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Resumen

Ingresa paciente masculino de 24 afos de edad presentado por técnicos en urgen-
cias médicas, a las 2:30 am, con el antecedente de haber sufrido herida por proyec-
til de arma de fuego 45 minutos antes. Los signos vitales de ingreso, muestran TA
80-50 mmHg, Fc. 120X, Fr. 26x'. Es llevado inmediatamente a quiréfano, donde los
hallazgos son, hemoperitoneo de 2,500 cc, seccién de la arteria esplénica, lesion
pancreatica a nivel de cuerpo, lesién gastrica perforante, lesion hepatica, segmen-
to 3 lesién renal. El tratamiento quirdrgico consistié en evacuacién del hemoperito-
neo, hepatorrafia, gastrorrafia en dos planos, ligadura de arteria esplénica, pan-
createctomia distal y esplenectomia, por la lesion de la arteria esplénica, el sangrado
transoperatorio fue de 1,500 cc, con un hemoperitoneo total de 4,000 cc. Decidi-
mos reparar todos los planos de la pared abdominal, colocamos saratogas a lecho
pancreatico, y a Morrison, el paciente es llevado a terapia intensiva donde perma-
nece dos dias intubado, a los 5 dias desarrolla fiebre y se aprecia una coleccion por
ultrasonido en espacio subfrénico izquierdo, correspondiendo a un hematoma no
drenado, la fiebre desaparece al 9° dia. Por el drenaje izquierdo gasta material
pancreatico, correspondiendo a fistula, con 300 cc al dia, el cual disminuyd, hasta
20 cc, al dia, a los 18 dias de estancia se toma TAC de control, sin evidencia de
colecciones, por lo cual se toma la decisién de enviarlo a su casa, aln con drenaje
escaso pancreatico, tolerando adecuadamente la via oral.

Abstract

A 24 years male patient introduced by EMT'S, at 2:30 am with the history of fire
gun shoot 45 minutes before his arrive, the vital signs were BP 80-50 mmHg, CF.
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120x’ RF. 26x’, the patient was operated, the findings were hemoperitoneum 2,500
cc, pancreatic body injury, injury of both surfaces in stomach, hepatic injury, sec-
tion of splenic artery, and lesion of kidney. The chirurgic treatment was hemoperi-
toneum drainage, hepatorraphia, gastrorraphia in two planes, in both surfaces,
splenic artery ligadure, the transchirurgic bleeding was 1,500 cc, with a total he-
moperitoneum of 4,000 cc. We decided to close all the layers of the abdominal
wall. We put a Saratoga drainage to pancreatic bed and to Morrison space, the
patient was taken to ICU requiring mechanical ventilation. In the next 5 days the
patient present fever and a subphrenic collection was finded with US, correspond-
ing to an undrainaged hematoma, the fever disappeared on day 9. A pancreatic
fistula was found on the left drainage, with an output of 300 mL the first day and
200 mL the second day. At the 18" day of stay, an abdominal TAC was done, with
out evidence of collections, we decided to send the patient to home, with minimal
pancreatic drainage, and tolerating enteral diet.

Reporte del caso

Ingresa paciente del sexo masculino a las 2:30 am,
de 24 afos de edad, presentado por técnicos en
urgencias médicas, con el antecedente de haber
sufrido herida por proyectil de arma de fuego en
epigastrio, ignora el calibre, a menos de dos me-
tros de distancia, aproximadamente 45 minutos
antes, durante el traslado se le infunden 500 cc de
solucién Hartman, a través de una vena periférica
canalizada con catéter 12 en la escena. En urgen-
cias se le registra TA 80-50 mmHg, Fc. 120x’, Fr.
26x’ al interrogatorio se encuentra consciente re-
fiere dolor abdominal intenso generalizado, no hay
dificultad para respirar, a la exploracién fisica esta
palido, diaforético, campos pulmonares bien venti-
lados, abdomen globoso se aprecia herida por pro-
yectil de arma de fuego en epigastrio, no hay sali-
da, sin peristalsis con datos francos de irritacién
peritoneal, decidimos no agregar mas vias veno-
sas periféricas, se toman muestras para tipar y cru-
zar, asi como tiempos de coagula de inmediato a
quiréfano.

A las 2:45 de la mafana iniciamos cirugia, pre-
viamente canalizamos 3 vias venosas periféricas,
con catéter 14, corto, sustituyendo, el de su ingre-
S0, se colocaron sondas nasogastrica y Foley para
derivacion urinaria.

En la laparotomia encontramos hemoperitoneo
aproximado de 2,500 cc, hemorragia activa, pro-
cedente de una lesién hepatica en segmento 5 gra-
do Ill (segun la escala de lesiones del Colegio
Americano de Cirujanos), momentaneamente se
empagueta con compresas porque apreciamos

sangrado intenso retroperitoneal, decidimos sepa-
rar el espacio gastrocdlico, descubriendo lesion per-
forante en el cuerpo gastrico, ademas de transec-
cién del pancreas a nivel del cuerpo, y arrancamiento
de la arteria esplénica, se pinza y se liga con sutu-
ra transfictiva, empaquetamos momentaneamente
el retroperitoneo, reparamos el higado con sutura
de colchonero, cohibiendo el sangrado en su tota-
lidad, aunque no se aprecié macrocontaminacion,
realizamos gastrorrafia en dos planos, en la super-
ficie anterior y la retroperitoneal, desempaqueta-
mos el pancreas lesionado, y procedimos a la pan-
createctomia distal, con corte del mufién en
sacabocado para cubrir el conducto pancreético,
se identifica un hematoma retroperitoneal zona |l
derecha al explorarse se localiza una lesion renal
grado I, que no amerita sutura. Efectuamos esple-
nectomia debido a la lesién de la arteria esplénica,
colocamos drenajes tipo saratoga, en espacio de
Morrison y a retroperitoneo al lecho pancreatico,
lavamos la cavidad abdominal con 5 litros de solu-
cion, y reparamaos por planos la pared. El paciente
ingresa a la sala de cuidados intensivos, con TA
90-60 mmHg, Fc. 100x", Fr 24x" bajo ventilacién
mecanica asistida, el tiempo quirdrgico fue de 1 h
50 minutos, durante el transoperatorio la presién
arterial media fue de 60 mmHg, saturando 95, los
gases arteriales no mostraron acidosis franca Ph
7.30, EB -8. En las figuras 1 a 6 se muestra la se-
cuencia quirargica.

En la terapia intensiva las constantes vitales se
normalizan a las 24 h de su ingreso, incluyendo los
gases arteriales. Permanece 2 dias orointubado con
ventilacion mecanica asistida, los controles radio-
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Figura 1. Se apreciadl sitio de la herida con distension
abdominal franca.

Figura 2. Lesion hepéticagrado 111, se haluxado el higado
previo alarafia.

graficos del térax no muestran patologia, por lo que
se decide extubarlo exitosamente. No se encontrd
ninguna anormalidad en los estudios de laborato-
rio, los drenajes evidenciaron liquido serohemati-
co en promedio de 50 cc diarios. El 5° dia presenta
fiebre de 38°C, se efectla rastreo ultrasonografico
encontrando coleccion en espacio subfrénico iz-
quierdo, se decide reintervenir, hallando 300 cc de
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Figura 3. Se muestralesion pancreética, una pinzade
angulo controla la arteria esplénica.

Figura 4. La pancreatectomia distal completada, con sutura
para controlar €l conducto de Wirsung, el sangrado se ha
cohibido. Se observa el estémago rechazado y €l colon
abatido.

material hematico no fétido, no se aprecian fugas
pancredaticas ni de tubo digestivo, se drena el he-
matoma, se lava la cavidad con 3,000 cc de solu-
cion, se repara por planos, evoluciona sin fiebre
hasta el 9° dia. Por el saratoga izquierdo, gasta ma-
terial con mas de 1,000 Ul de amilasa, integrando-
se el diagndstico de fistula pancreatica, con un pro-
medio diario de 300 cc. Ademas presenta absceso
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Figura 6. El paciente un dia antes de su egreso, la herida se
encuentralimpiay con escaso gasto por € drenaje.

de pared, el cual se drena y se maneja con cura-
ciones 3 veces por dia. Se agregé octreotida, al
paciente, desde su egreso de cuidados intensivos
se le administré nutricion parenteral.

Cursa con depresion severa, la cual es atendida
por psicologia, los gastos de la fistula disminuyeron
importantemente, asi que decidimos probar la via
oral, ya que se constituyé en un factor importante

de la depresién, la cual toler6 adecuadamente, el
dia 18 se toma control tomografico sin evidencia de
colecciones, los laboratoriales estan en parametros
normales, con drenaje escaso por el trayecto fistu-
loso de 20 cc en 24 h, tomamos la decision de egre-
so del paciente. El indice de severidad de lesién
usando el AlS, es de 25, lo cual sefiala trauma gra-
ve con alto riesgo de complicacion.

Discusion

Las heridas por proyectil de arma de fuego no
son raras en el medio urbano, las lesiones depen-
deran del tipo de arma, trayectoria y la cinética al
momento de disipar la energia del tejido lesionado
al momento del impacto, por lo que a mayor veloci-
dad, mayor energia cinética y por ende mayor
dafio.! Del 96 al 98% de todas las lesiones pene-
trantes por proyectil de arma de fuego, tienen le-
siones abdominales significativas.? Se ha discuti-
do acerca de la reanimacién con soluciones en caso
de hemorragia, en situaciones de guerra se obser-
vO mejor evolucién en los pacientes que se sostu-
vieron hipotensos hasta la resolucién quirargica de
las lesiones, siempre y cuando la reserva alcalina
no se hubiera agotado, Mattox propone no reani-
mar al paciente antes de ingresar a cirugia, ya que
se ha notado que en sangrados importantes la nor-
motensién provoca mayor sangrado, con pérdida
de elementos formes sanguineos, sustituidos ha-
bitualmente por soluciones electroliticas frias.?®

En nuestro caso, era evidente que el paciente
se encontraba sangrando, y por el sitio de la le-
sion, suponiamos afeccién de estructuras vascu-
lares importantes, motivo por el cual tomamos prue-
bas sanguineas basicas, grupo y Rh, asi como
tiempos de coagulacion, ya que la hemoconcen-
tracion y la anaerobiosis es decir, la respuesta
metabdlica al trauma modifican los demas resulta-
dos de laboratorio.*

Ya en quirdéfano se deben colocar las vias veno-
sas suficientes para la administracion de volumen
en cuanto sea necesario, es decir en el momento
del control transoperatorio.

Las lesiones pancreaticas, son relativamente
raras, la situacioén retroperitoneal, debido principal-
mente a su situacion retroperitoneal, una revision
hecha por Cuotta y cols, muestra una incidencia
de aproximadamente 1-2%,° en heridas intraabdo-
minales, Asensio® reporta 0.2 a 6% en todos los
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grupos de edad civil, cifra mayor a la reportada en
las guerras de Coreay Vietham. En cuanto a loca-
lizacién, en otra revisién de la literatura hecha por
Asensio de 798 casos la mayoria se encontré en
cabezay cuello, seguidos de cuerpo y cola. La le-
sion ductal implica un dafio parenquimatoso ma-
yor, corresponde al grado 11l del Colegio America-
no de Cirujanos, y el manejo quirdrgico es
pancreatectomia distal.”® La mortalidad esta aso-
ciada, principalmente a lesiones vasculares retro-
peritoneales. Las complicaciones pueden dividirse
en tempranas y tardias, la pancreatitis se presenta
en soblo 7%, la fistula se refiere en 37% de los ca-
S0s, Y si el gasto es de 200 mL por dia se conside-
ra benigna, cuando son mayores a 700 mL requie-
ren intervencion quirtrgica y se deben a mal manejo
del tejido pancreatico.® La presencia de abscesos
se relaciona a lesiones asociadas.

Las lesiones hepéticas son frecuentes, princi-
palmente en trauma cerrado, ocupa el primer lugar
de lesién en visceras macizas, junto con el bazo.

En trauma abierto ocupa el 4° lugar y esta dado
por el trayecto,>21° el manejo quirdrgico es seguin
la lesion, lo mas frecuente es la lesion grado lll, y
la hepatorrafia es la técnica de eleccién. El pacien-
te cursé con multiples lesiones, presenté fistula, la
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que nunca tuvo gastos elevados, respondié ade-
cuadamente al manejo con octreotida, no presenta
abscesos ni sepsis intraabdominal, al momento ha
remitido en su totalidad, sera retirado saratosa y
se controla en consulta externa.
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