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Herida penetrante de abdomen,
con orificio de entrada poco comun

Dr. JAIME LUKSENBURG *

INTRODUCCION

Traemos a la media hora previa de la So-
ciedad de Cirugia una observacién que cree-
mos tiene caracteristicas poco comunes; en
mérito a ello la traemos aqui, y esperamos
sera de interés para todos los cirujanos, sobre
todo los que actiian en la urgencia.

Veamos la historia. Se trata de una paciente de
73 afos, (I. de Castro), Matr. 8213, obesa, con ante.
cedentes de hipertension arterial y cardioesclerosis,
que una hora antes del ingreso al sanatorio de Uru-
guay Espafia, mientras realizaba tareas en su jardin,
cae desde un escalén de 30 centimetros hacia atréas
sobre la regién glutea. Es traida al sanatorio, luego
de ser vista por médico de Salud Publica y el examen
en el momento del ingreso era el siguiente: enferma
obesa en grave estado shokada; su cara cubierta de
sudor frio palida, extremidades frias.

Del punto de vista circulatorio taquicardia de ciento
treinta por minuto, presion arterial 6 centimetros de
maxima. No contesta al interrogatorio; se queja de
dolor abdominal.

Abdomen. — A la inspeccién esta distendido, glubu-
loso; a la palpacién despierta intenso dolor a la com-
presion y a la decompresion. No existe defensa ni con-
tractura parietal. Pese a que no tenia cicatrices ope-
ratorias, nos parecia palpar un saco de una eventra-
cion en la linea media. Este dato semiolégico, tuvo
luego su explicacion en la exploracion quirurgica.

Asi fue vista por nosotros y nuestro primer
diagnostico en una enferma que estaba sana
antes de su caida, con los elementos que apor-
taba el examen fisico, fue el de traumatismo in-
directo de abdomen, con lesién viseral (desin-
sercién mesentérica, o ruptura de viscera hueca
indirecta o por contragolpe).

Realizamos una descubierta de vena basilica
de inmediato e introdujimos por ella un grueso
catéter hasta la vena cava superior. Se le
comenzo a pasar sangre y fuidos para reponer
6 mejorar rapidamente la volemia con vista al
acto quirurgico. Se trataba claramente de un
shock hipovolémico grave con un sindrome
peritoneal difuso en una enferma que habia
sufrido un traumatismo al caer sentada desde
un desnivel de 30 centimetros.

Es en esos momento que llega un fa-
miliar a informar que la paciente habia caido
sobre una arilla de hierro que servia de
tutor a una rosa. Se trataba de una clésica

arilla de hierro de construcciéon de 50 cen-
timetro de longitud.
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video.
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De inmediato pusimos en decubito lateral a la
paciente, y observamos que la region anal,
vulvar, perineal, y glitea no tenian signos de
injuria traumaéatica. Observamos si una pequena
herida que apenas sangraba, en la parte alta
de la cara posterior del muslo izquierdo (Fig.
1). El tacto retal y genital no revelaron le-
siones; tampoco venia sangre en el guante del
examen. El diagnéstico ahora si era claro;
se trataba de una herida penetrante de abdo-
men, provocada al caer sobre una varilla de
hierro, con orificio de entrada en la parte alta
del muslo posterior. Posiblemente esto ulti-
mo, es decir la topografia del orificio de en-
trada, le da un caracter inusual a esta obser-
vacion. Las heridas penetrantes de abdomen
con orificio de entrada en el perine, ano (em-
palamiento) o los genitales es una situacién
que es mucho mas frecuente observar en la
practica de la cirugia de urgencia.

Fue operada luego de una breve y enérgica
repoesicion de la volemia con anestesia general.
Se abordoé el abdomen por una mediana infra-
uvmbilical, que luego se prolongé algo hacia
el sector supraumbilical.

Al abrir el abdomen, enorme hemoperitoneo
de un litro y medio de sangre obscura. Se
aspira y se localiza el origen de la hemorragia:
se trataba de una herida de la vena hipogés-
trica izquierda junto a una gruesa colateral
que se liga con dos puntos en x con hilo de
lino.

Resuelto el problema hemorragico, se hace
un rapido inventario lesional, y se comprueban
cinco perforaciones de intestino delgado, que
se suturan con lino en dos planos. Lavado
peritoneal con suero; drenaje del Douglas con
grueso tubo de goma. La enferma tenia una
gran diastasis de los rectos, con una linea
blanca de unos diez centimetros de ancho, hi-
poténica que se habia llenado de sangre. Este
hecho se habia comportado semiologicamente
como un saco de una eventracion pese’ a que
no habia cicatrices operatorias, y que lo ha-
biamos sefialado al principio en el momento
del examen fisico.

Se introduce en el orificio de entrada una
lamina de guante que se lleva hasta la fosa
isquiorectal.

El post operatorio transcurrié sin ninguna
incidencia y fue dada de alta a los diez dias
de operada en perfectas condiciones.

Un aspecto un tanto oscuro de esta observa-
cién, es el que tiene que ver con el probable
trayecto que siguié la varilla de hierro para
penetrar en el abdomen. Existen comunicacio-
nes normales entre la pelvis y la logia poste-
rior del muslo (orificios sacrociaticos mayor y
menor) pero pareceria poco probable que el
trayecto se hiciera a través de estos orificios,
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pues existia indemnidad total del punto de
vista neurolégico. El examen realizado en el
postoperatorio en ese sentido fue totalmente
ngativo y no existia ningtin elemento de com-
promiso ciatico. La radiografia de pelvis to-
mada en el postoperatorio fue normal. Pare-
ce mas légico pensar que el trayecto fue trau-
matico, cruento, es decir se labré a través de
las partes blandas (fascias, musculos, espa-
cios). Teniendo en cuenta la anatomia de la
regién, la posibilidad méas congruente con los
hallazgos operatorios, seria que la varilla luego
de un breve trayecto en la logia posterior de
muslo, pasé junto a la parte interna de 1la
tuberosidad isquiatica, penetré al espacio is-
quiorectal junto a su pared externa; atraviesa
luego el elevador junto a sus inserciones en
la aponeurosis del obturador interno, penetra
al espacio pelvisuperitoneal y luego perfora el
peritoneo donde se verifica las lesiones vascu-
lares y viscerales (Figs. 2 y 3).

Como pueden observar en las figuras, se
trataria en dultima instancia de una herida
perineal penetrante en el abdomen luego de
un breve trayecto en la raiz del muslo pos-
terior.

La Iateralidad del trayecto junto a las pa-
redes de la pelvis explicaria la indemnidad
de lesi6on visceral pelviana (urogenital y di-
gestiva). Otro aspecto de interés, es destacar
la posible oblicuidad de la varilla en el mo-
mento del impacto, y la posibilidad de que
algin obstaculo esquelético, hubiera hecho va-
riar o rectificar el trayecto.

Finalmente un comentario de cierta hilari-
dad, que nos permitimos realizar sobre todo
teniendo en cuenta el feliz desenlace que tuvo

Fic. 1.— Orificio de entrada.
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Vista lateral.

Fic. 2.— Trayecto.

F1c. 3.— Vista frontal.

esta observaciéon: varios dias después de 1la
operacion, con la enferma totalmente recupe-
rada nos relataba la caida asi: “mientras re-
gaba las flores perdi el pie y cai hacia atras
sentada; de inmediato senti un dolor, quise
pararme y no pude; estaba como clavada al
suelo”. Le dijimos que efectivamente lo es-
taba...

RESUMEN

Se presenta una observaciéon de herida penetrante
de abdomen por una varilla de hierro con orificio de
entrada en la parte alta de la cara posterior de muslo.

Se describen las lesiones vasculares y viscerales que
determiné.

Se especula en torno al posible trayecto de la va-
rilla hasta su introducciéon en el abdomen y se destaca
la extrema rareza del orificio de entrada en el muslo.



HERIDA PENETRANTE DE ABDOMEN

RESUME

On présente une observation de blesure pénétrante
d’abdomen causée par une barre de fer, avec orifice
d’entrée dans la partie haute de la face postérieure de
la cuisse.

On y décrit les lesions vasculaires et viscérales pro-
voquées par cette blessure.

On fait des spéculations autour du possible trajet de
la barre jusqu’a son introduction dans 1’abdomen et
on y remarque l'extréme rareté de lorifice d’entrée
dans la cuisse.

SUMMARY

A penetrating injury of abdomen by an iron spindle
with entrance orifice in the high part of the posterior
side of the thigh is observed.

The vascular and visceral lesions caused by the
spindle are described.

The possible trajectory of the spindle untill its in-
troduction in the abdomen is ventured, and the extre-
me rareness of the entrance hole is pointed out.

DISCUSION

Dr. M£rora.— Lo raro de la penetracién en el caso
que nos presenta el Dr. Luxemburg hace que ninguno
tenga un caso exactamente igual; es practicamente im-
posible que exista un caso igual.

Como lesiones de penetracién atipica en el abdomen
yo recuerdo un enfermo del Clinicas que fue de lo
mas curioso, porque hizo un empalamiento con una
varilla de hierro por lumbar derecha cayendo de
espaldas sobre los pinchos de una reja.

El primer hierro le transfilé el flanco, piel y sub-
cutaneo; el segundo le entré por fosa lumbar, y le
hizo un hematoma en la pared anterior del abdomen
en el hipocondrio derecho; y el tercero, que corres-
pondia exactamente a la columna vertebral, estaba
doblado en la reja y amortigué en parte el golpe.
Ese hombre habia caido hacia atras, y tuvo que ser
sacada por 4 personas de esa situacion donde habia
quedado practicamente clavada en la reja, y lo inte-
resante es que la exploracion abdominal demostro,
aparte de un gran hematoma de la vaina del recto,
yva que uno de los hierros habia llegado a la pared
anterior, que tenia una herida del meso-sigmoides.
Era un sigmoide largo, de esos que dan una vuelta
hacia el hipocondrio derecho, tipo casi mega, y se
habia salvado el delgado, se habia salvado el colon
transverso, se habia salvado el rifn6n, se habia sal-
vado el higado, es decir el hierro habia pasado por
fuera del rifién, por debajo del higado, por debajo
del mesocolon transverso, y habia lesionado el meso
sigmoide, le que presentaba una discreta hemorragia.

Eso como empalamiento lumbar atipico, raro, que
yo recuerde.

Y otro enf_grmo, como penetraciéon también un poco
curiosa, no ya de varilla de hierro sino de bala —el
Dr. Vivas estad aca presente y me ayud6é en el Banco
de Seguros—, fue uno de los heridos de una inci-
dencia laboral penosa reciente, que recibié un balazo
en la regiéon sacra, y la bala salié6 junto al borde
izquierdo del apéndice xifoides. Esa persona se habia
agachado a auxiliar a otro caido, herido de bala,
y recibié un balazo en la regién sacra, paramediana
derecha. Tal es asi que posteriormente desarrollé un
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sindrome causalgico por lesién de una de las raices
del plexo sacro.

Lo interesante es que esa bala atravesé exclusiva-
mente la pelvis, entré en la vaina del recto por de-
bajo de la arcada de Douglas y recorrié toda la vaina
del recto anterior al abdomen desde la arcada de
Douglas en infraumbilical hasta el xifoides, y en el
xifoides le dio por transfixiar la piel y salir hacia
afuera.

De manera que tenia 9 perforaciones de la masa
delgada en la pelvis y 2 perforaciones de sigmoides.
E! enfermo marché también muy bien.

De manera que se traté6 de una penetracién sacra
de bala, de lo mas curiosa, que evidentemente tomd
a! enfermo como comentibamos recién, en una po-
sicion también curiosa que explica el recorrido enormal.

Observaciones como la del Dr. Luxemburg yo no
conozco, no he oido relatadas pero es légico que
todo lo que penetra cerca del abdomen pueda ter-
minar recorrido, sea bala o sea varilla, dentro del
abdomen. Es un caso seguramente muy bien tratado
y de una evolucion muy feliz.

Dgr. VaLLs.— Nosotros hemos tenido heridos de bala,
con entrada en muslo y albergadas en el abdomen.
Tuvimos también un cuerpo extrafio —un trozo de
madera que entré en posterior de muslo, y se metid
por el periné y decolé el recto hacia adelante, lo se-
paré del espacio de la cincha de los elevadores, y del
espacio pre-sacro, sin tocar nada, asi que esas he-
ridas pueden no llegar al plano peritoneal.

Otra cosa que habiamos visto es una situacién com-
pletamente a la inversa: que el enfermo tenga una
herida de bala en el abdomen, y que la bala se vaya
a alojar al muslo, y que la gravedad esté dada por
la lesion en el muslo, y no por la lesiéon abdominal.
Nosotros tuvimos un enfermo que recibié un balazo
en el abdomen, vino gravisimo, tenia un hemoperito-
neo importantisimo, lo que tenia era seccionada 1la
arteria femoral a nivel del tridangulo de Scarpa, es
decir exactamente a la inversa. Lo grave estaba en-
tonces en el muslo.

DRr. ANAVITARTE.— El nifio es una de las mas fre-
cuentes victimas de empalamientos de este tipo, por
varillas de hierro, porque se suben a los muros de
los jardines y caen sobre los tutores de las plantas
que estan en los canteros que estan al lado de los
muros, y yo he visto varios casos de este tipo, como
también he visto este tipo de empalamientos por sillas
dadas vuelta con las patas hacia arriba. °

Lo comun es que la lesion sea de recto, de vejiga
y de uretra, eso es lo comun; lo extraordinario del
caso es que haya pasado por el estrecho inferior de
la pelvis, que haya atravesado el elevado del ano
¥y que haya penetrado en la cavidad abdominal, pero
es un trayecto que se puede ver. Yo he visto can-
tidad de este tipo de empalamientos sobre todo con
heridas combinadas recto-vesicales o uretro-recto-vesi-
cales y vaginales, y en ese caso las derivaciones in-
testinales, es decir, el ano iliaco excluyendo el recto
en su funcionalidad, es una de las maniobras que creo
que se debe hacer, como sostenia justamente en uno
de los trabajos que hizo sobre estos casos el Profesor
Larghero.

Nada mas, felicito al comunicante por el caso pre-
sentado.
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Dr. SuirreT.— Es muy interesante la observacion
presentada. Aunque el agente causal fue distinto, he-
mos tratado dos casos de herida de bala de cara pos-
terior de muslo, con penetracion a través de las es-
tructuras perineo-gliteas. En uno de ellos el paciente
estaba agachado recogiendo un objeto del suelo y la
bala, con un trayecto casi horizontal, penetré6 en el
abdomen y produjo una herida mixta de recto y
vejiga. En el otro caso con las mismas caracteristicas
de la herida y del trayecto, la bala quedd detenida
por la espina ciatica, la cual fractur6é. Esto evitdé su
penetracion en el abdomen. Desde luego que es muy
conocida la importancia de la posicion del herido y
del heridor en lo que respecta a las posibilidades le-
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sionales; estas observaciones lo confirman y el caso
presentado es muy interesante porque vuelve a llamar
a la consideracion de este punto.

Dr. LUKSEMBURG.— Al Dr. Anavitarte le sefialo que
el empalamiento con entrada en muslo es muy raro
y de ahi el interés del caso presentado. La entrada
perineal si es frecuente.

Por otra parte el término empalamiznto en sentido
estricto designa a los traumatismos que hacen pene-
traciéon por orificio anal o genital. En consecuencia
al hablar del empalamiento lumbar el Dr. Mérola ex-
tiende generosamente la acepcién del vocablo.

Agradezco el interés concedido a la presentacion.
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