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RESUMEN 

Objet ivos:  Determinar  e l  manejo  de las  les iones de co lon en los 

pacientes in terven idos qu i rúrg icamente por t rauma abdomina l  ab ie r to  en 

e l  serv ic io  de emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora  en 

e l  per iodo comprendido de Febrero de l  2008 a Abr i l  de l  2011 .  

 

Mater ia l  y  métodos:  Se rea l izó  un estud io  observaciona l ,  descr ip t ivo ,  

re t rospect ivo y  t ransversa l .  Se rev isaron  158 h is tor ias  c l ín icas de 

pacientes operados por t rauma abdomina l  ab ier to  y  que presentaron 

les ión de co lon a l  momento de la  laparotomía exp lora tor ia ,  en e l  per iodo 

que corresponde a l  estud io .  

 

Resultados:  En e l  89.3% de los  casos se rea l izó  c ier re  pr imar io .  Se 

observa un predomin io  de les iones de pr imer y  segundo grado,  que 

sumadas l legan a l  63.3%. La compl icac ión más f recuent e fue la 

in fecc ión de her ida operator ia  y  la  sepsis ,  que sumados l legan a l  15.8% 

de los casos.El  86.7% de los pacientes fueron de sexo mascul ino.  E l  

mecanismo de les ión más f recuente fue por arma b lanca en e l  56.3% de 

los casos.  La morta l idad fue de l  3 .8%.  

 

Conclusiones:  E l  manejo  qu i rúrg ico  empleado en los pacientes 

in terven idos por t rauma abdomina l  ab ier to  con les iones de co lon fue e l  

c ierre  pr imar io .Dentro  de las caracter ís t icas de los pacientes, 

encontramos una mayor f recuencia  de pacientes de l  sexo mas cul ino s in  

enfermedad preexis te .Las compl icac iones postqu i rúrg icas  mas 

f recuentes fueron la in fecc ion de her ida operator ia  y  la  sepsis .Los 

ha l lazgos qu i rúrg icos  mas f recuentes fueron las les iones de co lon 

izqu ierdo de I - I I  g rado con daño de organos asociad os.  

 

Palabras clave :  les iones de co lon,  t rauma abdomina l  ab ier to ,  c i rugía .  
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ABSTRACT 

Objectives:  To determine the handl ing o f  the in jur ies  o f  co lon  in  the 

pat ients  taken part  surg ica l ly  by abdomina l  t rauma opened in  the serv ice  

o f  emergency in  the Nat iona l  Hospi ta l  Help ing Mar ia  in  the 

inc luded/understood per iod o f  February o f  the 2008 to  Apr i l  o f  the 2011.    

 

Materia l  and methods:  A s tudy was made observat iona l ,  descr ip t ive ,  

re t rospect ive and cross -sect iona l .  158 c l in ica l  h is to r ies o f  pat ients 

operated by  opened abdomina l  t rauma were rev iewed and that 

presented/d isp layed in jury  o f  co lon a t  the t ime of  the exp lora tory 

Laparotomy,  in  the period that  corresponds to  the s tudy.    

 

Results:  The 86,7% of  the pat ients  were o f  mascul ine sex.  The 

mechanism of  more f requent  in jury  was by cut t ing weapon in  the 56,3% 

of  the cases.  In  the 89,3% of  the cases pr imary c los ing was made.  A 

f i rs t  predominance of  in jur ies o f  and second degree is  observed,  that 

added arr ives a t  the 63,3%. The most  f requent compl icat ion was the 

in fect ion o f  operat ing wound and the sepsis ,  that  added arr ive  a t  the 

15,8% f rom the cases.  Morta l i ty  was o f  the 3 ,8%.   

 

Conclusions:  The used surg ica l  handl ing in  the pat ients  taken part  by 

opened abdomina l  t rauma wi th  co lon in jur ies was the pr imary c los i ng.  

With in  the character is t ics  o f  the pat ients ,  we found a greater  f requency 

o f  pat ients  o f  mascul ine sex wi thout  d isease preexis ts .  The postsurg ica l  

but  f requent compl icat ions were the in fect ion o f  operat ing wound and the 

sepsis .  The surg ica l  but  f requent  f ind ings were the in jur ies o f  le f t  co lon 

o f  I I I  degree wi th  damage of  organs associate .    

 

Key words:  in jur ies o f  co lon,  opened abdomina l  t rauma,  surgery.  
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INTRODUCCION  

 

El t rauma es a n ive l  g loba l  la  cuarta  causa de muerte  en e l  mundo,  y  es 

la  pr inc ipa l  en e l  grupo de personas económicamente act iva  (1 ) .  Con 

re ferencia  a l  t rauma abdomina l  penetrante,  e l  co lon es e l  segundo en 

f recuencia  que  se afecta ,  l legando en a lgunas ser ies hasta  e l  30% y su  

importancia  rad ica en la  morb imorta l idad a  la  que se asoci a  este  t ipo de 

les iones,  mayormente  in fecc iosas ,  deb ido a  la  ampl ia  área que ocupa, 

as imismo los  procedimientos endoscópicos d iagnóst icos y  te rapéut icos,  

y  los t raumat ismos cerrados pueden causar per forac ión de este 

segmento de l  t racto  gast ro in test ina l  (2 -6) .  

 

A lo  la rgo de la  h is to r ia  se han producido múl t ip les guer ras,  y  ha s ido 

durante esos conf l ic tos bé l icos cuando se han producido los avances 

médico-qu i rúrg icos que han ayudado a d isminu i r  de forma progres iva la  

morta l idad.  

 

De modo que los conocimiento s adquir idos  se ap l icaron poster io rmente 

a  la  práct ica  c iv i l .  Así ,  la  morta l idad por her idas de co lon y recto  ha 

d isminu ido en e l  mundo desde f ina les de l  s ig lo  XIX,  con c i f ras de 

morta l idad de cas i  e l  100%, hasta  e l  s ig lo  XXI ,  con va lores que han 

descendido a l  5%.  
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Esto se debe pr inc ipa lmente a  la  mejora en la  as is tencia  in ic ia l  a l  

her ido,  las condic iones de t ras lado,  la  d isminución de l  t iempo de 

evacuación,  la  preparac ión y la  dotac ión de l  equ ipo médico -qu i rúrg ico,  

e l  avance en e l  conoc imiento  f is iopato lóg ico,  la  ant isepsia ,  e l  cont ro l  de 

la  h ipotermia,  los avances en las técn icas  operator ias,  anestés icas y  de 

rean imación,  e l  manejo  de f lu idos,  sangre y  hemoder ivados,  e l  uso de 

ant ib ió t icos,  la  exter ior izac ión de las her idas y  e l  empleo  de la  

co lostomía.  

 

Así ,  por  e jemplo,  durante  la  guerra  de secesión estadounidense,  la 

morta l idad por her ida  de co lon era de l  90 -  100%; en la  pr imera  guerra  

mundia l  era  de l  60 -90% a  pesar de las re comendaciones de Wal lace y 

Lee;  en la  segunda guerra  mundia l  la  morta l idad desce ndió  hasta  e l  30 -

40% debido a  la  in t roducción de la  exter ior izac ión de las her idas de 

co lon y la  co lostomía p rox imal  recomendada  por Ogi lv ie .  En la  guerra  de 

Corea,  la  morta l idad ya fue de l  15 -20% debido a  la in t roducción de la 

sutura de la  les ión con dren aje  de la  zona.  En la  guerra  de Vie tnam 

mejoraron los resu l tados hasta  e l  13 -15% de morta l idad,  pues se u t i l izó  

e l  lavado d is ta l  de l  recto  y  e l  drenaje  presacro para combat i r  la  

in fecc ión pe lv iana que or ig inaba las compl icac iones sépt icas y ,  por  f in ,  

en la  guerra  de Yugoslav ia  ya fue de l  8% y e l  avance en e l  manejo  

consis t ió  en la  sutura pr imar ia  de la  les ión,  con drenaje  y  estoma de 

protecc ión cuando la  her ida tenía  menos de 6  h  de evo luc ión  (7) .  
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En Lat inoamér ica ,  cerca de 30% de los her idos por t rauma pe netrante  

que se a t ienden en un serv ic io  de t rauma t ienen her ida de co lon  (3) .  En 

nuest ro  país e l  n ive l  de v io lenc ia  es  s imi la r ,  por  las ca racter ís t icas que 

se comparten con este  mismo,  por  lo  que,  esta  c i f ra  puede resu l tar  

vá l ida para nuest ro  país,  en un h osp i ta l  de a l to  n ive l  de comple j idad. 

Las her idas de co lon y recto  son producidas por:  Trauma penetrante  

b ien sea por proyect i les de arma de fuego (de carga ún ica,  de ba ja  

ve loc idad 300-450 m/s;  de a l ta  ve loc idad: 600 -980 m/s)  o  por  arma 

cor to-punzante o cor to -contundente; t rauma cerrado;  e lementos 

u t i l izados en práct icas sexuales;  p or  ingest ión de cuerpos ext raños 

(pa l i l los,  esp inas de pescado,  huesos de pol lo) (1 -5) ;  Ia t rogenia  durante 

procedimientos qu i rúrg icos comple jos como puede suceder en pacientes 

con carc inomatos is  per i toneal ,  enter i t is  post i r rad iac ión,  per i ton i t is  u  

obst rucc ión in test ina l ,  o  b ien durante procedimientos d iagnóst icos  

invasivos como la  co lonoscopia  o  la  toma de b iopsias por 

co lonoscopia (6-10) .  

 

La mayoría  de estos estud ios poseen un n i ve l  de ev idencia  I I  o  I I I .  Cinco 

estud ios con n ive l  de ev idencia  I  encontraron una inc idencia  s imi lar  o  

menor de compl icac iones in fecc iosas luego de reparac ión pr imar ia  

comparada con e l  uso de co lostomía  (1 ,  4 ,7) ,  y  dent ro  de estas se 

mencionan:  

  Shock:  var ios estud ios han demostrado que la  h ipotensión t rans i tor ia  

pre  o  in t raoperator ia  no  afecta  los resu l tados n i  la  inc idencia  de 
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compl icac iones postoperator ias.  S in  embargo s i  e l  pac iente  mant iene 

una h ipotens ión sosten ida en e l  pre  o  t rans operator io  la  morta l idad 

aumenta s ign i f ica t ivamente.  

  Tiempo ent re  la  in jur ia  y  e l  cont ro l  operator io :  las invest igac iones 

sug ieren que s i  e l  t ra tamiento se l leva a  cabo antes de  las pr imeras 

12 horas la  morb imorta l idad es s imi lar .  

  Contaminación feca l :  es la  var iab le  más d i f í c i l  de eva luar.  Ex is te  

cont rad icc ión a l  respecto .  A lgunos estud ios con n ive l  de ev idencia  I I  

y  I I I  han demostrado que a mayor  contaminación feca l  mayor 

inc idencia  de morb i l idad y morta l idad.  

  Heridas asoc iadas y sever idad de l  t rauma:  la  presencia  de mú l t ip l es 

les iones asociadas e ra considerado una cont ra ind icac ión para  la  

reparac ión pr imar ia  de las her idas de co lon.  S in  embargo var ios 

estud ios con n ive l  de ev idencia  I ,  a  pesar de que demuestran que a 

mayor número  de her idas asociadas hay mayo r morb imorta l idad no 

consideran este  factor  como una cont ra ind icac ión para e l  manejo 

pr imar io  de las her idas de co lon.  La mayoría  de estud ios con n ive l  de 

ev idencia  I ,  I I  y  I I I  sug ieren que cuando ex is ten más de dos her idas 

asociadas las compl icac iones sépt icas se aumenta n. Un índ ice de 

PATI  (Penetra t ing Abdomina l  Trauma Index) por  encima de 25 y una 

esca la  de ISS ( In jury  Sever i ty  Score)  mayor de 25,  así  como un 

grado de Fl in t  mayor de 11 están asociados a  un aumento 

s ign i f ica t ivo  en la  inc idencia  de compl icac iones  (8 ,  10,11,  17) .  
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  Transfus ión sanguínea:  e l  número de un idades de sangre 

t rasfund idas es un factor  de r iesgo independiente  asociado a la 

morb i l idad postoperator ia .  Se ha mencionado como número cr í t ico  de 

un idades,  cuando se trasfunden más de cuat ro  un idades.  

  Local izac ión anatómica de la  les ión:  no  ex is te  d i ferencia ,  según 

a lgunos t raba jos publ icados (1 ,  4 ,7) .  

Abarca y co l   en e l  estud io  :  “Colon ic  in jury :  does co lostomy st i l l  have a 

p lace?(2001) fueron los pr imeros en  reconocer las d i ferencias 

esencia les ent re  las l es iones mi l i ta res y  c iv i les,  y  las venta jas que 

suponía e l  t ra tamiento qu i rúrg ico en un so lo  paso de las les iones 

co lón icas en in jur ias  no compl icadas  (5) ,  que ha s ido conf irmado 

poster iormente con ot ros t raba jos,  que han l levado a que la  reparac ión 

pr imar ia  sea ut i l izada  con más f recuencia  (12,  13,  14 -18),  presentando 

esta  ent idad actua lmente a  n ive l  c iv i l  una morta l idad de 3%  (19-23) .   

 

Nada y co l  (24)  Nada y co l  en USA rea l iza  un estud io : ”Handsewn versus 

stap led anastomosis  in  penetra t ing co lon in jur ies requ ir ing resect ion:  a 

mul t icenter  s tudy”  (2002 ) rea l izaron  un estud io  re t rospect ivo en 56 

pacientes les ionados con her ida co lorrecta l  con e l ob je t ivo  de va lorar  

los índ ices pred ic t ivos (esca la  de Moore y  e l  índ ice de Fl in t )  para 

eva luar resu l tados.  Demost raron la  e levada importancia  de los índ ices 

pred ic t ivos u t i l i zados para determinar sever idad y conducta a seguir  

ante  las les iones de co lon.  
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Abarca y co l  (25) .  En su estud io :  “Colon ic  in jury :  does co lostomy st i l l  

have a p lace?”(2001) presentaron un estud i o  prospect ivo y  randomizado 

de 42 pacientes con t rauma abdomina l  y  que presentan her idas de 

co lon;  l legando a la  conclus ión que la  morta l idad no se a l tera  con la 

técn ica qu i rúrg ica,  encontrando in f luencia  d i recta  só lo  sobre la  

morb i l idad.  

 

Soberón Vare la  (26) ,  rea l iza  un t raba jo  t i tu lado:  “Resul tados de la  

sutura pr imar ia  de co lon en les iones penetrantes de abdomen” .  (2010).  

En este  t raba jo  se buscó presentar  los  resu l tados de l  uso de la  sutura 

pr imar ia  de co lon en her idas penetrantes de abdomen.   

 

Se rea l izó  un estud io prospect ivo de todos los pacientes con her idas 

penetrantes de abdomen y les ión de co lon a  los cua les se les rea l izó  

sutura pr imar ia  de co lon.  Los cr i ter ios de exc lus ión comprendieron 

so lamente e l  estado de choque h ipovo lémico,  la  demora de má s de 6  h 

ent re  e l  momento de la  les ión y  la  c i rugía ,  y  la  contaminación feca l  

grave.  Fueron in terven idos qu i rúrg icamente  de urgencia  17 pacientes: 

94% de e l los de l  sexo  mascul ino,  rango de edad de ent re  16 y 43 años, 

e l  76,4% de e l los con les iones in t rabdo mina les asociadas.  E l  agente 

causal  de la  her ida fue un arma b lanca en e l  100% de los casos.  E l  

co lon izqu ierdo fue e l  s i t io  más afectado (53%).  E l  100% de los 

pacientes rec ib ieron  ant ib ió t icos,  y  los  más empleados fueron las 

cefa lospor inas de tercera gene rac ión asociadas s iempre con 
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metron idazo l .  Hubo 3 re in tervenciones,  n inguna por deh iscencia  de 

suturas.  No hubo muertes y  la  estadía  promedio fue de 6 ,9  d ías.   

 

E l  estud io  concluye que:  la  sutura pr imar ia  de las her idas de co lon 

producidas por arma blanca es segura,  aun cuando éstas se loca l icen en 

e l  co lon izqu ierdo y ex is tan les iones asociadas en o t ros órganos 2 6 .  

 

Sa l inas-Aragón 2 7 ;  rea l izó  un t raba jo  t i tu lado:  “Cier re  pr imar io  en t rauma 

de co lon”.  (2009).  E l  ob je t ivo  de l  t raba jo  fue In formar s i  la  evo luc i ón > 6 

horas,  grado de contaminación y les ión,  s i t io  anatómico les ionado,  PATI  

(penetra t ing abdominal  t rauma índex) > 25 y presencia  de o t ras les iones 

en t rauma de co lon, se asocian a mayor morb imorta l idad en pacientes 

con les ión co lón ica a  qu ienes se les rea l izó  c ierre  pr imar io .   

 

Se inc luyeron pacientes con t rauma abdomina l  somet idos a  c i rug ía  que 

presentaron les ión co lón ica.  Anál is is  estadíst ico  básico con χ 2 .  

Resul tados:  481 pacientes fueron in terven idos por t rauma abdomina l ;  77 

(16.1  %) tuv ieron les ión  co lón ica,  de los cua les 90 % (n  = 69) se 

in terv ino en las pr imeras se is  horas;  91 % fue les ión penetrante .  E l  

co lon t ransverso fue el  más les ionado (38 %,  n  = 29);  las les iones grado 

I  y  I I  representaron 75.3  % (n  = 58).  Se efectuó c ierre  pr imar io  en 76.6 6 

% (n  = 46),  resección con anastomosis  en 8 .3  % (n  = 5)  y  co lostomía en 

15 % (n  = 9) .  Hubo les iones asociadas en 76.6  % (n  =  59) y  

contaminación en 85.7  % (n  = 66);  82.8  % (58) tuvo PATI  < 25;  
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compl icac iones asociadas a l  procedimiento  operator io ,  28.57 % (n  = 22);  

re in tervenciones,  10 % (n  = 8) ;  estancia  hosp i ta lar ia  promedio ,  11.4 

d ías;  morta l idad no re lac ionada a les ión de co lon,  3 .8  % (n  = 3) .   

 

E l  estud io  concluye que e l  c ierre  pr imar io  es un procedimiento  seguro 

para e l  t ra tamiento de les iones co lón ic as.  Los pacientes con c ierre  

pr imar io  presentaron menor morb i l idad (p  < 0 .009).  Los pacientes con 

c i rugía  en las pr imeras se is  horas (p  < 0 .006) y  estab i l idad 

hemodinámica (p  < 0 .014) tuv ieron menor r iesgo de compl icac ión 2 7 .  

Robles-Cast i l lo 2 8 ,  rea l iza  un t raba jo  t i tu lado:  “Reparac ión pr imar ia  

versus co lostomía en les iones de l  co lon” .  (2009).  E l  estud io  rea l izado 

fue re t rospect ivo y  a leator izado de 178 pacientes con t rauma abdomina l  

y  les iones de co lon,  en un lapso de c inco años.  Se comparó e l  uso de l  

c ierre  pr imar io  y  c i rugía  der ivat iva con colostomía.  Se anal izó sexo, 

grupo de edad,  t ipo de her ida,  grado de les ión y  morta l idad.  De 178 

pacientes,  156 fueron hombres (87.6  %) y  22 mujeres (12.4  %).  E l  grupo 

de edad con mayor a fecc ión fue e l  de 21 a  30 años;  74  pacientes (41.6  

%) presentaron her idas por inst rumento punzocortante  y  104 pacientes 

(58.4  %) her idas por arma de fuego.  E l  pr inc ipa l  manejo  fue mediante 

c ierre  pr imar io :  92 casos (51.7  %) versus 86 (48.3 %) para c i rugía  

der ivat iva;  s in  embargo,  en las he r idas por arma de fuego e l  pr inc ipa l  

manejo  fue la  co lostomía (67 casos).  La morta l idad fue de 17 casos 

(9 .55 %) debido a  causas d iversas como les iones a  múl t ip les órganos de 

manera asociada.  E l  estud io  concluye que las les iones co lón icas debe 
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ind iv idua l izarse e l  t ra tamiento,  según la  e t iopatogenia ,  grado de les ión y  

les iones asociadas  (28) .  

 

Landaeta,  Juan (29) ;  rea l iza  un t raba jo  t i tu lado:  “Les ión t raumát ica de 

co lon y recto  super ior :  impacto de la  reparac ión qu i rúrg ica ”.  (2007).  Los 

pacientes fueron est ra t i f icados s in  cr i te r ios  de exc lus ión:  a)  Reparac ión 

pr imar ia  (RP),  pac ientes somet idos a  ra f ia  o  resección -anastomosis  de 

co lon recto ;  b)  Colostomía.  Se eva lúa la  morb imorta l idad re lac ionada y 

factores de r iesgo para resu l tados adversos .   Se anal izaron po r test  de 

Fischer y  Chi  cuadrado.  104 pacientes fueron inc lu idos a l  estud io ;  91 

pacientes (87,5%) inc lu idos en la  RP,  Índ ice de Trauma Abdomina l  

Penetrante  (PATI)  =  21,48,  y  13 pacientes a l  grupo de co lostomía 

(12,5%),  PATI= 22,30.  Las les iones por arma de  fuego mayor i tar iamente 

en ambos grupos (75,82% RP y 92,30% en la  co lostomía).  RP por arma 

de fuego e l  PATI= 24,05 y en 36 de estos pacientes este  fue >25, donde 

14 de e l los mostraron morb i l idad re lac ionada (38,88%).  Grupo 

co lostomía por arma de fuego,  con  PATI  mayor,  igua l  o  menor  a  25, 

most raron un comportamiento s imi la r  respecto  a  la  morb i l idad,  lo  que 

sug iere  que la  co lostomía puede ser  un factor  de  r iesgo  

independientemente para e l  desarro l lo  de compl icac iones in fecc iosas, 

En la  RP,  23  pacientes (25,27 %) fueron somet idos a  resección -

anastomosis  de co lon con incremento de  la  morb i l idad.  En RP hubo 

4,3% de dehiscencias  de co lon,  9 ,89% de abscesos in t rabdomina les;  y  

15,38% en la co lostomía.  E l  shock pre y /o  in t raoperator io  asociado a 
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t ransfus ión sanguínea en la  RP parece estar  asociado a deh iscencia  de 

sutura de co lon.  Hubo 2,19% de morta l idad re lac ionada en la  RP,  s in  

muertes en la  co lostomía.   

 

JUSTIFICACION  

Por lo  anter ior  expuesto,  las laparotomías  por t rauma abdomina l  son 

cada vez más f recuentes en nu est ro  país,  deb ido a  la  v io lenc ia  

ga lopante;  por  lo  que,  e l  t rauma de co lon y su manejo ,  muchas veces 

son determinantes en la  morb i l idad y morta l idad en los pacientes 

t ra tados  con esta a fecc ión;  por  o t ro  lado en nuest ro  país  es necesar io  

documentar  la  inc idencia  y  caracter ís t i cas de los pacientes t ra tados de 

les iones de co lon asociados con t rauma abdomina l  razón por la  cua l  

esta  in formación se rv i r ía  de punto de part ida para fu turos t raba jos de 

invest igac ión,  de mayor n ive l  de comple j idad,en re lac ion a l  tem a.  

 

OBJETIVOS 

Objet ivos  

 

Objetivo general  

  Determinar  e l  manejo  de  las les iones de co lon en los pacientes 

in terven idos qu i rúrg icamente por t rauma abdomina l  ab ier to en e l 

serv ic io  de emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora  de 

Febrero de l  2008 a Abr i l  de l  2011  
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Objetivos específ icos  

  Determinar e l  mecanismo de les ión en los pacientes in terven idos por 

t rauma abdomina l  abier to  con les iones de co lon en e l  serv ic io  de 

emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora.  

  Ident i f icar  las  caracter ís t ica s de los pacientes in terven idos 

qu i rúrg icamente con les iones de co lon por t rauma abdomina l  ab ier to  en 

e l  serv ic io  de emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora.  

  Descr ib i r  las compl icac iones postqu i rú rg icas de los pacientes 

in terven idos qu i rúrg ica mente con les iones de co lon por t rauma 

abdomina l  ab ier to  en e l  serv ic io  de emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  

María  Auxi l iadora.  

  Ident i f icar  las caracter ís t icas soc iodemográf icas de los pacientes 

in terven idos por t rauma abdomina l  ab ier to  con les iones de co lon en e l  

serv ic io  de emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora.  

  Determinar  las carac ter ís t icas c l ín icas  de los pacientes in terven idos 

qu i rúrg icamente con les iones de co lon por t rauma abdomina l  ab ier to  en 

e l  serv ic io  de emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora.  

  Descr ib i r  los ha l lazgos qu i rúrg icos de  los pacientes in terven idos 

qu i rúrg icamente con les iones de co lon por t rauma abdomina l  ab ier to  en 

e l  serv ic io  de emergencia  en e l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora.   
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MATERIAL Y MÉTODO  

E l  d iseño de l  estud io  fue descr ip t ivo  y  re t rospect ivo,  basado en la  

rev is ión de h is tor ias c l ín icas de  todos los pacientes  de que ingresaron 

con e l  d iagnóst ico de t rauma abdomina l  ab ier to  y  con t rauma co lón ico a l  

momento de la  laparotomía exp lora tor ia  que fueron operados en e l 

serv ic io  de Cirugía  Genera l  de l  Hospi ta l  Naciona l  María  Auxi l iadora  

(HNMA) en e l  per iodo comprendido de l  1  de Febrero de l  2008 a l 30 de 

Abr i l  de l  2011 ,  y  que tuv ieron in formación c l ín ica completa .  La muest ra 

f ina l  quedo cons t i tu ida  por 158 pacientes.  Para ta l  f in  se e laboró una 

f icha de reco lecc ión de datos a justada a los ob je t ivos de la 

invest igac ión y va l idada por pro fes iona les expertos de l  mencionado 

cent ro  (Anexo 1) .  Aprobado por la  un idad de capaci tac ión de l  HNMA y la  

escuela  de postgrado de la  USMP. Se tomaron en cuenta los s igu ientes 

cr i ter ios de inc lus ión  y exc lus ión:  

Criter ios de inclusión:  

 

  Todos los pacientes operados por d iagnóst ico de t rauma abdomina l 

ab ier to .  

  Diagnóst ico de t rauma co lón ico a l  momento de la  laparotomía 

exp lora tor ia .  

 

Cr i ter ios de exclusión:  

 

  Histor ia  c l ín ica incompleta  o  pérd ida de la  misma.  

  Paciente  operado en ot ro  Hospi ta l .  

  Pacien te  que tenga les ión anorrecta l .   

 

Los datos obten idos se ordenaron y procesaron ut i l izando e l  programa 

SPSS 18.  La s ign i f icancia  de los resu l tados  se determinó a t ravés de la 

prueba de l  Chi  cuadrado de Pearson (X 2 )  con un in terva lo  de conf ianza 

de l  95% y un P (probabi l idad de error  menor de l  5%) y  con estadíst ica 

in ferencia l .  Para las tab las y  grá f icos se usaron los programas Cr is t a l  

Report  y  Exce l .  En los aspectos é t icos  se s igu ieron los  l ineamientos de 

la  declarac ión de Hels insk i .  
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O P E R ACI O NAL I Z AC I O N  DE  L AS  V AR I A BL E S  

V AR I A BL E  I ND I C ADO RE S  E S CAL A  T I P O  DE  
V AR I A BL E  

E S CAL A  F UE NT E  

E DA D   a ñ o s  Ra z ó n   Cu a n t i t a t i v a  D i s c re t a  

 
F i c h a  d e  

re c o l e c c i ó n  
d e  d a t o s  

S E X O   M a s c u l i n o  y  f e m e n i n o  No m i n a l  Cu a l i t a t i v a  D i c o t ó m i c a  

A NT E C DE NT E S   DM , T B C, HT A  No m i n a l  
 

Cu a l i t a t i v a  P o l i t ó m i c a   

CL I N I CA   Do l o r  a b d o m i n a l ,  s i g n o s  
p e r i t o n e a l e s  , f i e b re ,  
d e s h i d ra t a c i ó n   

No m i n a l   Cu a l i t a t i v a   P o l i t ó m i c a   

E NE R G I A  T RA U M A T I C A   A rm a  d e  f u e g o ,  a rm a  
b l a n c a .  o t r o s  

No m i n a l   Cu a l i t a t i v a  P o l i t ó m i c a   

L O CA L I Z A C I O N  Co l o n  d e r e c h o ,  i z q u i e r d o ,  
t r a n s v e rs o ,  s i g m o i d e s   

No m i n a l  Cu a l i t a t i v a  P o l i t ó m i c a  

C I R UG I A  RE A L I Z A DA   Re s e c c i ó n  m á s  
a n a s t o m o s i s  p r i m a r i a .   
A n a s t o m o s i s  p r i m a r i a  e n  u n  
p l a n o .   
A n a s t o m o s i s  p r i m a r i a  e n  2  
p l a n o s .   
Co l o s t o m í a .   
S u t u ra  p r i m a r i a  d e   
p e r f o ra c i ó n  c o l ó n i c a .  
 

No m i n a l  Cu a l i t a t i v a  P o l i t ó m i c a  

T I E M P O  T RA NS CU RR I DO  
E NT RE  E L  T RA UM A  Y  E L  
I NG R E S O  A  S O P  > = 4 H .   

 
S i  o  N o  

Ra z ó n   Cu a l i t a t i v a  D i c o t ó m i c a  

HA L L A Z G O S   He m o p e r i t o n e o  (n o )  ( s i )    
e x t r a v a s a c i ó n  f e c a l o i d e a  

No m i n a l  
 

Cu a l i t a t i v a  
 

P o l i t ó m i c a   

M E CA NI S M O  DE  L E S I Ó N  P A F ,  a rm a  b l a n c a   o  d e m á s  No m i n a l   Cu a l i t a t i v a  D i c o t ó m i c a  

HE M O P E RI T O NE O  
> = 1 0 0 0 C C.  

S i  o  N o  No m i n a l   Cu a l i t a t i v a  D i c o t ó m i c a  

NE CE S I DA D  DE  RE S E C CI Ó N.  S i  o  N o   Cu a l i t a t i v a  D i c o t ó m i c a  

E S T A DO  DE  S HO CK  A L  
I NG R E S O  O  
P RE O P E RA T O R I O .  

S i  o  N o  No m i n a l   Cu a l i t a t i v a  D i c o t ó m i c a  

US O  DE  CO L O S T O M Í A   S i  o  N o  No m i n a l   Cu a l i t a t i v a  D i c o t ó m i c a  

G RA DO  DE  T RA U M A  
CO L Ó NI CO  

De l  I  a l  V  O rd i n a l   Cu a l i t a t i v a  O rd i n a l  

Ó RG A NO S  A S O CI A DO S   1  a  +  No m i n a l   Cu a n t i t a t i v a  D i s c re t a  

A NT I B I O T I CO T E R A P I A  S i m p l e ,  d o b l e  o  m a s  No m i n a l   Cu a l i t a t i v a  O rd i n a l  

CO M P L I C A CI O NE S   D í a s  d e  h o s p i t a l i z a c i ó n  
p o s t o p e ra t o r i a s … …. .  
n e u m o n í a  i n t r a h o s p i t a l a r i a                    
i n f e c c i ó n  u r i n a r i a                                    
i n f e c c i ó n  d e  s i t i o  
o p e ra t o r i o  s u p e r f i c i a l   
F a s c e i t i s  n e c ro t i z a n t e                            
e v i s c e ra c i ó n                                              
d e h i s c e n c i a  d e  
a n a s t o m o s i s                   
a b s c e s o  r e s i d u a l                                      
r e o p e ra c i ó n                                               

No m i n a l   Cu a l i t a t i v a  P o l i t ó m i c a  
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RESULTADOS  

Nuest ro  estud io  estuvo compuesto por 158 pacientes que cumpl ían con 

los cr i te r ios de se lecc ión para e l  estud io .  

La c i rugía  rea l izada con mayor f recuen cia  fue la  S igmoidectomía en el 

44.3% de los casos.  Se rea l izó  der ivac iones (ostomías)  a l  10.7% de los 

casos.  Se observa un predomin io  de les iones de pr imer  y  segundo 

grado,  que sumadas l legan a un porcenta je de l  63.3%.  La compl icac ión 

más f recuente fue la  in fecc ión de her ida operator ia  y  la  sepsis ,  que 

sumados l legan a l  15.8% de los casos.  Hubo una morta l idad en un 3 .8% 

de los casos.  

Hubo una mayor f recuencia  de pacientes de l  sexo mascul ino en un 

86.7% de los casos.  La enfermedad preexis tente  más f recuente  fue la 

gast r i t is  en e l  13.3% de los casos.  E l  mecanismo de t rauma más 

f recuente fue por arma b lanca en e l  56.3% de los casos.  E l  29.1% de los 

pacientes ingresaron con Shock pre SOP.  Se encontró  contaminación 

feca l  en e l  12% de los casos.   
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TABLA N°01  
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS DE LOS PACIENTES CON 

LESIONES DE COLON POR TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO EN EL 
HOSPITAL NACIONAL MARÍA AUXILIADORA  

 

  N  %  

S E X O  
M AS CUL I NO  1 3 7  8 6 . 7 %  

F E M E NI NO  2 1  1 3 . 3 %  

E NF E R M E D AD  P RE X I S T E N T E  
 

N I NG U NO  9 3  5 8 . 9 %  

HT A  1 1  7 . 0 %  

D M  5  3 . 2 %  

T BC  6  3 . 8 %  

G AS T RI T I S  2 1  1 3 . 3 %  

Q X  O BS T RU CC I O N  8  5 . 1 %  

CO L E CI S T I T S  C RO N I C A CA L CUL O S A  1 4  8 . 9 %  

M E C AN I S M O  
 

T RAU M A  P O R  A RM A BL AN CA  8 9  5 6 . 3 %  

T RAU M A  P O R  P AF  6 9  4 3 . 7 %  

L O CAL I Z A CI O N D E L  T R AU M A  
 

CO L O N DE RE C HO  1 1  7 . 0 %  

CO L O N T RA NS V E RS O  4 1  2 5 . 9 %  

CO L O N I Z Q UI E RDO  8 2  5 1 . 9 %  

M AS  DE  U N S E G M E NT O  2 4  1 5 . 2 %  

S HO C K P RE S O P  
 

S I  4 6  2 9 . 1 %  

N O  1 1 2  7 0 . 9 %  

NU M E RO  DE  O RG ANO S  
L E S I O N ADO S  
 

U N O  3 7  2 3 . 4 %  

DO S  7 4  4 6 . 8 %  

T RE S  4 1  2 5 . 9 %  

CU AT RO  6  3 . 8 %  

CO NT A M I NA CI O N F E C AL  
S I  1 9  1 2 . 0 %  

N O  1 3 9  8 8 . 0 %  

C I R UG I A  RE AL I Z A D A  
 

HE M I CO L E CT O M I A  D E RE C HA E  I Z Q U I E R D A  1 6  1 0 . 1 %  

HE M I CO L E CT O M I A  I Z Q U I E RD A  1 3  8 . 2 %  

T RAN S V E RS E CT O M I A  2 8  1 7 . 7 %  

S I G M O I DE CT O M I A  7 0  4 4 . 3 %  

RAF I A  CO L O N  3 1  1 9 . 6 %  

DE R I V A CI O NE S (E S T O M AS )  

CO L O S T O M I AS  1 6  1 0 . 1 %  

I L E O S T O M I A  1  . 6 %  

N I NG U NA  1 4 1  8 9 . 2 %  

G RA DO  DE  L A  L E S I O N  

G RA DO  I  3 4  2 1 . 5 %  

G RA DO  I I  6 6  4 1 . 8 %  

G RA DO  I I I  2 7  1 7 . 1 %  

G RA DO  I V  2 3  1 4 . 6 %  

G RA DO  V  8  5 . 1 %  

CO M P L I CA CI O NE S  
 
 

N I NG U NA  9 2  5 8 . 2 %  

I NF E C CI O N DE  HE R I D A O P E RAT O RI A  1 3  8 . 2 %  

F I S T UL A  8  5 . 1 %  

O BS T R UC CI O N I NT E S T I N A L  3  1 . 9 %  

DE H I S C E N CI A  DE  HE RI DA  9  5 . 7 %  

HE M AT O M A  DE  HE RI DA  3  1 . 9 %  

AT E L E CT AS I A  9  5 . 7 %  

E M P I E M A  8  5 . 1 %  

I L E O  P RO L O NG A DO  1  . 6 %  

S E P S I S  1 2  7 . 6 %  

CO M P L I CA CI O N  
S I  6 6  4 1 . 8 %  

N O  9 2  5 8 . 2 %  

M O RT AL I DA D  
S I  6  3 . 8 %  

N O  1 5 2  9 6 . 2 %  

T O T AL  1 5 8  1 0 0 . 0 %  

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos  



 

 

18 

 

En re lac ión a  las medias de la  edad según sexo encontramos que la 

media  to ta l  fue de 56+/ -16.7  años s iendo la  mín ima de 19 años y la 

máxima edad de 80 años.  No ex is t iendo d i ferencia  ent re  las media  de la 

edad según sexo.  (P>0.05)  

  

TABLA N°02  

MEDIAS DE LA EDAD SEGÚN S EXO EN LOS PACIENTES CON LESIONES DE COLON 

POR TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO EN EL HOSPITAL NACIONAL MARÍA 

AUXILIADORA 

SEXO MEDIA N 

DESV. 

TÍP.  MÍNIMO MÁXIMO 

% DEL 

TOTAL  

P 

MASCULINO 56.8 137 16.4 19.00 80.00 86.7% 

P>0.05 FEMENINO 50.4 21 18.2 20.00 66.00 13.3% 

TOTAL 56.0 158 16.70 19.00 80.00 100.0% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos  

 
 
 
 
 
 
 

En cuanto a  la  asociac ión de las compl icac iones con las var iab les 
estud iadas encontramos una asociac ión estadíst icamente s ign i f ica t iva 
compl icac iones con les ión de co lon s igmoides y presencia  de conten ido 
feca l .  (P<0.05).  
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T ABL A N° 0 3   

AS O C I A CI O N D E  L AS  V A RI ABL E S  E S T U DI AD AS  CO N  L AS  CO M P L I CA CI O N E S  E N  L O S  P A CI E NT E S  CO N  L E S I O NE S  DE  CO L O N  P O R T R AU M A AB DO M I N AL  
ABI E RT O  E N E L  HO S P I T AL  NA CI O NAL  M A RÍ A  AUX I L I ADO RA  

  
  

CO M P L I C A CI O N  P  

S I  N O  T O T AL  

N  %   N  %   N  %   

S E X O  
 

M AS CUL I NO  5 3  8 0 . 3 %  8 4  9 1 . 3 %  1 3 7  8 6 . 7 %  
P > 0 . 0 5  

F E M E NI NO  1 3  1 9 . 7 %  8  8 . 7 %  2 1  1 3 . 3 %  

M E C AN I S M O  
T RAU M A  P O R  A RM A BL AN CA  4 3  6 5 . 2 %  4 6  5 0 . 0 %  8 9  5 6 . 3 %  

P > 0 . 0 5  
T RAU M A  P O R  P AF  2 3  3 4 . 8 %  4 6  5 0 . 0 %  6 9  4 3 . 7 %  

L O CAL I Z A CI O N  D E L  
T RAU M A  
 

CO L O N DE RE C HO  1 1  1 6 . 7 %  0  . 0 %  1 1  7 . 0 %  

* * * * P < 0 . 0 5  
CO L O N T RA NS V E RS O  5  7 . 6 %  3 6  3 9 . 1 %  4 1  2 5 . 9 %  

CO L O N I Z Q UI E RDO  4 1  6 2 . 1 %  4 1  4 4 . 6 %  8 2  5 1 . 9 %  

M AS  DE  U N S E G M E NT O  9  1 3 . 6 %  1 5  1 6 . 3 %  2 4  1 5 . 2 %  

S HO C K P RE S O P  
S I  1 0  1 5 . 2 %  3 6  3 9 . 1 %  4 6  2 9 . 1 %  

P > 0 . 0 5  
N O  5 6  8 4 . 8 %  5 6  6 0 . 9 %  1 1 2  7 0 . 9 %  

NU M E RO  DE  O RG ANO S  
L E S I O N ADO S  

U N O  2 7  4 0 . 9 %  1 0  1 0 . 9 %  3 7  2 3 . 4 %  

P > 0 . 0 5  
DO S  3 3  5 0 . 0 %  4 1  4 4 . 6 %  7 4  4 6 . 8 %  

T RE S  0  . 0 %  4 1  4 4 . 6 %  4 1  2 5 . 9 %  

CU AT RO  6  9 . 1 %  0  . 0 %  6  3 . 8 %  

CO NT A M I NA CI O N F E C AL  
S I  1 4  2 1 . 2 %  5  5 . 4 %  1 9  1 2 . 0 %  

* * * * P < 0 . 0 5  
N O  5 2  7 8 . 8 %  8 7  9 4 . 6 %  1 3 9  8 8 . 0 %  

C I R UG I A  RE AL I Z AD A  

HE M I CO L E CT O M I A  D E RE C HA E  
I Z Q UI E RD A  

9  1 3 . 6 %  7  7 . 6 %  1 6  1 0 . 1 %  

P > 0 . 0 5  
HE M I CO L E CT O M I A  I Z Q U I E RD A  1 0  1 5 . 2 %  3  3 . 3 %  1 3  8 . 2 %  

T RAN S V E RS E CT O M I A  5  7 . 6 %  2 3  2 5 . 0 %  2 8  1 7 . 7 %  

S I G M O I DE CT O M I A  3 0  4 5 . 5 %  4 0  4 3 . 5 %  7 0  4 4 . 3 %  

RAF I A  CO L O N  1 2  1 8 . 2 %  1 9  2 0 . 7 %  3 1  1 9 . 6 %  

DE R I V A CI O NE S (E S T O M A
S )  
 

CO L O S T O M I AS  1 3  1 9 . 7 %  3  3 . 3 %  1 6  1 0 . 1 %  

P > 0 . 0 5  
I L E O S T O M I A  1  1 . 5 %  0  . 0 %  1  . 6 %  

AN AS T O M O S I S  0  . 0 %  0  . 0 %  0  . 0 %  

N I NG U NA  5 2  7 8 . 8 %  8 9  9 6 . 7 %  1 4 1  8 9 . 2 %  

G RA DO  DE  L A  L E S I O N  
 

G RA DO  I  1  1 . 5 %  3 3  3 5 . 9 %  3 4  2 1 . 5 %  

P > 0 . 0 5  

G RA DO  I I  5 3  8 0 . 3 %  1 3  1 4 . 1 %  6 6  4 1 . 8 %  

G RA DO  I I I  9  1 3 . 6 %  1 8  1 9 . 6 %  2 7  1 7 . 1 %  

G RA DO  I V  0  . 0 %  2 3  2 5 . 0 %  2 3  1 4 . 6 %  

G RA DO  V  3  4 . 5 %  5  5 . 4 %  8  5 . 1 %  
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CO M P L I CA CI O NE S  
 
 

N I NG U NA  0  . 0 %  9 2  1 0 0 . 0 %  9 2  5 8 . 2 %  

P > 0 . 0 5  

I NF E C CI O N DE  HE R I D A 
O P E R AT O R I A  

1 3  1 9 . 7 %  0  . 0 %  1 3  8 . 2 %  

F I S T UL A  8  1 2 . 1 %  0  . 0 %  8  5 . 1 %  

O BS T R UC CI O N I NT E S T I N A L  3  4 . 5 %  0  . 0 %  3  1 . 9 %  

DE H I S C E N CI A  DE  HE RI DA  9  1 3 . 6 %  0  . 0 %  9  5 . 7 %  

HE M AT O M A  DE  HE RI DA  3  4 . 5 %  0  . 0 %  3  1 . 9 %  

AT E L E CT AS I A  9  1 3 . 6 %  0  . 0 %  9  5 . 7 %  

E M P I E M A  8  1 2 . 1 %  0  . 0 %  8  5 . 1 %  

I L E O  P RO L O NG A DO  1  1 . 5 %  0  . 0 %  1  . 6 %  

S E P S I S  1 2  1 8 . 2 %  0  . 0 %  1 2  7 . 6 %  

M O RT AL I DA D  
S I  6  9 . 1 %  0  . 0 %  6  3 . 8 %  

P > 0 . 0 5  
N O  6 0  9 0 . 9 %  9 2  1 0 0 . 0 %  1 5 2  9 6 . 2 %  

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos  
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T ABL A N° 0 4  

AS O C I A CI O N D E  L AS  V A RI ABL E S  E S T U DI AD AS  CO N  L A  M O RT AL I D A D E N  L O S  P ACI E NT E S  CO N L E S I O NE S  DE  CO L O N P O R T RA UM A A BDO M I N AL  ABI E RT O  E N E L  

HO S P I T AL  N ACI O N AL  M AR Í A  AUX I L I A DO R A  

  
  

M O RT AL I DA D  

P  S I  N O  T O T AL  

N  %   N  %   N  %   

S E X O  
M AS CUL I NO  6  1 0 0 . 0 %  1 3 1  8 6 . 2 %  1 3 7  8 6 . 7 %  

P > 0 . 0 5  
F E M E NI NO  0  . 0 %  2 1  1 3 . 8 %  2 1  1 3 . 3 %  

M E C AN I S M O  
T RAU M A  P O R  A RM A BL AN CA  3  5 0 . 0 %  8 6  5 6 . 6 %  8 9  5 6 . 3 %  

P > 0 . 0 5  
T RAU M A  P O R  P AF  3  5 0 . 0 %  6 6  4 3 . 4 %  6 9  4 3 . 7 %  

L O CAL I Z A CI O N D E L  
T RAU M A  

CO L O N DE RE C HO  3  5 0 . 0 %  8  5 . 3 %  1 1  7 . 0 %  

P > 0 . 0 5  
CO L O N T RA NS V E RS O  0  . 0 %  4 1  2 7 . 0 %  4 1  2 5 . 9 %  

CO L O N I Z Q UI E RDO  3  5 0 . 0 %  7 9  5 2 . 0 %  8 2  5 1 . 9 %  

M AS  DE  U N S E G M E NT O  0  . 0 %  2 4  1 5 . 8 %  2 4  1 5 . 2 %  

S HO C K P RE S O P  
S I  0  . 0 %  4 6  3 0 . 3 %  4 6  2 9 . 1 %  

 
N O  6  1 0 0 . 0 %  1 0 6  6 9 . 7 %  1 1 2  7 0 . 9 %  

NU M E RO  DE  O RG ANO S  
L E S I O N ADO S  

U N O  0  . 0 %  3 7  2 4 . 3 %  3 7  2 3 . 4 %  

* * * * P < 0 . 0 5  
DO S  0  . 0 %  7 4  4 8 . 7 %  7 4  4 6 . 8 %  

T RE S  0  . 0 %  4 1  2 7 . 0 %  4 1  2 5 . 9 %  

CU AT RO  6  1 0 0 . 0 %  0  . 0 %  6  3 . 8 %  

CO NT A M I NA CI O N F E C AL  
S I  3  5 0 . 0 %  1 6  1 0 . 5 %  1 9  1 2 . 0 %  

* * * * P < 0 . 0 5  
N O  3  5 0 . 0 %  1 3 6  8 9 . 5 %  1 3 9  8 8 . 0 %  

C I R UG I A  RE AL I Z AD A  

HE M I CO L E CT O M I A  D E RE C HA  0  . 0 %  1 6  1 0 . 5 %  1 6  1 0 . 1 %  

P > 0 . 0 5  

HE M I CO L E CT O M I A  I Z Q U I E RD A  3  5 0 . 0 %  1 0  6 . 6 %  1 3  8 . 2 %  

T RAN S V E RS E CT O M I A  0  . 0 %  2 8  1 8 . 4 %  2 8  1 7 . 7 %  

S I G M O I DE CT O M I A  0  . 0 %  7 0  4 6 . 1 %  7 0  4 4 . 3 %  

RAF I A  CO L O N  3  5 0 . 0 %  2 8  1 8 . 4 %  3 1  1 9 . 6 %  

DE R I V A CI O NE S (E S T O M AS )  

CO L O S T O M I AS  0  . 0 %  1 6  1 0 . 5 %  1 6  1 0 . 1 %  

P > 0 . 0 5  I L E O S T O M I A  0  . 0 %  1  . 7 %  1  . 6 %  

N I NG U NA  6  1 0 0 . 0 %  1 3 5  8 8 . 8 %  1 4 1  8 9 . 2 %  

G RA DO  DE  L A  L E S I O N  

G RA DO  I  0  . 0 %  3 4  2 2 . 4 %  3 4  2 1 . 5 %  

P > 0 . 0 5  

G RA DO  I I  3  5 0 . 0 %  6 3  4 1 . 4 %  6 6  4 1 . 8 %  

G RA DO  I I I  0  . 0 %  2 7  1 7 . 8 %  2 7  1 7 . 1 %  

G RA DO  I V  0  . 0 %  2 3  1 5 . 1 %  2 3  1 4 . 6 %  

G RA DO  V  3  5 0 . 0 %  5  3 . 3 %  8  5 . 1 %  

CO M P L I CA CI O N  
S I  6  1 0 0 . 0 %  6 0  3 9 . 5 %  6 6  4 1 . 8 %  

* * * * P < 0 . 0 5  
N O  0  . 0 %  9 2  6 0 . 5 %  9 2  5 8 . 2 %  

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos  
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En cuanto a  la  asociac ión de la  morta l idad con las var iab les estud iadas 
encontramos una asociac ión estadíst icamente s ign i f ica t iva  de morta l idad 
con e l  número de órganos les ionados,  contaminación feca l ,  y  la  
presencia  de compl icac iones.  (P<0.05) (Ver Tabla  N°04)  

 

En cuanto a la  morta l idad según e l  número  de órganos les ionados 
encontramos que hubo un 100% de morta l idad en los pacientes que 
presentaron cuat ro  órganos les ionados, as imismo hubo una mayor 
f recuencia  de compl icac iones en los pacientes  que tuv ieron dos órganos 
les ionados .  (Ver tab la  N°05 )  

TABLA N°05 
MORTALIDAD Y COMPLICACION SEGÚN EL NUMERO DE ORGANOS LESIONADOS  

 
  

MORTALIDAD COMPLICACION 

SI NO SI NO 

N %  N %  N %  N %  

NUMERO DE 
ORGANOS 
LESIONADOS 
 
 

UNO 0 .0% 37 24.3% 27 40.9% 10 10.9% 

DOS 0 .0% 74 48.7% 33 50.0% 41 44.6% 

TRES 0 .0% 41 27.0% 0 .0% 41 44.6% 

CUATRO 6 100.0% 0 .0% 6 9.1% 0 .0% 

 

 

GRAFICO 01  

ASOCIACION DE COMPLICACIONES SEG ÚN LOCALIZACION DEL 

TRAUMA  
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GRAFICO N°02 

ASOCIACION DE COMPLICACIONES SEGÚN  CONTAMINACION FECAL  
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GRAFICO N°03  

ASOCIACION DE MORTALIDAD SEGÚN NÚMERO DE ORGANOS 

LESIONADOS  

 

 

GRAFICO N°04  

ASOCIACION DE MORTALIDAD SEGÚN CONTAMINACION FE CAL 
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GRAFICO N°05  

ASOCIACION DE COMPLICACIONES SEGÚN MORTALIDAD  
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DISCUSIÓN  

Encontramos que hubo una asociac ión estadíst icamente s ign i f ica t iva  de 

compl icac iones re lac ionadas con les iones de co lon izqu ierdo con 

contaminación feca l ,  datos que  se asemejan a  lo  reportado por Soberón 

Vare la  qu ien re f iere  que la  mayor f recuencia  de les iones se loca l izan en 

e l  co lon izqu ierdo (26) .   

 

En nuest ro  estud io  no tomamos los datos de los índ ices pred ic t ivos de 

morta l idad,  s in  embargo,  encontramos que e l  nu mero de órganos 

les ionados y la  presencia  de compl icac iones fueron las var iab les que se 

re lac ionaron con morta l idad,  datos que se re lac ionan a lo  re fer ido por 

Nada y co l ,  qu ienes rea l izaron un estud io  re t rospect ivo en 56 pacientes 

les ionados con her ida co l orrecta l  con e l  ob je t ivo  de va lorar  los índ ices 

pred ic t ivos dada por la  esca la  de Moore y  e l  índ ice de Fl in t ,  los 

resu l tados demostraron la  gran importancia  de estos índ ices para 

determinar sever idad y conducta a  seguir  ante  las les iones de co lon(24).  

 

En nuest ro  estud io  e l  mecanismo más f recuente fue por arma b lanca en 

e l  56.35% de los casos.  Encontramos que e l segmento más afectado fue 

e l  co lon izqu ierdo en e l  51.9% de los casos datos que se asemejan con 

lo  reportado por Soberón Vare la  qu ien además conclu ye que: la  sutura 

pr imar ia  de las her idas de co lon producidas por arma b lanca es segura, 

aun cuando éstas se loca l icen en e l  co lon izqu ierdo y ex is tan les iones 

asociadas en o t ros órganos.   
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En nuest ro  estud io  observamos que la  tasa de morta l idad fue de l  3 .8 %; 

y  se rea l izaron ostomas a l  10.7% de los pacientes,  datos que son 

d iscordantes con lo  reportado por Putcha RV,  qu ien reporta  una tasa de 

morta l idad de l  15 a l  20% en todos los t raumas co lón icos ,  pero hay 

s imi l i tud con lo  repor tado por Sharpe et  a l  en 15 a ños de exper ienc ia   

qu ienes ha l lar lo  menos de l  15% de morta l idad  (10,33) .  

 

No encontramos  asociac ión de la  c i rugía  rea l izada con la  

morb imorta l idad de los pacientes con t rauma abdomina l  y  les ión de 

co lon,  por  lo  que no concordamos con lo  ver t ido por Abarca  y co l ,  

qu ienes presentaron un estud io  prospect ivo y  randomizado de 42 

pacientes con t rauma abdomina l  y  que presentan her idas de co lon;  

l legando a la  conclus ión que la  morta l idad no se a l tera  con la  técn ica 

qu i rúrg ica,  encontrando in f luencia  d i recta  só lo  s obre la  morb i l idad (25) .   

 

En nuest ro  estud io  encontramos una tasa ba ja  de morb imorta l idad,  por 

lo  que e l  manejo  de las les iones de co lon son rea l izadas acorde  con lo  

reportado por los estud ios ext ran jeros.   

 

En nuest ro  estud io  podemos conclu i r  que las var iab les que se asociaron 

a  mayor morb imorta l idad fueron e l  número de órganos les ionados, 

enfermedad  preexis tente  y  la  presencia  de shock;  datos que se 

re lac ionan con lo  re fer ido por Sa l inas-Aragón;  qu ien concluye que e l 

c ierre  pr imar io  es un procedimiento  seguro para e l  t ra tamiento de 
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les iones co lón icas.  Los pacientes con c ie rre  pr imar io  p resentaron menor 

morb i l idad (P<0.009).  Los pacientes con c i rugía  en las pr imeras se is  

horas (P<0.006) y  estab i l idad hemodinámica (P <0.014) tuv ieron menor 

r iesgo de compl icac ión (27) .  

 

Robles-Cast i l lo ,  en su estud io  concluye que las les iones co lón icas debe 

ind iv idua l izarse e l  t ra tamiento,  según la  e t iopatogenia ,  grado de les ión y 

les iones asociadas (28) .Este  estud io  no co inc ide con nuest ro  estud io ,  

donde encontramos que e l  c ierre  pr imar io  se rea l izó  a l  89.2% de los 

casos;  además la  tasa de morta l idad en nu est ro  estud io  fue mucho más 

ba ja  (3 .8%).  

 

En nuest ro  estud io no encontramos asociac ión estadíst ica  de la  

reparac ión pr imar ia  con la  morb imorta l idad  de los pacientes con t rau ma 

de co lon,  por  lo  que nuest ros ha l lazgos son d is imi les a  lo  reportado por 

Landaeta,  J . ;  qu ien re f iere  que en la  RP (reparac ión pr imar ia)  hubo 

4,3% de dehiscencias  de co lon,  9 ,89% de abscesos in t raabdomina les;  y  

15,38% en la  co lostomía.  E l  shock p re y /o  i n t raoperator io  asociado a 

t ransfus ión sanguínea en la  RP parece estar  asociado a deh iscencia  de 

sutura de co lon.  Hubo 2,19% de morta l idad re lac ionada en la  RP,  s in  

muertes en la  co lostomía (29) .   
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En nuest ro  estud io  rea l izamos una mayor f recuencia  de rep arac ión 

pr imar ia  sobre todo en los casos de les iones de I  y  I I°  con ba ja  

morb imorta l idad,  ta l  como lo  encontraron Sharpe JP en e l  que se rea l izó  

un manejo  s imi lar  en las les iones de ba jo  grado, de jando las 

co lostomías para las les iones de mayor grado (33).  

 

Encontramos mayor de f recuencia  de les ión en e l  co lon izqu ierdo  en e l 

51.9% de los casos ,  y  a  su vez hubo una asociac ión estadíst ica mente 

s ign i f ica t iva  de morta l idad con compl icac iones,  datos que d i feren  con lo 

reportado por Sharpe JP et  a l  qu ienes encon traron una mayor f recuencia 

de les iones en e l  co lon t ransverso(39%) y só lo  de l  35% en e l  co lon 

izqu ierdo,  pero la  loca l izac ión no a fecto  la  morb imorta l idad,  as imismo 

concluyen que los daños de menores grados deberían real izarse  

reparac ión pr imar ia(34).  

 

En la  l i te ra tura  no  hemos encontrado datos que corre lac ionen la 

contaminación feca l  con la  morb imorta l idad ,  probablemente debido a  lo 

sub je t ivo  de cuant i f icac ión y aprec iac ión,  y  también a  la  omis ión  en los 

reportes operator ios.  
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CONCLUSIONES  
 

 

1  El manejo  qu i rúrg ico  empleado en los pacientes in terven idos por 

t rauma abdomina l  ab ier to  con les iones de co lon fue de c ierre  

pr imar io  en e l  89.2% de los casos  con les iones de I  y  I I°  en la  

mayoría  de los casos .  

2  Las compl icac iones postqu i rúrg icas de los pacientes in terven idos 

qu i rúrg icamente con les iones de co lon por t rauma abdomina l  ab ier to  

mas f recuentes fueron la  in fecc ion de her ida operator ia  y  la  sepsis .  

3  Dentro  de las caracter ís t icas de los pacientes in tervenidos 

qu i rúrg icamente con les iones de co lon por t rauma abdomina l  ab ier to  

encontramos una mayor f recu iencia  de pacientes de l  sexo mascul ino 

s in  enfermedad preexis te nte .  

4  Los ha l lazgos qu i rúrg icos de los pacientes in terven idos con les iones 

de co lon por t rauma abdomina l  ab ier to  fueron la  a l ta  f recuencia  de 

les iones de co lon izqu ierdo con organos asociados,  y  les iones de 

grado I , I I .  

5  Las compl icac iones estuv ieron asociadas a  les ion de l  co lon izqu ie rdo 

con contaminacion feca l (P<0.05).  

6  La morta l idad estuvo asociada a la  presencia  de compl icac iones con 

e l  mayor numero de organos les ionados con contaminacion 

feca l (P<0.05).   
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ANEXO Nº01:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

LESIONES DE COLON POR TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO  

 
1  –  FILIACIÓN 
 

  NOMBRE.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   EDAD.. . . . . . . . . . . .  SEXO (M) (F)   

  DOMICILIO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  TIEMPO DE ENFERMEDAD.. . . . . . . . . . .  (HORAS)  

  ADMISIÓN A EMERGENCIA:     

  FECHA.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   HORA.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

2 -   ANTECEDENTES  

  DM    (  )               

  HTA   (  )            

  TBC   (  )             

  ENFERMEDAD CARDIACA (  )          

  OTRAS………….  
      
3  -  AL EXAMEN FISICO  

  DOLOR ABDOMINAL                 (SI )      (NO)  

  SIGNOS PERITONEALES         (SI )     (NO)  

  FIEBRE                                   (SI )     (NO)  

  DESHIDRATACIÓN                  (SI )     (NO)  

  OTROS:…………………………….  
 

4 -  ENERGIA TRAUMATICA  

  ARMA BLANCA (  )       ARMA DE FUEGO (PAF) (  )  

  LUGAR TOPOGRAFICO DE AGRESION POR ARMA BLANCA:  
LUGAR TOPOGRAFICO DE INGRESO POR PAF:  
LUGAR TOPOGRAFICO DE SALIDA POR PAF:  

 
5 -PRE OPERATORIO  

  LABORATORIO:   

  LEUCOCITOS.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .MM 3    AB ( . . . . )   

  HB: ……….    HCTO:………..  PLAQUETAS.. . . . . . . . . . . .MM 3  

  LACTATO.. .  

  PH………. HCO 3……….    CO 2  ………..  

  RECIBIÓ PAQUETES GLOBULARES NO (  )    SI  (  )  
CUANTOS……..       

  SHOCK EN PREOP( )   

  TIEMPO DE TRANSICIÓN……….(HORAS)  
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6 -DIAGNOSTICO POST OPERATORIO: ……………………. .  
 

7 -  HALLAZGOS 
TRAUMA COLÓNICO:  GRADO ( I )  ( I I )  ( I I I )  ( IV)  (V)  

  HEMOPERITONEO (NO) (SI )   CUANTO……….CC.  

  EXTRAVASACIÓN FECALOIDEA (SI )   (NO).  
 

LESIÓN DE OTROS ÓRGANOS INTRABDOMINALES  

  ESTOMAGO                (SI )    (NO)  

  INTESTINO DELGADO (SI)    (NO)  

  DUODENO                  (SI )     (NO)  

  HÍGADO                     (SI )     (NO)  

  BAZO                         (SI )     (NO)  

  VEJIGA                      (SI )     (NO)  

  RENAL                       (SI )     (NO)  

  ESTRUCTURAS VASCULARES    (SI )     (NO)  

  HEMATOMA RETROPERITONEAL (SI )     (NO)  

  LESIÓN TORÁCICA CONCOMITANTE (SI )  (NO)  
 
PERITONITIS                        (SI )     (NO)  
 
TIEMPO OPERATORIO………..  HORAS.  
 
TRATAMIENTO QUIRURGICO  

  RESECCIÓN MÁS ANASTOMOSIS PRIMARIA.  (N0) (SI )   

  ANASTOMOSIS PRIMARIA EN UN PLANO.  

  ANASTOMOSIS PRIMARIA EN 2 PLANOS.  

  COLOSTOMÍA.  (SI )    (NO)  

  SUTURA PRIMARIA DE  PERFORACIÓN COLÓNICA.(SI )  (NO)  
 
8- COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS  

  DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN POSTOPERATORIAS……..  

  NEUMONÍA INTRAHOSPITALARIA                  (SI )    (NO)  

  INFECCIÓN URINARIA                                  (SI )    (NO)  

  INFECCIÓN DE SITIO OPERATORIO SUPERFICIAL (SI )    (NO)  

  FASCEITIS NECROTIZANTE                          (SI )    (NO)  

  EVISCERACIÓN                                            (SI )    (NO)  

  DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS                 (SI )    (NO)  

  ABSCESO RESIDUAL                                   (SI )    (NO)  

  REOPERACIÓN                                        (SI )    (NO)                 
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