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Las heridas penetrantes de abdomen han tenido la virtud de 
unificar las opinione� de todos los cirujanos y actualmente una 
sola conducta está impuesta: intervención inmediata. Las excep.:. 
ciones a la regla son tan escasas y raras, que ni valen la pena de 
ser tenidas en cuenta. 

S1n embargo, el acuerdo no llega más que hasta el' peritoneo; 
franqueado é�te, la técnica' de .la reparación de las lesiones com
proba.das, varía según las modal_idades o experiencia de cada ope
rador, no siendo pues extraño de que a medida que esta aumenta, 
surjan �odificaciones, a veces casi totales, otras de· simple de
talle, no por eso menos fundamentales que las primeras. Son de 
esta última clase las• que expongo a consideración de ustedes. 

El tratamiento de las perforaciones del intestino delgado con 
integridad del meso, tal como figurá en los_libros corrientes, puede 
resumirse más o menos en estos términos: perforación única,. 
sutura en bolsa o transvel'.'.sal,. seguida de hundimiento o · plano 
sero - se.roso; lesiones múltiples en la m'isma asa, resección
seguida de la reconstitución de la continuidad intestinal. No se 
hace ninguna diferencia ·sobre.los distintos segmentos de yeyuno -
íleon y el procedimiento ''standard"es aconsejado igualmente en 
las proximidades del duodeno; que en la vecindad del · ciego. 

·y sin embargo, no debiera ser así. Fisiológicamente, no todas
las asas. valen lo mismo; anatómicamente, la disposición· del 
meso, llave esencial en la cirugía intestinal, es también diferente. 
Para el futuro de un enfermo, rto es iaéritica cosa suprimir 60 . 
centímetros de intestino en la iniciación del yeyuno, que al final 
del íleon. Las dificultades para el cirujano tam,poc.o son iguales 
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en ambas circunstancias. No es de extrañar, pues, los resultados 
contradictorios obtenidos en las distintas ectomías, si sólo se tiene 
en cuenta para apreciarlos la cantidad de centímetros extirpados, 
prescindiendo de su valor funcional y situación anatómica. 

A estas consi'deraciohes generales, aplicablés a la cirugía del 
yeyuno - íleon en general, se suman otras, propias de las circuns
tancias en que se practica la Cirugía de Urgencia y que iré expo-
niendo a medida que ava,nce en el tema. 

Concretándome a las heridas de la primera asa yeyunal, 
motivo de esta comunicación, los comentarios expuestos se ven 
aún ensombrecidos por el agregado de factores de gravedad, 

. , 
. 

propios de la situación y papel fisiológico de la referida asa. 
Por regla general, los heridos que vienen a la puerta de los hos
pitales, lo son en el curso de una riña y como postre d.e alguna 
comida acompañada de abundantes libaciones. Enfermos de anes
tesia difícil, casi siempre chocados, la intervención no transcurre 
con la calma deseable y que acompaña las operaciones realizadas 
en pacientes estudiados y preparados de antemano. Únase a esto, 
escasez de personal idón·eo, la necesidad de practicar transfusio� 
nes o sueros ·durante el acto operatorio y se habrá compJetado 
el cuadro. 

Además, como decía, la laparotomía se hace en plen_o período 
digestivo; la ap:ertura del vientre muestra lag primeras asas 
congestionadas, con sus linfáticos turgentes como en una lámina 
de Sappey, las túnicas edematosas, sangrando abundantemente 
en los sitios de fractura. 

El máximum de estas comprobaciones se observá en el pri
mer segmento intestinal, que es justamente el lesionado. ¿ Qué 
hacer frente a estás heridas múltiples? ¿ Resección, · no siempre 
fácil pero posible y anastomosis consecutiva o sutura con hundi
miento? La primera, fuera de las dificultades técnicas y de ser 
más chocante, tiene en su contra la calidad . momentánea de J.a 
tela - con que se debe trabajar; las paredes intestinales están 
friables; las suturas corren el riesgo de dejar -de ser herméticas 
una vez desaparecidos el edema y congestión fisiológicos. Se 
podría obviar esta deficiencia haciendo un plano de refuerzo sero -
seroso con· puntós sueltos con hilo lino; pero esta conducta alar
garía el tiempo operatorio y no hay que olvidar que en este tipo 
de enfermos debemos ahorrar anestesia y rato de "evisceración". 

94. 



BOLETÍN D}jl LA l'¡()CIEDAD D,E CIRUGÍA DE l\lON'l'EVIDEO 

Es el momento de aplicar la máxima de Farabeuf: "Ha ter vous 
sans vous precipiter". 

La sutura con hundimiento· pero conservando aunque bas
tante disminµ¡da la luz intestinal tiene en su contra, los riesgos 
de estrecheces, acodaduras, a los que s� agrega el anatema de· 
los plás.icos y. . . la fuel'za de la costumbre. ' 

Puesto en el dilema en los últimos cuatro casos en que he 
tenido que actuar, me he decidido por este último procedirp.ientq, 
aplicando tal vez, casi instintivamente, por lo menos en el primer 
egf¡:mpo tratado, lo q�� la e:)f:periencia me ha¡ ens�ñaµo, e;; decir,
que en cirugí� abµorpinaJ q� urg�p!!ia el). nuestrq aI!}biente, el 
mínimum eficaz, subrayo el téqniJ!o, es "10 mejor. Resumo la 
historia: 

�faJ:!uel S. 1¾. apos, iµgresa al Hospital Maciel. dos horas después de 
haper sµfrido un tr'aµmatis:rµo en su abdomep, al poco r�to de haber ¡ilmor
iado. :e. lQO; s/T. I)olor y contractura eµ la fosa ilíaca izquierda-. Sonorid¡td 
pre - heP,áticfl. An. Gen. éter ¡i,µb. carbónicp. Laparoton¡.�a medillna supr.� e 
inf¡:a µ:rpbilical. Se comprueba líquido intestinal en el yientre; se recorre el ' 
intcstiJ:!O .Y se encuentran tres estallidos ep. la primer asa yeyunal, que son 
saturados y hundidos. Drep.aj¡l "jn - situ" y supra público. I:Jtelo al vientre, 
tor,.ica¡;díacos, dieta absol�tl!, duraqte 48 horas, solucióp. fisiológfqa s,ubcutánea 
en ::¡.bqnqaµcia. El post - operatqrio fué sin incidentes. Este muchacho, ·operado 
hac!l cuatro lj..ñ.os, se �µc11ep.tra 1/ien.

· ' 

�ste caso dió motivo, a raíz dé la operac1pn, ;+, crítfo�s TI<?
muy amables por parte de algunos aolegas; felizmente para el 
enfermo y para mí! los hech�s no les dieron la razón. 

L;¡ s�gunda opseryación tiene un epílogo ingrato, aunque el 
fra�aso no' puede imputarse al procedimiento. }!:e aquí la p.istorl¡:t: 

N. N., yendedor de diarJos, es herido a la 1 de la madrqgada; en su incon
ciencia aJcohólica no da importancia al hecho y se va a _a¡-:ostar. Los fami
liar�s que le oyeµ q)¡.ejapse medio dormido, se levantan, lo ven y al com
probar qqe está sangr.ando lo llevan al Hospital Maciel, donde llega_ a las 5 
de la mañana. Los Internos de Guardia notan una pequeña herida del epi
gastro que creen producida por un estilete; resecan los bordes, y al darse 
cuenta de que era penetrante, me avisan. 

El enfermo está completamente ebrio. Gran exitación. Procedo rápida
mente a la interveneión. An. general al éter, muy mala, en el curso de la 
cual hay dos alarmas serias, una de ellas en el ·momento de la exploración 
visceral. La lapar.otomía muestra sangre y líquidos intestinales en el vientre. 
Hay tres perforaciones de la primer asa yeyunal que se suturan y se hunden; 
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una- herida de un vaso del_ meso colon tranverso, que se liga, y una herida 
de· este mismo segmento de intestino qué se sutura en tres planos. La ope
·racipn hay que terminarla rápida�ente; exteriorización . del · colon, aislado
por dos_-mechas de gasa;. cierre 'de la pared en un· plano con drenaje supra -
público. M_uerte al 4•. día por perltonitis. La necropsia demostró que las
-suturas- estaban indemnes y que la peritonitis. era debida a una perforación

· intestinal que había pasado inadvertida, falta segur.amente cometida durante
la alarma anestésica a que 
a,bdom·en. Las heridas eran 
de la 2� vértebra lumbar.

�e he referido_· y que alteró la exploración del
producidas por bala que estaba alojada al nivel

• ' .ii 

. En· este caso el procedimiento no tuvo tiempo de demostrar
su effoacia,. pero tampoco pu e.de deeirse que fracasó.

· El enfermo NQ 3 es una muje�.

María L. de R. _Recibe a las 19 éua�ro puñaladas; 3 en · la pared abdo
minal, una én• €1 triángulo de Scarpa. De aquélla:3 sólo era penetrante una 
ubicada en el epigastrio. Hay tres heridas de intestino, no penetrantes,· que 

, . . . . 

se hunden: La enferma presenta además las señales de una peritonitis apen
dicular anterior, con tales' adherenci�s de sus ansas· a la· pared abdominal, 
que.' puede decirse, que prácticament� el a�domen· inferior está aisladÓ com-

. pletamente del superior. Se cierra la pared por planos y se deja un pequeño 
drenaje "in situ". Esta enferma_ presenta actualmente una "eventración". 

El. úÍtimo enfermo, Valen,tín P., es herido en un'.1 riña en la �ambla 
Portuaria. Ha quedado largo rato €xtendido en el suelo antes de ser auxi
Ha:do Y. cu��do llega 3: la Puerta del Hospital Maciel está sin pulso. Presenta 
varias heridas en el miembros _superior. izquierdo; una muy profunda al 

. nivel del surco glúteo· del mismo lado y otra' p�netrante de abd01.nen en el 
flanco izquierdo por donde sale el epiplón. Posición declive, transfusión de 
sangre, sueros, ionicardíacos. En cu¡wto al pulso se· hace perceptible, se pro
cede a :1a laparotomía, comprobándose cinco perforaciones de 18; primer asa 
y_e1unal, �odas penetrantes. Se _suturan ·y s·e hunden. El aspecto l'inal, no es 
muy estético, pero la permeabilidad ,intestinal está asegurada, aunque no
muy. apliamente ( *). Cierre sin drenaje, pues por uno de •esos fenómenos 
inexplicables, no ha caido en el vientre liquido- intestinal y la can�idad de 
sangre comprobada.€s mínima. ·se suturan -las heridas del miembr_o superior 
y se tapona con gasa la herida del inferior, que es seguramente la q�e ha 
sangrádo y ha producido el estado anémico que presenta el -enfermo. El post: 
Óperatorio sin incidentes. 

( *) Pertenece a este enfermo la placa que presento, obtenida al mes 
y medio de operad-0 •y que debo a la -amabilidad del Dr. �erboni. A pesar de 
las dificultades para sacar la primera asa, puede observarse de que el trán

. sito es normal. 
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En resumen, en 4 enfermos con múltiples perforaciones de 
la primer asa yeyunal, he practicado la sutura con hundimiento, 
a pesar de que la proximidad de las lesiones pudieran hacer temer 
acodaduras o estrecheces futuras con las consiguientes complica
ciones. Los hechos demuestran por· el contrario la facultad de 
adaptabilidad del intestino en los primeros momentos y su "res
titutio ad integrum" más adelante. 

El límite que me he fijado para saber si la sutura permite el 
paso de los líquidos, es su permeabilidad a la yema del dedo 
meñique. 

Una precaución importante e:tl el post - operatorio, fuera de 
las habituales, es mantener la alimentación líquida durante cierto 
tiempo, mayor que lo practicado corrientemente, a fin de no des
pertar reflejos capaces de aumentar con espasmos la estrechez 
establecida, y no reanudar la alimentación con sólidos, sobre todo 
en personas de dentadura deficiente, hasta que clínica y radio
lógicamente se compruebe .la viabilidad del asa lesionada. Cui
dando estas condiciones, la resección, cuando no hay herida del 
meso, constituirá un procedimiento excepcional. 
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