-
tino delgado, se implemento el debridamiento y el cie-
rre primario de éstas, incluso mejoré bastante la
sobrevida de los soldados, ya que se implementé el
uso de plasma y sangre fresca, soluciones paren-
terales y antibiéticos, ademas de que fueron desarro-
lladas las unidades MASH, equipadas con salas qui-
rdrgicas moviles, las cuales se encontraban detras de
las lineas de combate.?
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