RESECCION INTESTINAL
EN HERIDAS MULTIPLES
DEL INTESTINO DELGADO #*

Dres. MARIO CAMARO v CARI.OS ITURNO

CONSIDERACIONES GENERALES

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

La solucion siempre sera quirurgica e ira desde la simple
exploracion, al tratamiento de grandes lesiones viscerales y o
vasculares.

Vamos a considerar aqui brevemente las lesiones a nivel
del intestino delgado provocadas por esos agentes y exponer una
solucion quirurgica rapida y eficaz para el caso de las lesiones
multiples reunidas en un sector del intestino. Ilustraremos el
trabajo con cuatro casos de nuestra experiencia personal.

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

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

La gravedad de estos enfermos esta regida por multiples
factores: la hemorragia, la asociacion lesional (colon, pancreas,
estomago, 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 esta 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.

Trahajo efectuado en la Clinica «el Prof. Walter Suiffet. Tlospital
Pasteur.
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La mortalidad en las heridas penetrantes abdominales ha
descendido en los ultimos anos a cifras del 3 al 7/ (1,2) y esta
vinculada fundamentalmente a la hemorragia severa y a las le-
siones asociadas.

PATOLOGIA LESIONAL
Heridas de arma blanca

Pueden verse perforaciones. generalmente dobles y multi-
ples, secciones totales o parciales. las heridas siempre son linea-
les, heridas incisas o cortantes. orientadas longitudinal, trans-
versal u oblicuamente. Por lo general son pequenas. de 'z a
2 cm. Pueden estar ubicadas junto al borde mesentérico e in-
cluso lesionar al meso. En estos casos la lesion 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 nitidos, lineales y sangran abundantemente.

Heridas por arma de fuego

Aqui el aspecto es otro. Son también heridas dobles, gene-
ralmente multiples. El aspecto macroscopico es el de una per-
foraciéon pequena. pero con lesiones parietales con el aspecto
de un foco contusivo y equimotico de la pared que la rodea.

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

TRATAMIENTO

Cuando se trata de lesiones unicas o multiples, pero aisla-
das, separadas entre si, el tratamiento de eleccion 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 solucion quirurgica no es la
indicada y es necesario, de acuerdo al tipo de lesiones, realizar
una reseccion intestinal con restablecimiento de la continuidad
intestinal por anastomosis terminoterminal (4).
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Las indicaciones para realizar una reseccion intestinal en
heridas del intestino delgado se pueden resumir asi:

1) Multiples heridas reunidas en un area limitada del in-
testino (observaciones 1, 2, 3 y 4).

2) Herida mesial que secciona varios vasos del meso y
compromete la vascularizacion del intestino (ob-
servaciones 2, 3 y 4).

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

4) Lesion 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 1.— 47 aiios. hombre. (Yinco horas antes del ingreso: he
rida de arma blanca en F.1.1. \l ingreso se comprueba: anemia. Evisceracidn
de]l intestino delgado a través de herida de F.1.I1. Contractura parietal mode-
rada. Se¢ resuclve la intervencion de urgencia.

Operacién (22-V-3967, Dr. Camafo): .\nestesia general. Sangre, dos voli-
menes. Incisién paramediana transreetal izquierda. Ne comprueba: en un sector
de unos 30 cm., seis heridas del yevuno, dos de las cuales lo seecionan easi
totalmente.

Procedimiento: Reseccion intestinomesentérica con anastomosis terminoter
minal en dos planos. Cierre por separado de otras tres heridas yevunales.
Lavudo peritoneal profuso. (ierre parietal por planos con drenajes peritoneales,

Evolucién: Buena evoluciéen hasta el duodécimo dia, en que presenta cn
forma brusea una hemorragia digestiva cataclismica, alta, falleciendo 12 horas
después.

Necropsia {Dr. Arsnaga): Peritoneo ) suturas intestinales, bien. Ulecra
duodenal con erosiéu de In arteria gastroduodenal, segura c¢ausa de la hemorra-
gia que motivd sn muerte.

OBSERVACION 2, 18 aiios. hombre. Treinta minutos antes del ingreso.
recibe una herida de arma blanca en F. 1.1, A\l ingreso se comprueba: buen
estado general sin signos de anemia aguda. lerida penetrante de abdomen
en F.1.I. por donde s¢ exterioriza ¢l epiplén mayor. Se decide la interven-
eiéon de urgencia.
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Fig. 1: Se aprecian cinco heridas de arma blanca en un scetor de

26 cm. del intestino delgado, tres de cllas sebre el horde mesen

térico con lesién del mismo. Fig. 2: @ ho heridas ¢ o ntes ¢n

un sector de 28 c¢m. del intestino delgado provocadas de nrma de

fuego. Dos de las heridas compromecten el mesenterio. Se observan
dos hematomas mesentéricos,

Operacién (22 V1I-1965, Dres. Amorin y Camaifio): .Anestesia general.
Incisién paramediana laterorreetal interna izquierda. Se cowmprucha: importan-
te hemoperitoueo » cinco perforaciones del ileon agrupadas en un secter de
unos 30 em.  fig. 1) ¥ una herida del mesenterio a ese mivel

Procedimiento: Reseceién intestinoniesentérica eon anastomosis termwmoter
minal en dos pl nos a puntos separados.

Evolucidn: Excelente. Alta al 1oveno dia.

OBSERVACION 3. 23 afios. hentre. T nt niuf t ~ d1 ingreso
recibe una herida de arma blanca en F.1.I. = compru ba al ng so: bun
estado generul. Sin signos de anemia agud . Pre<enta un he 1id p n tr nt
abdominal a nivel de la IF.I.I. por donde asoma el epiplon may r.

Operacién (5-VI1[-G3, Dr. Ituiio): Anestesia gemeral. Incision p ram diana
transrectal izquierda. Se comprueba: en un sector localizado del int st no del-
gado, cinco heridas cortantes, una de ellas sobre el borde m sentérico, intere-
sando el mesentérico ¥ el intcstino. que aparece seccionado incompletamente a
es¢ nivel. Gran hematoma del meso.
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Procedimiento: Reseccion intestinomesentérica con anastomesic terminoteri-
minal en dos planos a puntos separados.

Evelucion: Sin incidentes, Alta ul sexto dia.

OBSERVACION 4. 45 aifios, homhre. ['na hora amtes del ingreso, recibe
herida de bala en regién paraumbilical derecha. .\l ingreso se comprucba: huen
estado general. \lcoholizado. No hay signos de anemia aguda. Orificio de ¢n
trada de hala en region pa  unoiieal derccha, sin orificio de salida. Centrac

tnra akdominal. Dougias < nsih [+ radiogratia simple de ahdomen ne uaporta
datos de interésx. Sc de ide X1 oadn quirdrgiea, previa aspiracion gis
trica, dejande sond n o~ g ~tc (N | TGO

Operacién  XI. 1965, Dr. ituie Anestesia general  Ineision mediana
supraumbiica . La explor. 16 u 1 ~tr vadas en un s te  de unos 30 enn.
de intestino delgado. ocho perfor.cier ~ del ileon. una de ell <~ selie el borde
mesentérico (fig. 2 cen hematon del mes ~ r v . N cor prucl n

otras lesiones asocintas.

Procedimiento: Reseceidn intestinemesentériea cen anuaston osis terminote
minal en dos planos a puntos separados.

Evoluciéon: Siu incidentes, Alta al oetavo dia.

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 solo de intestino delgado y
Su meso.

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

La evolucion postoperatoria en tres casos fue excelente, sin
complicaciones y fueron dados de alta curados. En un caso
(obs. 1) el paciente fallecio a los doce dias a consecuencia de
una hemorragia digestiva cataclismica en donde la necropsia
mostro tratarse de una ulcera duodenal con erosion de la arte-
ria gastroduodenal. La anastomosis intestinal estaba en perfec-
tas condiciones.

Consideramos que en estos casos, la reseccion 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, resultd un
proccedimiento mas rapido, mas eficaz, mas seguro, sin riesgos
de estenosis de la luz ni isquemia del asa.

En cualquiera de los casos, hubiera sido dificil 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 unicas 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
reseccion con anastomosis.

Se exponen las indicaciones para realizar este procedi-

miento.
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