
RESECCION INTESTINAL 

EN HERIDAS MUL TIPLES 

DEL INTESTINO DELGADO ,:, 

Dres . .\IARIO CAMASO y CARLOS ITUÑO 

CONSIDERACIO:--;Es G E�ERALES 

El cirujano de urgencia se ve enfrentado frecuentemente 
con enfermos portadores de una herida penetrante de abdomen, 
sea ésta produr.ida .por arma blanca o por arma de fuego. 

La solución siempre será quirúrgica e irá desde la simple 
exploración, al tratamiento de grandes lesiones viscerales y o 
vasculares. 

Vamos a considerar aquí brevemente las lesiones a nivel 
del intestino delgado provocadas por esos agentes y exponer una 
solución quirúrgica rápida y eficaz para el caso de las lesiones 
múltiples reunidas en un sector del intestino. Ilustraremos el 
trabajo con cuatro casos de nuestra experiencia personal. 

En las heridas penetrantes de abdomen, dada su topografía 
y el volumen que ocupa, el intestino delgado es el órgano más 
frecuentemente lesionado ( 1, 3, 5). 

En un estudio de Goldman ( 1 l en 155 casos de heridas pe­
netrantes abdominales, el intestino delgado se encontró lesio-
nado en 110 casos. 

La gravedad de estos enfermos está regida por múltiples 
factores: la hemorragia, la asociación lesional ( colon, páncreas, 
estómago, etc.), la peritonitis, las condiciones del enfermo, etc.; 
no vamos a considerar estos hechos. 

En el caso particular de las heridas penetrantes que inte­
resan exclusivamente al intestino delgado y su meso, la grave­
dad está dada por la hemorragia, la peritonitis y los riesgos de 
complicaciones postoperatorias. Destacamos desde ya, que la pe­
ritonitis juega en este caso particular un rol secundario. 

Trahnjo pfpc·tu:l<lo Pll l:1 ('líuic·a rlc•I l'rof. \\'altl'r kuiffrt. Ho,pital 
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La mortalidad en las heridas penetrantes abdominales ha 
descendido en los último,; años a cifras del 3 al 7', ( 1, 2) y está 
vinculada fundamentalmente a la hemorragia severa y a las le­
siones asociadas. 

PATOLOGIA LESIONAL 

Heridas de arma blanca 

Pueden \·erse perforacione,,, generalmente dobles y múlti­
ples, secciones totales o parciales. las heridas siempre son linea­
les, heridas incisas o cortante,,. orientadas longitudinal. trans­
versal u oblicuamente. Por lo general son pequeñas. de 1 

:.i a 
2 cm. Pueden estar ubicadas junto al borde mesentérico e in­
cluso lesionar al meso. En estos casos la lesión puede pasar 
desapercibida si no se le busca cuidadosamente, aunque siem­
pre se denuncian por un hematoma a nivel del meso. 

No se asocian a otras lesiones parietales, son heridas lim­
pias, de bordes nítidos, lineales y sangran abundantemente. 

Heridas por arma de fuego

Aquí el aspecto es otro. Son también heridas dobles, gene­
ralmente múltiples. El aspecto macroscópico es el de una per­
foración pequeña. pero con lesiones parietales con el aspecto 
de un foco contusivo y equimótico de la pared que la rodea. 

La topografía de las perforaciones es similar a las provo­
cadas por arma blanca. 

TRATAMIENTO 

Cuando se trata de lesiones únicas o múltiples, pero aisla­
das, separadas entre s1, el tratamiento de elección para las he­
ridas provocadas por arma blanca, es la sutura lineal en dos 
planos, a puntos separados. 

Si se trata de heridas por proyectil de arma de fuego, es 
conveniente resecar los bordes. regularizarlos y realizar una su­
tura lineal en dos planos, tomando tejidos sanos, no mortifica­
dos por el foco contusivo. 

Hay circunstancias en que esta solución quirúrgica no es la 
indicada y es necesario, de acuerdo al tipo de lesiones, realizar 
una resección intestinal con restablecimiento de la continuidad 
intestinal por anastomosis terminoterminal ( 4). 
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Las indicaciones para realizar una resección intestinal en 
heridas del intestino delgado se pueden resumir así: 

1) Múltiples heridas reunidas en un área limitada del in­
testino ( observaciones 1, 2, 3 y 4). 

2 J Herida mesial que secciona varios vasos del meso y

compromete la vascularización del intestino ( ob­
servaciones 2, 3 y 4). 

3) Heridas amplias, de ambas caras, a cualquier topogra­
fía. en que la sutura por separado de ambas puede 
estenosar la luz intestinal ( 4). 

4 l Lesión intestinal asociada a herida importante del me­
senterio. 

En las figuras 1 y 2 pueden verse estos tipos de lesiones, 
corresponden a las piezas operatorias resecadas en los pacientes 
de las observaciones 2 y 4. 

CASOS CLINICOS 

OBSERVACION l. --1, años. hombn•. ('into horas antes <lC'I ingreso: he 

rida dt• arma hl:rn<·a en .P. 1. T. .\! ingre,o st' l'Olll(Hnel>a: anemia. EYisceraciJn

clPI intrstino delgado a tr:l\·és clt• herida de P. T. l. Contral'tura pa1·iptal moclt•­

rnda. 8e n•suC'h·,, la intl'n·t•11c·i611 de urgenriH. 

Operación (��.-\'-1!16.'i. )h. Cam:liio): .\m•stesia general. Hangn·, do, ,·olú•

menes. Jncisit'in ¡,ara11H'rL·1na transn•dal izquierda. Hl' t·omprnl'hn: en un sector 

de uno, 30 cm., seis hl'rírlns dl'I �-e�·m10, rlos <I<' la� nrnlt•s lo s!'rc·ionan casi 

tntailll('llll'. 

Procedimiento: HC>st'l·c·i6n intl'stinomt•st·ntéril'a t·o11 anastomosis tC>rminotN 

minal en dos planos. C'it'l'l'l' por srparado ck otras trt's hcridns y<•yunnk,. 

LaYaclo pl'l'ito1n•al profuso. C'it•rrt• parietnl pr>r planos c-on <lr!'na,ir, ¡H•ritonl':iles. 

Evolución: Buena e,·oluc·ión ha,tn p} duorlí·1·imo <lía, cu r¡uc• pre�euta t'n 

forma hrus<·a una hC'morragia diw•�til'a c•ntn<·lísmira, alta. f:illeriC>ndo 12 horas 

clC>spués. 

Necropsia (I>r. .\ rsnag:i): l'criton¡•o ) sutura, i ntl-st in:dt•s, bien. Ul<'l'l':t 

duodenal con <'ro,iúu <l,• In n rt t•ria gnstroduo<len:i l. ,,·gura (':l usn d,• ln he111orr:1-

gia qut' ·moti,·,, �n 111111•1·t<•. 

OBSERVACION 2. l 'l aüos. homhn•. Tn•inta minutos anteH del ingreso.

recibe una lwrida dt• arma blanrn en P. l. l . .  \1 ingreso se comprueba: buen 

estado general sin signos ele a11!'111i:1 :1gud·1. lfrri<la pt•nl'lrante de abdomen 

en .P. l. J. por dond¡• ,,. ¡•xtNiorizn PI t•pi¡,1611 mayor. !'k dt•ride la inten·en• 

1•i6n ele urgencia. 
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Fig. 1: Se {1¡,rt•dan t·in,·o heri,la� d,• anna hl:111l·a en un ,l'dor 11'• 
26 rm. cll'l intP,tino tlclgado, tn•s <l<' PIia, ,0!>1·1' ,·1 1 .. ,r.ir 111r-,•11 
térico con le,i11n d, 1 mismo. Fig. 2: O ho heriolas ,, , nt-s ,·u 
un sl'dor de :!S ,·m. dPl intestino ch'lgaclo provo,•acla, de arma dl' 
ful'gO. ])o, cll' lns hl'rida� compronwtt•n PI 111,•,,•nkrio. Sr ohst•n·a 11 

clos hematomas 1111·,,•ntí•ril'o, . 

Operación (2:! \'11-1%.3, l>re, . •  \morín y f'amaiio): .\nest .. ,ia g,•neral. 
Jnc·isión paranH•cliana latt•rorrcdal interna izquit•n1". Se co111¡11·tH'ha: impoitan­
k ht•mo¡H•ritoneo � dn<·o perforacionl's <h-1 íll-on agrupacl:h en 1111 se!'lm ,lt• 
utHh :{,1 ,·111. f1g. 1) y una ht•ricla <ll'l mescutcrio a t·s,• u1n•I, 

Procedimiento: Ht·st•t·dón intc,tinonH•st•ntfri,·a con ana,tomo,i, ten1111101, r 
minal en d" pi no, n ¡muto, ,,•parn,los. 

Evolución: Eu,•lu,tl', .\ Ita a: 1 on•uo 11í:1. 

OBSERVACION 3. :.!3 aiio,. h ,u 1 n. T u• n i1 t.:' t - d l iu::nso 
recihe una h<"rida d,• :trina l,la11ca cu F. l. l. ,-. <·ompru l.i.1 :il n� -o: h 1 11 
cstaclo gt•neral. f.iiu �ig110, de anemia a:::ud . l're-enta ur he 1d p I t• n• 
ahtlominal a ni,·el dt• la F. l. l. por 1lo11tlp a,0111.1 l.'I <'pi¡,lou m:i� r. 

Operación (5-VJ í-ü:i, Dr. ltuiio): \11c,1c-sia gt•11cral. Im·1-ión i rnm lian.1 
tra11sre<'lal izquierda. f-e tt>mprtH'ha: l'II 1111 sedur l<H'alizarlo 1lel 1 11t ,t nu tl,·1-
gado, cineo herida� cortantes, una tk l'lla, sohr,• C'i horclr m ,,,'ltéri<·o, inkrl'­
sando el mesC'ntérico .,· el intC'stino. 1¡11l' aparl'l't' ,etl'ionatl11 ineo111ple.a111�nte a 
es,• nivel. Grn11 hematoma del ml'so. 
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Procedimiento: H<'sl'l·c·iún intl•:-;tinome1s1'11tl•ric·a c·o1t a11:1storno�i, tt1n11i11ote1 4 

mi11:1l en clos planos :, ¡n111to, s<•p:1r.fl1los. 

Evolución: Hi11 i11('i<l<-nt,·, . .  \Ita :il sexto ,lí:1. 

OBSERVACION 4. 4.i :tiio,, honihre. l'na l1or:t alll<'s ckl ing1·l'so, rP<·ihl' 

herida ele hala en rPgi,,n par:inmhili<·:il 1h·rc('ha . .  \1 i11greso st' <·ompruPha: hul'II 

l'Sta clo genern l. .\ 1,·oh ol i,a do. '\ o 11:1,,· signos el<' :, 11c•mia aguda. Orifie io <l<' <·n 

trada d(\ hala pn n·git'n1 p: 1111 ,i ieal 1h•n•<'ha, sin orifi<'ÍO de s,dida. ('ontrn.(• 

tura abdominal. l)r1,1gi.1, , u,ih 1 ·• r:i,liogr:ifí:1 sinqiil• cll• :ihdom1•11 110 aporta 

datos <lt• int<•rt:-... �1 d • ith x, J 1·1i''►n 11uirúrgi1·:1. prt>YÍ:l :1spil':u·ib11 g:',s 

1 l'i(•:t, <k.i:111<]0 1 ,Oll ! n • _: , ¡ l(• ' lll ,. :1. 

Operación X 1, rnr.;;. IJr. 1 • l'- o 

,upraumhi Í(':, . 1�1 ,·xplor. 1/i u 1 ,tr 

<h- iukslino ,lclgado. o,•h,, pcrtor. ei ll , 

1al l 11t·i-..i1·111 mp1l1:111;1

t • ll' uno ... :in t·n1. 

, 11 , ,ni 1, .,¡ 1,or,h-

1ne,t>nlfrko (fig. � ,-011 ht'lll: +nn ,lt I lll<'' ... , I \ • � 1 11 } flll'l ll 

otr:ts lc,ion<'s asol'i:ttlas. 

Procedimiento: HpsP('(•ii'1n intl'i-itinon1pspnt{•rit·:1 1•011 nua-..t, H 11,i, tPt11ti11ot1• 

minnl en dos plano, a ¡muto., sPpnrnrlc». 

Evolución: Sin i11c·i<l(•11fps, .\lt:i ni oda\'o <lía. 

COMENTARIO 

Se presentan cuatro casos de heridas penetrantes de abdo­
men, tres producidas por arma blanca y una por arma de fuego. 

Las lesiones viscerales fueron sólo de intestino delgado y 
su meso. 

En los cuatro casos, dado el tipo y la topografía de las le­
siones, se hizo resección intestinal y anastomosis terminoter­
minal. 

La evolución postoperatoria en tres casos fue excelente, sin 
complicaciones y fueron dados de alta curados. En un caso 
( obs. 1) el paciente falleció a los doce días a consecuencia de 
una hemorragia digestiva cataclísmica en donde la necropsia 
mostró tratarse de una úlcera duodenal con erosión de la arte­
ria gastroduodenal. La anastomosis intestinal estaba en perfec­
tas condiciones. 

Consideramos que en estos casos, la resección intestinal, 
seccionando el intestino en una zona sana, bien vascularizada, 
con una correcta hemostasis del mesenterio y anastomosis ter­
minoterminal realizada con una técnica correcta, resultó un 
procedimiento más rápido, más eficaz, más seguro, sin riesgos 
de estenosis de la luz ni isquemia del asa. 

En cualquiera de los casos, hubiera sido difícil y riesgoso 
realizar suturas por separado de cada una de las heridas. 
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SUMARIO 

Se presentan cuatro casos de heridas penetrantes de abdo­
men, tres por arma blanca y una por arma de fuego. 

Las únicas lesiones comprobadas en los cuatro casos fueron 
de intestino delgado y de mesenterio. 

En los cuatro casos, las heridas estaban agrupadas en un 
sector de poca longitud del intestino y en todos ellos se hizo la 
resección con anastomosis. 

Se exponen las indicaciones para realizar este procedi­
miento. 
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