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) 8 INTRCDUCCION

Las heridas toracoabdominales Izxulerdas por amma  blence,
acompafiadas de lesién diafragmatica, son de imporiandia ciinica porque
pueden provocar herniacién de los érganos abdominales hacia la cavidad
toracica, sin produdir alguna sintomatologia especifica en la fase aguda, por
fo gue en este estudio se determind cuales san los sintomas y sigrnos méas
frecuentemente encontrados en esta entidad vy ia necesidad de reallzar un
tratamiento quiningico iInmediato en estos casos.

Las descripciones de éstas lesiones han estado disponibles desde 1541,
en un paciente a qulen se ie realizd necropsia y se e encontrd una
hemilaciin del estdmago hacla el térax, secundaric a un trauma penetrante
del térax.

El diagndstico de éstas lesiones es difid!, ya que los signos y sintomas
son inespecificos, engafiosas o inexistentes y no hay ningin signo
patognomonico; 3 menudo el diagnostico se obtiene durante una exploracién
quiriingica por lesidn a drganos subyacentes,

Las heridas toraccabdominaies se pueden clasificar en [zguierdas y
derechas; pueden ser provocadas por trauma contuso, proyect] de arma de
fuego y por arma blanca.

En la presente investigacion se estudiaron 244 casos de padentes con
heridas toracoabdominales izquierdas por armma blanca, sometidos a
laparotomia exploradora, en el Hospital General San Juzn de Dios de ia
ciudad de Guatemala, de enero de 1994 a julio de 1998, para determinar la
inddencia de laparotomia normal. Se obtuvo datos sobre método,
diagndstico, tratamiento y haltazgas de los informes operatorios, ademds de
datos generales coma: edad, sexo y etnia,

Se logré determinar cual es Ja incidencia en general de heridas
toracoabdominales lzquierdas por arma blanca y los drganos més
frecuentemente afectados.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Les herias toracocabdominales son aquellas que comprometen el térax
y el abdomen. Estas heridas pueden provocar lesion diafragmética asociada
en cualquier porcion y/o a dérganos abdominaies. (2, 3)

las heridas toracoabdominales por amma blanca, constituyen
aproximadamente el 26 % de todas las heridas toracoabdominales en
general. La fesidn diafragmatica secundaria a heridas toracoabdominales por
arma bianca, es mas frecuente cuando la herida se encuentra en el drea mas
baja de la porcion anterior de! térax, en esta drea el riesgo de lesion
diafragmética es del 30 %, ésto se debe a que el diafragma puede elevarse
hasta & cuarto y quinto espacio intercostal del lado derecho e izquierdo
respectivamente, dependiendo del momento de la respiracidn. Sin embargo
las heridas toracoabdominales posteriores tienen también riesgo de sufrir
lesién diafragmatica. En ésta drea el diafragma puede elevarse hasta el
séptimo espacio intercostal, (s, 8, 18, 19)

La lesidn diafragmatica secundaria a heridas penetrantes puede ser en
cualquier porcidn, habiendo leve predominic del lado ixquierdo, ya que el
lado derecho esta protegido en parte por el higado v las presionss son mas
uniformes de este lado. El 85% de los pacientes con lesién diafragmética
tiene asodado lesiones a drganos abdominales, por lo tanto esto justifica
realizar una laparotomia exploradora para reparar el diafragra y Jos drganos
iMternos que pudieran estar lesionados y no arriesgarse a esperar una
complicacion que aumente ia morbimortaiidad del paciente. (8)

En el Departamento de emergencia del Hospital General San Juan de
Dios, todos los pacientes con heridas toracoabdominales izquierdas, son
sometidos a laparotomia exploradora por el riesgo de lesidn diafragmética y
a otros 6rganos. La presente investigaddn determinara la incidencia de
laparotomia normal en pacientes con heridas toracoabdominales kquierdas
que fueron sometidos & laparotomia exploradora sospechando una lesién
diafragmética o a otros drganos.
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III. JUSTIFICACION

Las heridas toracoabdominales por arma bianca acompafiadas de lesidn
diafragmatica, representan un riesgo para ios pacientes sl no son detectadas a
tlempo, ya que secundaric a éstas puede haber hernlacién diafragmética de
drganas abdominales. (3, 19) E) diafragma en las heridas penetrantes por
arma blanca, es lesionado aproximadamente en el 10-15 porciento de todos
fos casos. Sin embargo cuando |2 herida es en ia parte anterior del térax por
debajo de la linea mamaria del lado lzquierdo, éste porcentaje puede
incrementar hasta un 30 porclento. (8, 18, 19)

Hay buena evidencla que indica que la lesidn diafragmética del lado
izquierdo se acompafia més frecuentemente con hemiacidn de odrganos
abdominales, ya que el iado derechc estd protegido por el higado y las
presiones de gradiente son mas uniformes de éste lado. (17) Ademds en el 90
porciento de los casos, el diafragma del lado derecho estd més elevado gue ef
lade izquierdo de 2 & 3 centimetros. Algunos autores consideran gue la
frecuencia de la lesion diafragmatica es Igual en ios dos hemidiafragmas, sin
embargo hay conocimiento de que existe un leve predominio del fado
izquierdo que pudiera ser porque a mayoria de las personas son diestras y les
es mas fécl leslonar con la mano derecha el lado Izquierdo, (2, 3, &, 12, 15, 17)

En el Hospital General San Juan de Dios se maneja el protocolo de
abordar quirtirglcamente, por wia abdominal todas las  heridas
toracoabdominales izquierdas. Sin embargo por ia falta de sintomas, signos
examenes de gabinete que sean definitivos para el diagndstico de lesién
diafragmatica y de otros drgancs Intemos, un porcentaje de las laparotomias
exploradoras realizadas son con resultados negatives.  Partiendo de la
hipétesis de que hay un alto parcentaje de laparotomias normales se justifica
realizar el presente estudio para determinar la incidencla de japarotomia con
resuitados negativos en pacientes con heridas toracoabdominales lzquierdas, e
identificar signos clinicos y de gabinete que orlenten al diagndstico de una
lesién del diafragma v de otros drganos internos.
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IV. OBIETIVOS

General

» Determinar la incidendla de ilaparotomia normal en
pacientes con heridas toracoabdominales izquierdas
por arma blanca, sometidos a laparotomia exploradora
en ¢l Hospital General San Juan de Dios, de la ciudad
de Guatemala, de enero de 1,994 a julic de 1,998.

Especificos
1. Determinar la incidencia de heridas toracoabdominales

izquierdas por arma blanca.

2. Determinar la incidencia de lesion diafragmética en
pacentes con heridas toracoabdominales izquierdas
por arma blanca.

3. Determinar cuidles son los drganos afectados asociados
3 lesibn diafragmética, en las  heridas
toracoabdominales izquierdas por arma blanca,



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA

El torax es una caja osteacartiiaginosa, que estd limitada
posteriormente por las doce wvértebras dorsales, anteriormente por el
esterndn y hacia los lados por las costillas vy ios cartilagos costales. Su forma
e5 de un cono truncado L ovoide, con una apertura superior o vértice y con
una base que es |a apertura Inferior, obturade por un tabigue muscuiar, e
diafragma. (11, 14)

El rol de la pared tordcica es proteger el contenido tordcico: corazon,
pulmones y mediasting y contribuir con la funcién vendlatorda, Por lo tanto
una lesidn en la pared toriicica puede provocar un dolor tan intenso que
disminuya la expansién tordcica provocando asi un deterioro en la funcién
ventilatoria y permitir I2 acumulacién de secreciones bronquiales que
consecuentemente provocardn neumonia y atelectaslas. (15, 17)

La cavidad tordcka se separa de la cavidad abdominal por &
diafragma, por kb tanto éste puede estar dafiado tanto en las herides
tordcicas como en las abdominales, (7, 8

El 4rea toraccabdominal estd limitada en s regién anterior por la Iinea
mamaria o pezones, en la linea axilar media por el sexto espacio intercostal,
y en la regidn posterior por el borde de la escapula & nivel del séptimo
espacio intercostal. El borde de la reja costal, tanto anterior como posterior,
es ¢l ifmite inferior def drea toracoabdominal. La Importancia de esta drea es
el diafragma, el cual estd situado en medio de las cavidades tordcica y
abdominal y cualquier herida penetrante de una de las dos cavidades, puede
lr acompaiiada de lesidn diafragmética. ¢2, 8, 19]



Desarroflo def diafragma

El diafragma esta locatizado en el orifido tordcico inferior, es un drgano
formadc de origenes embridnicos y parece una hoja trifollar en la cual su
parte central estd formada de estructuras tendinosas Yy en su periferia de
estructuras musculares. (g, 10, 13)

Las membranas pleuroperitoneales cierran la comunicacién derecha e
lzquierda entre la pleura y la cavidad peritoneal, aproximadamente esto
acurre en la octava semama embrionaria.

tLas fibras musculares dal sépbmo al doceavo segmento de ia pared
tordcica, constituyen el componente lateral del diafragma en forma caudai;
este proceso €s el que le da finalmente al diafragma la forma de clpula. (8,
10, 15) Algunas fibras musculares se originan del septum t{ransversal
migrando perifericamente. Otras se originan de la pared torddice ¥ migran
centraimente.  Sin embargo a dencia certa es imposible  describir
exactamente todos los componentes embriénicos que originan el diafragma.
{10)

Origen e inserciones de la muscuiaturs diafragmatics

El diafragma esta representado por un misculo plano delgado liamado
frénico, de forma abovedada compuesto de un area del tenddn central, del
cual sus fibras se dirigen en todas direcclones uniéndolo a su periferia; se
distinguen tres hojas: dos laterales (derecha e izquierda) y una hoja anterior.
Lapartemediade!ahojaderedwatieneunoriﬁcioquedapasoa la vena
cava Inferlor. También se distinguen tres porciones en el area muscular del
diafragma: costal, esternal y lumbar. Algunas fibras musculares de ia
parcion costal se elevan a los cartilagos de 12 séptima y octava costitla,
cuerpe v cartilago de Is novena costilla v a Ia parte més distal gel cuerpo de
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las costilias décima a2 la doceava, La porciin estemal estd compuesta de
misculos originados del proceso xifoidec y de la aponeurosis del musculo
transversc del abdomen. En esta porcién esternal ss encuentra un espacio
triangular llamado Morgagnl, que separa las fibras musculares de estz
porcion, de las fibras costales. En la porcidn lumbar el musculo
diafragmatico se eleva posteriormente a I3 crura y a la parte media-lateral de
ks ligamentos arqueados., La crura se eleva: de |2 primera a la cuarta
vértebra lumbar del {ado derecho y la primera, segundz o tercera vértebras
lumbares del (ado lzquierdo. Las fibras crurales pasan superor y
anteriormente formande los brazos musculares que abren paso a los orificlos
del esdfago v (a aorta; luego éstas fibres se insertan en el tenddn central. El
hiato esafagko, adrtico v el orificlo que da paso a (2 vena cava Inferior, son
slios potencialmente débiles que pueden favorecer Ja hemiacion del
contenido abdominal hacia el térax. (2, 6, 11, 13, 15)

Relacidn ael diafragma y & mediastine

Por arriba de la cara anterosuperior del diafragma, ef tejido flbroso del
tenddén central se continua con las fibras del pericardio v al mediastino, El
tridngulo formado por: el pericardio, aorta y el diafragma contiene el
ligamento pulmonar Izquierdo y 1a parte distal del esdfago. Lo que resta de
la cara superior estd cubierta con pleura parietal. La aproximacion de las
pleuras derecha e [zqulerda entre el esdfago, forma lo que se Hama
mesoesdfago. (8, 14)



Vascuiarizacicn def diafragme

Arterias _

El suministro arterial de fa cara supericr se abastece de dos ramas de
l2 arteria tordcica intemna y dos ramas de la aorta tordcica, éstas ramas son
cortas. El mayor suministro arterfal para ef diafragma viene ce la cara
inferior y estd abastecido por las arterias frénicas inferiores; éstas también
suplen la gidndula suprarrenal. Algunas ramas de la arteria Intercostal
también vascuiari2an el diafragma.

Venas
Lasangrevmosaoorreconsuoonespondimtearteria,enlacara
supetior las venas pericardiofrénica y musculofrénica, vacian en las venas
torécicas Internas.  Posteriormente hay un drenaje en las venas azygos ¥
hemiazygos. En la cara inferior, lado derecho, la vena frénica corre con Ia
arterla y se vacia en ia vena cava inferfor. La vena frénica infertor izquierda
ingresa en la vena cava inferlor pero puede tener otra rama que desclende
posteriormente af Ingresar a la vena suprarrenal izquierda. (s, 13

Drenaje finfético del diafragrma

Todos los nddulos linfiticos diafragméticos permanecen en ia cara
superior del diafragma, pueden ser divididos en grupo anterior ¥ posterior;
reciben drenaje de los mas alto de la cara hepética, la unién gastroesofégica
y la care diafragmética abdominal. Los vasos eferentes Inféticos de estos
nddulos, drenan en los nddulos paraestemal ¥ mediastina! anteriormente y
pasteriormente drenan en ios nddulos mediastinal y braqulcefdlico. (16)



Inervacion diafragmetica

La inervacién diafragmdtica estd dada por los nervios frénicos. El
nervic frénicc del iado derecho ingresa al diafragma a través del tendén
central lateralmente al orficio de | vena cava inferior y a menudo pasa junto
a la vena cava. El nervio frénico izquierdo, traspasa la porcldn muscular de
fa cara superior del diafragma, lateraimente en el horde (zguierdo del
corazdn. El brazo motor mas grueso se separa dentro del glafragma en tres
0 cabtro troncos mayores: esternal, anterolateral, posterolateral y crural;
£stos diimos tienen en comuin un tronco.  Los troncos nerviosos viajan: unos
dentre de la musculaturs disfragmatica y otros en la cara superior, cublerta
por ¢l perttoneo, Ademds de los nervios frénicos e Intercostales, las fibras de
la cara Inferior de I3 porcién posterior del diafragma, se slevan del gangho
cellaco vy a menudo forman un ganglio frénico antas de distribuirse,

Una porcion de la cara inferior del dlafragma estd unida al higado
directamente sin cublerta serosa, ésta es el area desnuda del diafragma; los
bordes de esta drea son imagenes peritoneales que forman los ligamentos
falciforme, coronario y triangular del higado, (10

Funcicn del Diafragmea

El diafragma es consideradc uno de los misculos primarios en la
respiracién, y es importante notar que es muy resistsnte a la fabga; del
descenso de éste muscule depende el mantenimiento de la capacidad
respiratoria vital, ya que sus hojas pueden fluctuar diez centimetros
verticaimente. E! Incremento del volumen toracico se atribuye al diafragma,
ya que éste se contrae durante |2 Inspiracidn, con ko que la cdpula se aplana
y ef diafragma desclende, permitiendo 2si que la cavidad tordcikca aumente.
El diafragma cuando se refaja, junto con s misculos intercostales intermos
y abdominal antsriar, contribuye 2 la espiracién. (8, 15)
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HISTORIA

las lesiones diafragméticas han sido descritas desde 1541 por
Sennertus, quien encontrd en un cadadver la hemiacién diafragmatica del
estdmago hada la cavidad toracica, debido a que siete meses previos habia
tenido una herida penetrante del térax. Cuatro décadas después Ambroise
Paré en 1579, describid ef caso de un individuo que murié por una hemiaddn
€ Incarceracion intestinal, de! tamaifio de la yema de un dedo {menos de dos
centimetros), a consecuencia de que ocho meses anteriormente habia tenida
una herida penetrante del tdrax, con lesidn diafragmatica. Bowdlitch reporté
el primer caso de hernia diafragmética en un paciente antes de su muerte.
En 1886 Riolfi y Hedbrom reportaron la reparacién de una hernia
diafragmética secundaria a una herida penetrante por arma blanca, y en
1888 Neumann operd a un paciente que tenia hemiacidn diafragmdatica del
estémago hacla k cavidad toracica, secundano a un traumatismo
penetrante. Esto llevo a muchos investigadores a realizar estudios que
permitieron establecer los criterios fisicos para el diagndstico de una hemia
diasfragmatica postraumética. (s, 15, 19)

HERIDAS TORACOABDOMINALES PENETRANTES
PROVOCADAS POR ARMA BLANCA

Se denomina trauma toracoabdominal a toda lesién que tompromete ef
torax y ! abdomen acompafiandose algunas veces con lesién del diafragma.
(2, 3) Estas lesiones representan mas del diez por clento de las lesiones
abdominales penetrantes. Las heridas toracoabdominales se dividen en
derechas e izquierdas por los hemidiafragmas; pueden ser provocadas por
trauma cerrado, arma de fuego y arma blanca. (17) El 26 porciento de éstas
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heridas, son provocadas por arma blanca y de éstes el 15 porciento,
presentan  lesién  disfragmética. La graveded de las heridas
toracoabdominales penetrantes, dependerd de la direccidn que sigue ol arma
aue produce lp tesidn.  Sin embargo cualquier herida penetrante del tdrax
puede causar lesion asociada: cardiaca, pulmonar, érganos abdominales y de
la pare¢ tordcica. Hay que tener en cuenta, que los drganos tordcicos son
menos frecuentemente lesionados por heridas penetrantes, que los Grganos
abdominales. (17} Per lo 1anto hay que tener en conslderacidn kos problemas
que pueden coexistir:

* Lesién de estructuras Intratordcicas.

+ Lesidn de érgancs abdominales.

*  Neumotdrax,

*  Hemotdrax

Las armss blancas como los cuchillos, picahieks, verduguillios,
punzones, navajas, pufiaies pueden causar daflos serios que necesiten un
tratamiento quirirgico inmediato, independientemente de que haya o no
haya lesitn diafragmatica. (3, 5, 7, 13, 18, 19)

Lesidn Diafrapmitics secundaria a heridas
toracosbdominales penetrantes por arma blancs

E diafragma varia considerablemente de posicidn dependiendoe de 1a
fase respiratoria; las hojas dlafragmaticas se elevan a ks cuarta y quinta
costiilas anterormerte en ambas |ados tordcicos; posteriormente, las hojas
se elevan por arriba del nive! basal de las escdpulas. Durante [a espiracidn
forzada, |2 posicidn del diafragma alcanza: & quinto espacic intercostal por
arrba de la ffnea mamaria anteriormente y posteriormente alcanza e
séptimo espacio Intercostal. E! diafragma, puede fluctuar diez centimetros
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en forma vertical. Durante una inspiracién profunda se extience hasta el
borde inferior de ia reja costal; consecuentemente a ésto, el higada, bazo,
estdmage y partes del colon pueden ser facllmente dafados por una herida
toracoabdominal aparentemente insignificante. (2, 5, 8, 18, 17, 19)

En los traumatismos cerrados, la ruptura del hemidiafragma izquierdo,

es aproximadamente ocho veces mds frecuentes que o del lado derecho.
Esto se debe a que el hemidiafragma derecho es menos vuinerable porgue
estd protegido en parte por el higado y en esta parte las fuerzas de presién
son més uniformes, sin embargo esto no puede ser explicado en los
traumatismos penetrantes. Ademds aproximadamente en & noventa
porciento de los casos el hemidiafragma derecho estd més elevado 2 a 3
centimetros de diferenda que el izquierdo. (2, 3, B, 12, 15, 16, 17, 18)
Entre el abdomen y el torax existe una diferenda de presiones: el gradients
de presidn intrapleural es negativo, -5 y -10 centimetros de agua en la
espiracién e Inspiracién respectivamente, mientras que en el abdomen es
positive +2 y +10 centimetros de agua, en una respiracién superficial en
posicion supina. Cuando hay un esfuerzo méximo, ésta diferencla puede ser
hasta de 100 centimetros de agua. Estas diferenclas de presidn asociadas al
movimiento constante del diafragma v la debilidad del mismo, predisponen al
desarrollc de hemiaddn del contenido abdominal a través del diafragma
hacia el torax, cuando una ruptura diafragmética no se ha reparado
adecuadamente. (2, 15, 16, 17, 18)

Las heridas penetrantes de! térax por arma blanca, pueden faclimente
peretrar ‘el diafragma, causando serlas lesiones torddcas y a drganos
abdominales insospechadas. Se considera que muchas de éstas lesiones
diafragmaticas no son detectxdas, ya que son muy pequefias y no causan
ninguna sintomatologia ni ningln hallazgo radloiégico enJa fase aguda. Sin
embargo las lesiones diafragmiéticas mas pequefias son fas que tienen més
riesgo de provocar hemlas diafragméticas de drganos abdominales, gue
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tiendan a estrangularse e Incarcerarse, constituyendo aproximadamente el
veinte y cincuenta porciento de la mortalidad respectivamente (s, 17, y 19)

La heridas toraccabdominales que méds se asodan 2 lesldn
diafragmética concomitante, son las que son provocadas en ja parte més
baja del torax anteriormente, ya que la iinea mamaria limita el nivel del
diafragma en la mayoria de los pacentes. Estas lesiones y las provocadas
por debajo de la escdpula posteriormente, se consideran con un 15-30
porciento de riesgo, de sufrir lesion diafragmética. (8, 18, 18)

MANIFESTACIONES CLINICAS

tas caracteristicas dinicas de las heridas toracoabdominales puedern ser
diversas y confusas, como sintomas vagos. (2, 8, 15, 16) Se deberd
inspeccionar toda ef drea toracoabdominal, teniendo en cusnta que l2 cipula
diafrapmética puede elevarse al quinto espacio intercostal, durante una
espiracién moderada. (5, 7, 12, 18)

Qinicamente sl ha ocurrido herniacién en |a fase aguda, ks primeros
sintomas son usualmente disnea y dolor torddco, que pusde estar Irradiado
al hombro en el 11 % de los casos. Con hernias pequefias, el exdmen fisico
puede ser normal o bien al percutir habréd timpanisme con disminucin de ios
sonidos respiratorios. £n cambio con hemiadones graves hay signos mixtos
de embotamiento y timpanismo en &! térax, En algunos casos pueden haber
vomitos y dolor localizado en el cuadrante superior Izquierdo del abdomen y
en &l 30 % de los <asos ef dokor se localiza en k2 regidn tordcica inferior
izquierda. (3, 17) En casos extremos, una hemlacidn grave puede desplazar
el mediastino al lado contralateral, provacando distrés respiratorio y esto
puede confundir el diagndstico. (8, 15, 16, 17, 19)

Si existe dafio diafragmética, a menudo hay un Impedimento o hipo al
finalizar la inspiracién asi como también dolor referido al hombro. {3, 19)

13
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A la palpacién hay que recordar que la rigidez abdominal por esidn
toracica, a menudo es unlateral y con alkglin grado de relajacion al inspirar,
pero cuando una viscera hueca subdiafragmatica esta comprometida, la
rigidez es generalizada y constante. (3, 12) Se debera paipar toda el area
toracica yva que algunas veces es frecuente encontrar crepitacion debido al
alre que ingresa en |os tejidos blandos. (3)

Al momento de la auscultacidn, se notard disminuddn de los ruidos
cardlacos, y si hay dafio de visceras huecas intraabdominales, habran ruidas
intestinales que sustituyen los sonidos respiratonios, ésto es més frecuente
del lado izquierds. Rara vez hay matidez en el drea tordcica, 8sto se debe a
la presencia de liquido. {2, 3, 5

Ganzel y Gray reportaron qQue aproximadamente el 90 % de las
lesiones diafragméticas son explicadas por heridas penetrantes del tdrax,
datas que obtuvieron de centros especializados en pacientes con
traumatismos. Sin embargo ésto no es detectado porgue las jesiones son
pequefias ¥ en el momento de Iz iesidn no provocan ningiin hallazgo, sino
aue los problemas son tandios. (17, 15)

Meacanismo de I jesion (fesion aguda)

Consecuencias cardiopuimonares

la patofisilogia de una lesidn diafragmdtica, incuye transtomos
hemodindmicos y respiratorics, vy a largo plazo hay secuelas
gastrointestinales.

El sangrado de la lesidn diafragmatica localizada en el extremo, es
raramente masivo v dificiimente explicaria por si solo unz Inestabilidad
hemodindmica.

Cuando la lesién diafragmatica es extensa y provoca hemiacién severa de
los drganos abdominales hacia la cavidad tordcica, éste provoca
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desplazamiento del contenido mediastinal, pudiendo interfenir con ef lienado
ventricular y producir una hipotensidn severa por medio de un mecanismo
simiiar al del taponamiento cardiaco.

L2 sangre v las visceras que migran 2 la cavidad torddica comprometen la
ventllacion puimonar del lado afectado y eventuaimente pueden
comprometer la del lado contralateral. Si ademds escapa aire del pulmén o
del Intesting, i pérdida de la tensién de la cara interpleural permitiria e
colapso del pulmdn y exacerbaria los sintomas.

Consecuencias respiratorias

Las consecuencias respiratorias de una lesién aislada de! diafragma se
deben a la presencia asociada Oe sangre o visceras herniadas en la cavidad
tordcica. En algunos casos hay pardlisis diafragmética del lado afectado y
puede produdir consecuencias respiratorias menores.

La hipoxia causada por los transtornos hemodindmicos puede provocar
fatiga del diafragma.

Consecuencias gastroimtastinelas

SIeIstémagooelcolonsedIsﬁendmoseperfmndenh-odeltdm,
puede simular o produdr un neumotérax, E derramamiento del contenido
ooldnico en el tdrax provocard sepsis. Los Jugos ‘gastricos & intestinales
producen una irritacién quimica severa en la pleura.

Lamayoroompl#mcléndeundefectneneldiaﬁagmapuedeser
sangrado o Infecckin, pero hay més rlesga sl ocurre hemniacién de visceras
abdominales, por las consecuendas respiratorias que provoca o fa
estrangulacién que pudiera existir.
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Las heridas toracoabdominales, por razones obvias Hevan consigo

asociado lesidn a otros drganos.

El higado es el organo més frecuentemente lesionado en asociacion a
lesion diafragmdtica, en mas de {a miad de los pacientes con heridas
toracoabdominales. El bazo y e estdmago estdn involucrados
apruximadamente en el 25 % de los casos; el rifion, colon, intestino delgado,
pancreas y lesiones esafagicas son menos vistas.

Las lesiones puimonares no son comunes y cuando éstas existen es porgus
I3 herida estd localizada en ja parte periférica del tdrax y rara vez requieren
de tratamientos complicados y extensos. {8)

PIAGNOSTICO

Ef diagndstico de las heridas toracoabdominaies, se hace por asociacion
anatomica del lugar de iz lesidn; son de dificil diagndstico pues no existe
ningiin sigho o sintoma que sea patognomdnico. En algunos padentes los
sintomas y signos son vagos por lo que el diagndstico es pasado por alto, (2,

5, 15, 15, 18}
Al inspeccionar el torax, cualquier herida iocalizada por debaio de la

linea mamaria antericrmente o lateralmente, y el borde costal anterior o
posteriormente, serd considerada con sospecha de lesién diafragmética, por
lo que en estos casos se aconseja una exploracion quirtrgica. (5, 6, 19)
Por medic de una exploradon digital, que consiste en introdudr un dedo
3 través de la herida, se puede determinar su directién y la posibilidad de
lesion diafragmdtica. Esta exploraddn tiene valor sl la palpacion es positiva,
pero no puede descartar b lesion cuando la palpacion es negativa. (2, 3,7, 8)
El diagnastico de Ia lesién diafragmatica en la fase aguda 3 menudo es
obscurecido por las manifestaciones clinicas de Jas lesiones asociadas a otros
16



drganos, a bien no se sospecha Ia lesion diafragmatica. El examen fisico es
inespecifico y engaioso, por o que sdip con éste es imposible estabiecer ef
diagndstico. B diagnéstice debe ser hecho par juicio del médico, tomande
en ciuenta y asoclando el lugar de la henda, los sintomas y los hallazgos
radioldgicos que pudieran existir. (2, §, 15, 16, 17, 18)

Algunas veces el diagndstico preoperatorio, se hace durante las
primeras horas posteriores a la lesion basandose en las visceras bemnladas
hada el térax. Sin embargo la mayoria de veces el diagnéstico es hecho
durante la exploracién quindrgica. Algunos pacientes tienen indicacion de
laparotomia exploradora no solo por la localizaclén de la herida sino por las
leslones asocladas a otros Srgancos, por b tanto el diagndstico se hard
transoperatoriamente. (1€, 18, 19)

Ganzel y Gray reportaron gue aproximadamente 40 a 60-porciento-de
todas las herilas toracoabdominales acompafiadas de lesidn diafragmatica,
no son diagndsticadas precperatoriamente. (19)

En 1853, Bowditch describlé Ios criterios diagndsticos pare hemia
giafragmdtica, principalmente a lesiones del lado izxquierdo del térax. Los
llamé signos inequivoces de lesidn diafragmatica:

« Elevactén e inmovilidad de! lado izquierdo de! térax.
« Despiazamiento del mediastino hacia el lado derecho.
+ Disminucién de ruidos cardiacos.

o Percusién impanica del hemitérax izquierdo.

« Auscuitacion de ruidos intestinales del lado lzquierda.
« Ausencia de sonidos respiratorios del lado zquierdo.

Sin embargo, éstcs hallazgos son mds apficables en una lesidn
diafragmatica crdnica (con mas de cuatro semanas de evalucidn), ya que las
lesiones diafragmaticas raramente se acompafian agudamente de hemiacion
significativa del contenido abdominal.

g
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Estos signas Se encuentran en un numero muy reducido de pacientes, por ko
que la senstbilidad es muy baja. (2. B)

Rayos X

En mas de la mitad de los pacientes, i3 radiografia tordcica es normal,
o las alteraciones radiograficas son muy sutiles e inespecificas, por o que el
médico no podré valerse séko de 05 rayos X para hacer el diagndstica. (2, 5,
8, 16, 19)

En todo paciente con herida torecoabdominal que presenta en fa
radiografia de tHrax un hemotorax o neumotdrax, €l diagnistico de lesitn
diafragmética seva considerado. Hay otras alteraciones radiogréficas que son
sospachosas como la irmegularidad de! hemidiafragma comprometido, cuya
linea wrva se desdibuja o se interrumpe, también borramiento del Angulo
costofrénico o atelectasias. En otros pacientes en los cuales {3 radiografia de
tdrax 5 normal, el diagndstico puede ser pasado per alo, si el dnujano no
esta opnciente de cuanto puede elevarse el diafragma, y asociar la
localizacion de la herida con la posible lesion. (2, 5, 8, 17, 18, 19)

g diagndstico radiografico de una lesion diafragmética, generaimente
depende de la demostracion de los drganos abdominales dentro del térax.
(15, 16, 17, 18, 19)

Carter v Brewer insistieron en que una burbuja de aire por arriba del
diafragma indica una hemia diafragmdtica y que la introduccidn de una
sonda nasogastrica 0 medio de contraste dentro del estdmago, confirma el
giagndstico de lesidn diafregmatice del hemidiafragma izquierdo.  Se
considera que aproximadamente el 70 al 95 % de éstos casos, presentan
una radiografia tordcica anormal. Sin embargo algunas veces el estémago
diatado hemiado a través del diafragma hacia el tdrax, puede dar la
impresion de un neumotdrax a tensién y ser tratado por la introduccion de
un cateter intercostal, obteniendo drenaje del contenido gastrice. (5, 8, 12, 15,
16, 17, 19)
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Drews y colaboradores hicieron una revision luego de Iz cual describieron
los siguientes signos radiograficos indicativos o diagndsticos de lesidn
diafragmatica:

= Elevacion del diafragma. {Con o sin derrame pleural)

+ Atelectasia con visualizacion de la silueta del diafragma ipsolateral.

« Datos de una viscera sbiida o lena de fiquido, por arriba del
diafragma.

Ot método diagnostico gue se utiliza es la Fluoroscopia-excursion
diafragmatica en donde lo gue se busca es ver la movilidad diafragmatica,
que puede estar disminuida al haber lesion diafragmatica.

Maingot y colaboradores describieron que el iavado peritoneal es un
método diagndstico de manejo para las heridas toracoabdominales.
Previamente éstas heridas eran tratadas con laparotomia de rutina; ellos
hideron una revision de 123 pacientes que fueron manejados con lavado
pentoneal, fo cual demostrd una reduccion de laparotomias negativas desde
25.6 a un 4.1 % y no causd morbimortalidad significativa. (7)

Otros medios diagndsticos son las técnicas con medio de contraste,
bario wilizando siempre los rayos X, radioniclidos para identificar higado,
bazo u otros drganos hermiados hacia el espacio intratoracico.  Algunos
reportes de |3 fteratura han documentado, que ef diagndstico de hermiacion
diafragmatica de drganos abdominales hacia la cavidad toracica se puede
realizar por medio de ultrasonido toracico y tomografia computarizada del
dorso. {8, 15, 18)

La mayoria de los ciinicos que consideran imprescindible la laparotomia
exploradora en las heridas toracoabdominales izguierdas, citan la falta de
confiabifidad del exdmen fisico y inexistencia de signos en algunos pacientes
que nas orienten al diagndstico, por lo tanto solo existe la sospecha de la
lesidn diafragmética o visceral. A menudo la laparotomia exploradora se
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reatiza para tratar lesiones asociadas a otras visceras sin estar relacionado
con lesién diafragmaética, ni siquiera con la sospecha; pero finalmente ef
defecto es encontrado y reparado. (7, 8, 13)

En un esfuerzo de prevenir el pasar por alto las  lesiones
diafragmaticas, Madden realzé (aparotomia exploradora a 95 pacientes que
presentaban heridas penetrantes del tirax, & 19 % presentaron lesién
diafragmdtica sin haber presentado ningdn tipo de sintomas, £l 31-porclento
de los pacientes con herida penetrante del térax, presentaron laparctomia
normal sin mortalidad. Madden y colaboradores reallzaron un esquema de
las Areas més bajas de! térax, que presentan un riesgo significativo de sufrir
lesion diafragmética, en las heridas toracoabdominales por arme bianca;
ellos propusieron hacer laparotomia exploradora en los padientes con los
sigulentes criterios:

= Herkla por arma blanca del epigastyio.

s Herida por arma blanca del lado lzquierdo del térax, por debajo
del cuarto espacio Intercostal anterior y lateraimente y &l octavo
espacic imtercostal posteriormente.

» Hipotensidn inexplicada.

» Evisceracion o salida de bilis. (3, 8)

La decision de realizar una laparctomia exploradora en pacientes con
heridas toracoabdominales, se basa en la confirmacldn de lesién
diafragmatica v/o visceral y ésto camblard cuandc exista un método
diagndstico confiabie no quirlirgico. (7, 13, 11
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Bl ratamiento de {as heridas toracoabdominales, como cualquler oba
entidad, depende principaimente del estado hemodinamico del paciente. Un
paciente inestable hemodinamicamente que no responde al tratamiento
primario, se lieva inmediatamente a sala de operaciones para realizar una
laparotomia exploradora.  Si el padente estd estable, sin dolor abdominal o
hallazgos. normales de laboratorio, se realiza un manejo selectivo: se le toma
una radiografia de torax; si ésta muestra alguna anormalidad, el paciente se
lleva 3 toracoscapia y por € mismo orificio se le deja un tubo de
toracostomia: esto es importante cuando existe un neumotdrax o hemotdrax.
Si la toracoscopia es positiva para lesion diafragmética, se llevard al paciente
a sala de operaciones para realizar una laparctomia con el fin de reparar la
lesion y explorar las posibles heridas asodiadas. (2, 8, 13, 17) Sl la rediografia
de torax es normal, se debera realizar una laparoscopia diagndstica, y si ésta
es positiva se debera realizar tratamiento quirirgkoo, s| es negativa se puede
tratar al paciente ambulatoriamente.

Si al examinar al paciente presenta un abdomen agudo, sin lugar a
dudas deberd ser llevado 2 sala de operadones para realizar una laparotomia
exploradora. Al igual si se decide tratar al paciente espectativamente y
durante los estudios diagndsticos, el paciente se toma inestable, serd llevado
a sala de operaciones.

Arango y oolaboradores llevan a sala de operaciones a los pacientes
con heridas toracoabdominales izquierdas, si la herida suglere posible lesin
diafragmética vy las heridas toracoabdominales derechas las manejan
espectativamente, pues es muy baja la posibilidad de lesion diafragmatica de

En e tratamiento de todo paciente con herida toracoabdominal, no se
deben oividar las medidas generales como liquidas endovenosos, antibiéticos
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profilacticos o terapéuticos cuando va a ser llevado a sala de operaciones o
se le dej2 tubo de toracostomia, profilaxis contra ef tétanos, etc. (2, 19)

Drews y colaboradores describieron jos siguientes lineamientos para el
diagndstico y tratamiento de lesiones diafragmaticas agudas:

1. En toda lesidn que afecte a l2 zona que se encuentra desde el
Cuarto espacio intercostal, hastz el nivel del ombligo, debe
considerarse la posibllidad de afeccion diafragmatica.

2. Es decisiva, la evaluacion cuidadosa, de una radiografia del torax
simple. Si es anormal y por ciertas razones no se considera una
operacion inmediata, debe efectuarse un estudio apropiado con
medio de contraste para determinar si el diafragma est3 lleso,

3. Aun cuando no haya otras indicaciones quirdrgicas, ia lesién
diafragmética aguda debe repararse de inmediato mediante e
empleo de puntos interrumpidos con sutura no absorbible, {16, 17)

4. Es indispensable ia exploracidn abdominal en pacientes con
lesiones agudas. £l examen cuidadoso de todo el diafragma, debe
ser parte de toda exloracién abdominal consecutiva a
traurmnatismo,

5. Slempre deben efectuarse estudios de la parte aita del tubo
digestivo con medios de contraste, antes de dar de alts al paciente
que se astd recuperando gde un traumatismo toracoabdominal que
afectd el diafragma. En ocasiones estd indicade un cofon por
enema. (16}

Principios: generales
La terapéutica de la lesion diafragmatica es siempre quirirgica, aunque
no hayan otras lesiones asociadas; cualquiera que sea 12 etapa en que se
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encuentre la herida, deberd ser reparada antes que ocurra una hemia o
contaminacion pleural si hubo lesidn de viscera hueca. (17)

Hay cuatro abordajes que son usados en las intervenciones guirdngicas
el diafragma:

1. Transabdeminal o laparotomia mediana (exdendida hasta
donde es necesario, abajo del ombligo} y paramediana e
incisién subcostal oblicua izquierda, son las incisiones mas
popuiares; éstos abordajes aseguran un buen acceso 2 las
porciones  anterolateral, posterolateral y central del
diafragma. Esta incisidn es adecuada para las lesiones
aglxias.

2. Transtoracica, de las cuales la mas comunmente utllizada es
la incisién intercostal. Una incisién en el séptimo u octavo
espadio intercostal (especiaimente con transeccion det arco
costal) proporcipna suficiente libertad para operar sobre
todas las partes medias del diafregma, alin con el defecto
localizado en la parte lateral de la clpula, sin embargo, es
mas conveniente |a incision en el novenc espado intercostal.
Esta incision, debe realizarse cuandio se sospeche lesion de
organos toracicos. Ademas debe ser utiizada en las
hemiaciones cronicas, para liberar las adherencias. (13, 16,
b¥s]

3. Toracoabdominal, tipo de toracofrenolaparotomia con una
ventaja sustancial sobre la incisién intercostal con division
del arco costal, perc ahora es muy dificiimente usada por su
caracter trauméﬁco.‘ Es aconsejable utilizarla en pacientes
con lesién aguda o cuando hay dafio critico simultanec del

torax.
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4. Abordajes combinados; si es encontrado que la Incsion
realizada no llega al defecto, la herida serd suturada por
medic de rnanipulacione_s interabdominales y hay que
intentario por toracotomia. Cuando la obstruccidn o la
estrangulacién acompafian a una hemia cronica, éste tipo
de abordaje es utilizado. (13, 18, 17)

En operaciones del diafragma, hay que tomar en cuenta, la trayectoria
de las ramas del nervio frénico.

GRADO DESCRIPCION DE LA LESION

I Contusidn

It Laceracidn < 2 centimetros

m Laceracion 2-10 centimetros

v Laceracién > 10 centimetros con pérdida de tejido < 25 cm:
v Laceracién con pérdida de tefido > 25 centimetros cuadrados

= Asdende un grado para lesiones bilaterales arriba def tercer grado.

Antes de cortar el diafragma debe ser dampeado, se realiza una
indslén pequefia con tijeras y luego se extiende en la direccion gue se
requiere. Todos ios vasos sangrantes, son dampeados y suturados con
puntos hemostéticos. (13)

Las lesiones diafragmaticas, provocades por arma blanca, deben ser
reparadas con sutura continua en ocho de 0.5 a lfenﬁr;iehu-de distancia,
con sutwa no absorbible, Es recomendable reparar todas las rupturas
diafragmaticas de mayor de 1 centimetro. En raras DCasicNes, €5 necesario
utifizar un material protético, pare cubrir defectos o reforzar la reparacion

con la linea de sutura. (13, 16)
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La laparotomia debe realizarse con incision larga en la linea media
abdominal para tener adecuada exposicién y reparar cualkquler lesion
diafragmética y lesiones a érganos abdaminales. (18)

PRONOSTICO

La reparaclén de las lesiones diafragmaticas, casi slempre son
favorables. Los factores que contribuyen 2 los resultados insatisfactorios
son: ¢l ndmero y gravedad de lesiones concomitantss a obros drganos, i
demora en el reconocimiento de iesién diafragmdtica v e} tratemiento antes
que se desarmllen complicaciones relacionadas. (16)

Se ha considerado que las heridas asociadas a lesion diafragmética, a
menudo ponen en peligro |3 vida del paciente, pero difinitvamente esto es
mayor cuando hay presencia de Grganos abdominates en la cavidad toricica.

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes de las heridas toracoabdominales son:
neurnonia, emplema, abscesos subfrénicos, hemia diafregmatica y sepsis.

S hablamos de lesion diafragmatica crénica que no fue traada, puede existir
una hemiacion de dérganos abdominales que se pueden estrangular e
incarcerarse y puede ser ésta la causa del motivo de consulta del paciente,



V1. METODOLOGIA

Descriptivo- retrospectivo.

Unidad de andlisls
Se utllizardn los datos encontrados en los expedientes clinicos del

Hospital General 5an Juan de Dios de 2 ciudad de Guatemala, de enero
de 1,994 a julio de 1,998, de los pacientes que fuercn sometidos a
laparotomia exploradora por herida toracoabdominal zquierda por arma
blanca, durante este tempo.

Liniverso ge estudio
Total de expedientes dinioos de ks paclentes con heridas

toracoabdominales  lzquierdas por arma  blanca, sometidos a
laparotomia expioradora en el Hospital General San Juan de Dios de la
ciudad de Guatemala, en el perindo de enerc de 1,994 a julic de 1,998,

Criterios de inclusidn
= Expedientes clinicos de enero de 1,994 a julio de 1,998 de los

pacientes con diagndstico de herda toracozbdominal izquierda
por arma blanca, que hayan sido sometidos a laparotomla
explioradora en el Hospital General San Juan de Dios de la ciudad
de Guatemala.

Criterics de exclusidn

. Expadientes clinicos incompletos
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Varables de estudio

Recursos

Ver cuadro anexo de metodologia.

Materiales

Expedientes ciinicos de los padentes con heridas
toracoabdominales zquierdas por arma blanca, sometidos a
laparotomia exploradota, en el Hospital General San Juan de
Dios de la ciudad de Guatemala, del periodo de enero de
1,994 a julio de 1,998,

Hojas de papel Bond, lapiceros, mesas, sillas, cuadernos
Computadora

Departamento ¢e archivo del Hospital Genera! San Juan de
Dios de la ciudad de Guatemala

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de Ia
Universidad de san Carlos de Guatemala

Biblioteca del Hospital General Sa2n Juan de Dios de la
dudad de Guatemala

Nurranos

Personal bibliotecario de los diferentes establecimientos
mencionados,

Personal del Departamento de Archivo médico del Hospital
General San Juan de Dios.
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Aspectos éticos
No se trabajaré con padentes; se utllizardn los expedientes
dinicas y los resultados seran publicados omitienda nombre o datos

que permitan identificar a las personas.

Plan para 2 recoleccion de datos

Se tomardn los datos obtenidos de los expedientes clinicos de
los pacientes con heridas toracoabdominales lzquierdas por arma
bianca, sometidos a laparotomia exploradora, de enero de 1,994 a
jullo de 1,998 en el Hospital General San Juan de Dios de la cludad
de Guatemala y se anotardn en la boleta de  recoleccldn  de
datos, en la cual se contemplard ia evaluacion de las variables a
estudio.

: ion d |

Los resuttados obtenidos de los expedientes clinicos se
presentaran por medio de cuadros y graficas estadisticas.

Tratamiento estadist

Los resultados de los datos obtenidos de los expedientes
clinicos se tabulardn y se apalizaran con el fin de crear
recomendaciones y se manejaran en base a porcentajes.
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VARIABLE DEFENICION CONCEPTUAL [DEFINICION OPERACIONAL ESCALA UNIDAD DE MEDIDA
Lesin que dejn los  clementos Herida provocsds pot instramento cortanie Por I lesion en prici, diafragn,
HERIDA mmummmmmuwd NOMINAL bwzo, intestinos, riflon y otros
provocada por 1m Mhﬁquulahn:inmdw fargamos.
cortanie, pisizante o confaso. climica.
~Linea medioctavicalar.
Porcitn del cocrpo comprendida ontre Expacio o porcifo afecuads simads endre ol +Linca medioescagular
AREA Iaslﬂﬂnydusdndnsmclhq'pdelﬁnydnﬂummdﬂﬂdciﬂgmd Regitn axilar (e antesior,
TORACOABDO- | la shima costilla por delante; ¥ poy mstramento cortenic ¥ que cstd dexcrity en NOMINAL media y poskerion)
MINAL detrin entre by cscipulss y a cltir | of expodiense clfnicn. “Espacios intercostates (cmnto al
cogtills séptimo)
-Borde & In rcia costal
HERIDA -Lelién ca ¥ espacio inkercaostal v
TORACO- Lesidn que compromese o daax v el Lesién sitnada on o drex cntre o thox 3 o linca i
ABDOMINAL sbdomen, moompalinds algimas veces | ahdomen povocadn  por | imainencnto NOMINAL desién en of rchorde de ln reja
por lesidn diafragmitics. Cartanie, descrito on of exprdieme clisicn. costal y linea comespondienie
“Lesim en cpigastrio
DIAFRAGMA mmummmummi-mu
- quc = cosidira wn meirsvelo principal | expodienie cllaico, NOMINAL Lesida del diafragms
de Ia respiracidn
Apeximy & ke cavided shdomind con
LAPAROTOMIA o proplsio de cxplorat | Descripciiin del acte guiniagico descrito ea
EXPLORADORA |sawncdidedes & ko drgamos | el expodienic climico. NOMINAL - Normal
shioniveles 0 repaw lesiones - Anormal
InlicTaas.
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA UNIDAD DE MEDIDA

EDAD anuovi\ibprmpumpcln Fecla & mdmicsts desoitm en o
transcomido desde tn recinientn. capedienic clinion. NUMERICA Afiox

SEXO Condicidn quc distingue al Masculing
bomlbre de la nagjer Scxo descrito en o experdieste Chinico NOMINAL Fomening
Conjumio ovglmicn, fisico y social de Indiprns

ETNIA Ias canctevisticas gue didtingnen  w Etois descrit en of expodiense Clirico NOMINAL Ladino
grapo hunwno de los omos.
Namew de casos e ocutren oo wa Reviside dol fewfancno & estadio de cnemn

INCIDENCIA | Ingwr especifico ¢n mn petiodo de| de 1,994 a jolic dc 908 CUANTITATIVA Nfwmero de cxsos
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VIl. PRESENTHACION PE RESULTADOS



CUADRO # 1
HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADQS EN PACIENTES CON HERIDAS
TORACOABDOMINALES IZQUIERDAS POR ARMA BLANCA EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA, DE ENERO DE
1,994 A JULIO DE 1,998

HALLAZGO CLINICO # %

Dolor abdominal 89 36.47
Evisceracin 73 29.92
Hipotensidn 38 15.58
Neumotdrax 31 12,70
Hemotdrax 7 2.87
Tapohamiento cardiaco 6 246

TOTAL 244 100.00

FUENTE: Boleta de recolecciin de datos.
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GRAFICA # 1
HALLAZGOS FISICOS ENCONTRADOS EN
PACIENTES CON HERIDAS TORACOABDOMINALES
ZOUIERDAS POR ARMA BLANCA

HEMOTORAX TAPOMNAMIENT
3%, C CARDIACD
2%

NEUMOTORAX
13%

DOLOR
BDCMINAL
36%
HIPOTENSION
15.58%

EVISCERACION
3%
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CUADRO # 2
HALLAZGOS OPERATORIOS ENCONTRADOS EN PACIENTES CON HERIDAS
TORACOABDOMINALES IZQUIERDAS POR ARMA BLANCA EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DE ENERQ DE 1,994 A JULIO DE 1,998

HALLAZGO # &6
Normal 77 21.21
Lesién diafragmatica 55 15.15
Lesion gastrica 51 14.06
Lesién coldnica 45 12.40
Lesion intestine detgado 37 10.20
Lesitn retroperitoreal 29 7.99
Lesion vascular 25 6.88
Lesidn espiénica 22 6.06
Lesidn hepética 21 5.78
| esién cardiaca 1 0.27
TOTAL 363 100.00

Nota: la cantidad de hallazgos es mayor que los casos debido & que en varias
ocasiones se encontrd mas de un haltazgo por caso.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO # 3
ASOCIACIACION LESION DIAFRAGMATICA-LESION VISCERAL
DE LAS HERIDAS TORACOABDOMINALES IZQUIERDAS POR ARMA BLANCA

’,

Lesidn vlscerai No lesidn visceral TOTAL
Lesion di matica # % # % # %
36 65.45 19 3455 | 55 | 100
CUADRO # 4

ASOCIACION SINTOMATOLOGIA CLINICA-LESION
DIAFRAGMATICA O VISCERAL, EN PACIENTES CON

HERIDAS TORACOABDOMINALES [ZQUIERDAS POR ARMA BLANCA

SIGNO O NORMAL LESION LESION
SINTOMA DIAFRAGMATICA VISCERAL
Dolor abdominal 17 15 68
Evisceracion 14 15 50
Hipotension 3 10 22
Neumotdrax 15 14 11
Hemotdrax 2 2 4
| Taponamiento C. 1 2 4
TOTAL 52 58 15

FUENTE: boleta de recoleccién de datos
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GRAFICA # 4
ASOCIACION SINTOMATOLOGIA CLINICA-LESION
180 DIAFRAGMATICA O VISCERAL
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GRAFICA # 5
ASOCIACION EXAMEN FISICO NORMAL
LESION DIAFRAGMATICA, LESION VISCERAL
* O LAPAROTOMIA NORMAL

CLapa. Normal
B Lesion diafragmatica
E Lesién visceral

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La indicacion de realizar laparotomia exploradora en pacientes con
heridas toracoabdominales izquierdas por arma blanca, se basd en la
sospecha de lesion diafragmética, independientemente de la iocalizacidn de
la herida dentro del érea toracoabdominal,

Se encontrd gue el 68.44 % de los casos presentaron algun tipo de

lesidn (cuadro # 2), lo cual justifca aun mds el realizar un tratamiento
quirdrgico en estos pacientes ya que si estas personas no hubieran sido
sometidas a tratamiento quinirgico inmediato, podra haber surgido
complicaciones por el tiempo de espera que aumentarian la morbimortalidad
de los padientes; el porcentaje es alto en comparacidn de ko encontrado en la
literatura en fa cual se espera que solo un 35 a 40 % de los pacentes
presenten lesiones intraabdominales.
Sl se analizara cada caso se obtendria que las heridas kalizadas en & borde
de Ia reja costai y epigastrio se asociaron mayormente a lesion diafragmatica
y a Grganos intraabdominales. Esto difiere con la literatura, ya gue €l drea
localizada entre el quinto y séptimo espado intercostal, es la que se asocia
més frecuentemente a lesidn diafragmatica; esto es debido a que el arma
Ingresa por e reborde costal pero en direccidn hadia arriba, provocando asi
lesion diafragmética,

H porcentaje de los casos con hallazgos normales fue de 31.56 % que
comparandolo con lo revisado en la literatura es menor, ya que se esperaria
que aproximadaments el 60% de los casos no revelaran ninguna lesidn.

La incidencla de las heridas toracoabdominales izquierdas por arma
blanca es de aproximadamente 55-65 casos por afia, este valor es mayor
que e de las derechas debido esto a que Ia mayoriz de las personas son
diestras y ai atacar a la persona realizan su accién con la mano derecha y
esto corresponde al fado izquierdo de |2 persona que recibe la lesidn.
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El porcentaje de casos con lesidn diafragmdtica fue de 32.93 %, que es
simiar a lo establecido por la eratura, ya que se esperana tener un 30 %
de lesion diafragmatica.

La lesidn diafragmatica al igual que las otras lesiones abdominales, se
asodian mayormente con las heridas localizadas en el epigastrio y el borde
de la reja costal, se encontrd que el 65.45 % de los casos que presentanon
lesion diafragmdtica tenian asociado otra lesidn concomitante. Los drganos
afectados mds frecuentemente asociadcs a lesion dlafragmdtica son
estomago y colon, esto se justifica ya que son estos 6rganos los que estan
en contacto directo con el diafragma, especiaiments el estémago.

Entre ios hallazgos dinicos que se presentaron en los padentes con
heridas toracoabdominales lzquierdas por arma blanca, el dolor abdominal
fue el mas constante asociado a lesidn de drganos; esto es debldo a que
cualquier fesidn intraabdominal provoca una irritacion  peritoneal que se
manifiesta con dolor.

El examen preoperatorio que se utilizd fue la radiografia de torax en un
81.15 %, sin embargo no fue utilzada como ayuda diagndstica ya que la
mayonia de los padentes fueron llevados a sala de operaciones sin antes
verificar el diagndstico radioldgico ¥ en algunos ¢asos no se realizaron
porque la estabiidad hemodindmica del paciente no kb permitid v fue
necesaric levario a sala de operaciones inmediatamente.
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IX CONRCLUSIONES

En la mayoria de las laparotomias exploradoras
redlizadeas a los pacdientes con  heridas
toracoabdominales izquierdas por arma blanca, se
evidencié alguna anormalidad.

La lesién diafragmética estd asociada a lesiones
intraabdominales concomitantes,

El drganc afectado mas frecuentemente en ios
pacientes con  heridas  torwcoabdominales
fzquierdas por arma bianca es el estdmago.

El hallazgo clinico mas frecuentemente encontrado
asociado a lesion diafragmatica o a drganos
abdominales es el dolor abdominal.

Se encontrd que la evisceracion de eplipkin es la
més frecuente y en la mayoria se asocia a lesion
intraabdominal.

Ei Unico estudio realizade como ayuda diagndstica

fue rayos X de tdrax sentado y placa simple de
abdomen.
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10.

11,

La incision operatoria mas utilizada fue la Mediana
Supra-para-infraumbitical

Las iesiones diafragmaticas asociadas a heridas
toracoabdominales  izquierdas provocadas  por
arma blanca, fueron reparadas con puntos en “U*.

La localizacidn anatdmica mas frecuente en donde
ingresa el arma blanca y que estd asociada a
lesién diafragmatica o visceral es el reborde costal
y epigastrio.

La poblacion mayormente afectada por heridas
toracoabdominales Izquierdas por arma blanca,
estd comprendida entre los 16 v 25 afios de edad.

El sexo masculino es e mas afectado por las

heridas toracoabdominales lzquierdas por arma
blanca.
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X.  RECOMENPACIONES

Describlr exactamente la iocalizacién de las
heridas toracoabdominales |zquierdas, para
enfocar mejor la posibllidad de una iedén
asociada,

Realizar un examen fisico completo y confiable,
para tener signos ciinicos que nos sirvan de
ayuda diagndstica, durante & manejo meédico.

En pacientes con heridas toracoabdominales
lzquierdas por arma blanca, realizar radiografia
de térax como ayuda diagndstica y describirias
o &l expediente clinico.

De existir lesidn diafragmética, reparar
adecuadamente el defecto, para evitar las
hemias diafragmaticas crénica.

Todos los pacientes  con heridas
toracoabdominales izquierdas por arma blanca,
deberan tener un tratamiento agrestvo y ser
lievados a sala de operaciones para realizar una
laparotomia exploradora,
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XI. RESUMEN

Se estudid un total de 244 expedientes clinicos de padentes con heridas
toracoabdominales {zquierdas por arma blanca que fueron sometidos a laparotomia
exploradora, en el Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Guatemaia,
en el periodo de enero de 1,994 a julio de 1,998,

Se obtuvo de los expedientes clinicos, datos generales: edad, sexo, etnla, # de
expeciente dinico, asi como también hallazgos dinlcos, examenes y
procedimientos realzados vy los hallazgos encontrados durante el proceso
guirdrgico, fuera normal o anormal.

Se determind l2 incidenda de laparotomia normal. Cuando se encontrd
laparotomia anormal, se describid cuales fueron los drganos lesionados y se
tabularon los datos para determinar cuales son los drgancs mds frecuentemente
afectados. Se asocid la existencia de lesidn diafragmatica y dafio visceral,
especificando la sintomatologia clinica.

Se encontrd que en e 68.44 % de los casos kb laparotomia exploradora fue
terapéutica, realizdndose las reparaciones en caso de ser necesarias, El 31.66 %
de {as laparotomias fueron normaies.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD affos. SEXO: M F
Etnla
EXPEDIENTE CLINICO # s

LOCALIZACION DE LA HERIDA

HALLA2GOS FISICOS

Presion arterial mmHg Dolor abdominal
Evisceracidn Taponamiento candiace
Hemotdrax Neumobdrax
EXAMENES REALIZADOS

Rayos X de tdrax y/o abdomen Tomografia axial computarizada
Ultrasonografia Fluoroscopia- Excursidn disfrapmatica

PROCEDIMIENTOS PREQOPERATORIOS

Lavado peritoneal Selio de agua
Toracoscopla

LESIONES ENCONTRADAS

Diafragmética
Gastrica
Intestino delpado
Coldnica
Vascular
Hepética
Espiénica
Retroperitoneal
Corazén

PROCEDIMIENTO OPERATORIO
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