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INTRODUCCIÓN



En la segunda guerra mundial se observó una impresionante mejoría en la tasa de  mortalidad por heridas de colon. La mayoría de los cirujanos militares que trataban lesiones agudas del colon tendían a la realización de procedimientos derivativos a través de colostomías para evitar así una mayor contaminación de la cavidad peritoneal. A su tiempo esta forma de tratar este tipo de heridas fue llevadó a la práctica civil obteniéndose   en consecuencia una reducción significativa  de la  mortalidad. Sin embargo las heridas del colon en un medio civil presentan características que pueden modificar las indicaciones para la exteriorización de la herida. En el medio civil lo más frecuente es que las heridas sean causadas por proyectiles de baja velocidad que habitualmente no se asocian con destrucción masiva de órganos, por lo que en las últimas décadas en casos de traumatismo simple del colon la tendencia es a realizar procedimientos  de reparación primaria.



Sin embargo, en lo referente a lesiones múltiples en colon, está muy lejos de estar claro el manejo. En la revisión de la literatura (1) tan solo se limitan a mencionar la frecuencia de dicho tipo de lesiones, la cual oscila entre un 9 y 24%, sin definir en forma clara la distribución anatómica, criterios para los procedimientos empleados y las complicaciones de los mismos.



En nuestro estudio revisamos 31 historias de pacientes con lesiones múltiples en colon  en el período comprendido entre los años de 1989 hasta 1997, teniendo como objetivo precisar la distribución anatómica, lesiones asociadas, procedimientos empleados, sus complicaciones y  la proposición de un tratamiento estándar según las lesiones colónicas que se presenten. 

PACIENTES Y MÉTODOS.



Desde  1989 hasta 1997,   320 pacientes fueron admitidos a la sala de emergencia de Hospital Universitario de Caracas, de los cuales 289 sufrieron traumatismo simple en colon y los 31 restantes traumatismo múltiple del mismo. Los datos fueron aportados por la historia clínica.



Se dividió el intestino grueso en dos áreas: Colon derecho, el cual se extiende desde el ciego hasta el ángulo esplénico y  Colon izquierdo que comprende el colon descendente hasta la unión rectosigmoidea. 


El mecanismo de lesión en el 100% de los casos fueron debidas a armas de fuego de baja velocidad

La modalidad terapéutica fue determinada por el especialista de guardia en base a la extensión del daño, lesiones asociadas, contaminación de la cavidad abdominal y tiempo de evolución de la lesión 



Las opciones terapéuticas incluyeron: Cierre primario, definido como resección de segmento de intestino grueso el cual contiene las perforaciones y seguidamente anastomosis y procedimientos derivativos los cuales se definen por : 1.- Exteriorización de la lesión ó 2.- Resección  de la lesión con exteriorización del segmento proximal y esteriorización o cierre del segmento distal. Todos los pacientes fueron irrigados con solución salina antes del cierre de la fascia.

RESULTADOS.



De  los 320 pacientes atendidos en la sala de emergencia del Hospital universitario de Caracas, 31 presentaron lesiones múltiples en colon, todos de sexo masculino, con una edad promedio de 20 años (rango comprendido entre 13 a 57 años). El tiempo de evolución desde el momento del suceso hasta la atención médica fue en promedio de 5,4 horas. En 30 pacientes se evidenciaron 2 lesiones en el colon y solo 1 paciente presentó 3 lesiones. En cuanto a la distribución anatómica el colon derecho se lesionó con mayor frecuencia (28 pacientes) que el izquierdo (19 pacientes).  


Se presentaron lesiones asociadas en otros órganos intrabdominales en 16 casos, siendo el órgano más afectado el intestino delgado (62%), seguido por el estómago (21%), y el hígado (17%).
(Cuadro N° 1)
Cuadro N° 1
Organos asociados a lesiones
Organo Asociado



No. de pacientes (n=31)

Intestino delgado 



 18 (62%)
Estómago  




  6 (21%)

Hígado




  5 (17%)

Lesión Vascular



  3 (10%)

Tórax





  3 (10%)
Otros órganos lesionados: vesícula 2, riñón 2, duodeno 1, bazo 1.
 La mediana de la clasificación de PATI osciló alrededor de los 30 puntos (Cuadro N° 2)
Cuadro N° 2

PATI
PATI

  Total
       Complicados
(n=31)

(n=14)

16 -25
  8 (28%)

2 (14%)
26 -35
13 (45%)

7 (50%)

36- 45
  7 (24%)

4 (29%)

45+

  1 (3%)

1  (7%)

 El 35 % de los pacientes (11 casos), ingresaron en estado de Shock  (presión sistólica menor de 80 mmHg y signos de hipoperfusión), de los cuales 6 fueron sometidos a procedimientos primarios y 5 a procedimientos derivativos.
(Cuadro N°3)




Cuadro N°3

     Shock
Procedimiento       
Shock
Rep. Primaria                 6   (54%)

Derivacion                     5   (46%)

Tota1                              1 (100%)


El 87% de las heridas fueron clasificadas como grado II según la clasificación de Flint (lesiones colónicas asociadas con lesiones intrabdominales dentro de las 12 horas de ocurrido el traumatismo). (CuadroN|4) El procedimiento terapéutico más empleado fue la resección y anastomosis primaria en el 55% (17 pacientes) de los casos. (Cuadro N° 5)
Cuadro  N°4
Clasificación de Flint
Flint


Total            Complicados
(n=31)         (n=14)
Grado I                 0   (0%)
      0   (0%)
GradoII              27 (87%)
    11 (79%)

Grado III            4 (13%)
               3 (21%)
Cuadro N° 5

Procedimientos Terapéuticos
Procedimiento      Pacientes
Rep. Primaria     17   (55%)
Derivación           14   (45%)
Total                    31  (100%)


En cuanto a la morbilidad el porcentaje total de complicaciones fué del 45%. En el grupo en el que se practicó resección más anastomosis primaria  se encontraron 6 pacientes (35%) con complicaciones, 2 casos de shock séptico, 1 con insuficiencia respiratoria, 1 con absceso intrabdominal y 2 cuadros de hemorragia postoperatoria por Coagulación intravascular diseminada.



En el grupo donde se realizaron procedimientos derivativos, se complicaron 8 pacientes (57%), de los cuales 2 se evisceraron, 1 presentó prolapso de la colostomía, 1  con necrosis de la ileostomía y 4 presentaron abscesos de pared.


La tasa de mortalidad en el presente estudio fue del 13%, falleciendo un total de 4 pacientes, 3 de ellos pertenecientes al grupo de resección más anastomosis primaria, siendo las causas cuadros de insuficiencia respiratoria y de coagulación intravascular diseminada asociados a sepsis. Del grupo en el que se practicó procedimientos derivativos falleció 1 paciente el cual había presentado  necrosis de la ileostomía.



Desde el punto de vista estadístico, aplicando el método de error estándar no se encuentra diferencia significativa entre las complicaciones de ambos grupos.



Requirieron ser reintervenidos 6 pacientes, 3 de los cuales pertenecían al grupo de reparación primaria, 2 por hemorragia intrabdominal postoperatoria y uno por absceso intrabdominal. Del total de pacientes complicados el 57% ingresaron en estado de Shock, requiriendo en el 70% de los casos de múltiples transfusiones. No hubo diferencias importantes en cuanto a la contaminación fecal reportado como nula en el 90% de los casos.  


DISCUSIÓN.


Las lesiones producidas por arma de fuego cada vez son más frecuentes en todas las sociedades civiles. El colon es el segundo órgano más afectado en los traumatismos abdominales penetrantes. Para lesiones por arma blanca, el debridamiento y rafia es suficiente en la mayoría de los casos, sin embargo para las heridas por arma de fuego las lesiones se acompañan de la llamada onda expansiva por lo que en caso de realizar debridamiento y rafia se acompañarían de reducción de la luz del colon con riesgo de fuga o estenosis, por lo que  al igual que las lesiones de intestino delgado la resección y anastomosis asegura una reparación adecuada, preservando la luz del intestino y removiendo completamente el tejido lesionado.

          Stone y Fabian (2) reportaron en su primer estudio que la reparación primaria  era más ventajosa en pacientes seleccionados, estableciendo cinco condiciones: a.- Shock preoperatorio no profundo. b.- Pérdida sanguínea menor del 20%. c.- No más de dos lesiones intrabdominales asociadas. d.- Mínima contaminación bacteriana. e.- Menos de 8 horas de evolución. 



En la década de los 80, surge la aplicación de los índices traumatológicos como el de PATI (Penetranting abdominal trauma index) descrito por Moore y colaboradores (7), en el cual identificó que los grupos con mayor morbimortalidad presentaban un índice mayor de 25 puntos.



Shannon y colaboradores (8) afirmaron que la reparación primaria es segura en pacientes sin hipotensión y con un índice de PATI menor de 25 puntos. El primero en obviar la importancia de los criterios de selección es George y colaboradores en 1989 (9) quien en una experiencia con 102 pacientes sugiere la reparación primaria como manejo estándar para las lesiones en colon.



Chappuis y Sasaki (3-4) en estudios prospectivos realizando procedimientos de reparación primaria, demostraron que la incidencia de complicaciones no se incrementaba independientemente de los criterios de selección propuestos por Stone y Fabian, sugiriendo la reparación primaria como tratamiento de todas las lesiones penetrantes en colon en la población civil.



En nuestro país se han publicado diversos estudios que apoyan la reparación primaria como método de elección en las lesiones colónicas (6, 10).



Burch y colaboradores en 1986 (5) define las lesiones múltiples colónicas como aquellas con más de una localización en el órgano. Thompson (1) en 1996 publica el primer trabajo dedicado a lesiones múltiples de colon, no encontrándo ninguna diferencia importante en la aplicación de procedimientos de reparación primaria versus procedimientos derivativos.



Usualmente las lesiones múltiples de colon se asocian con lesiones de otros órganos casi en un 50% de los casos según lo reportado en la litera|ura (1,5) coincidiendo con los resultados obtenidos por nosotros. El 35% de los pacientes ingresaron en estado de shock, estadísticas similares se encontraron en la revisión (1,5). El PATI de los pacientes con lesiones múltiples en colon es por lo general alto, siendo para nuestro estudio de 30 puntos la media y de 35 puntos en otros trabajos reportados (1,5).



Morgado y colaboradores (6), en su clasificación por estadios, encontró que el grupo de pacientes clasificados como estadios 3 y 4 (ambos con traumatismo múltiple de colon) se asociaban con mayor frecuencia con episodios de hipovolemia, reportándose en este grupo el mayor número de complicaciones.



En este estudio no se encontraron diferencias importantes en lo referente a las complicaciones entre ambos procedimientos y aunque impresionara existir una mayor mortalidad en el grupo sometido a procedimientos de reparación primaria, dicha diferencia no es estadísticamente significativa para optar por un procedimiento, resaltando que las causas de fallecimiento en este grupo no estuvieron relacionadas con el procedimiento en sí. Por el contrario, la defunción observada en el grupo de procedimientos derivativos, pareciera deberse a la necrosis de la ileostomía. Igualmente las complicaciones presentadas en este último grupo como lo son evisceración, absceso de pared y prolapso de colostomía  son atribuibles al procedimiento practicado.



No encontramos entonces la necesidad de tomar en cuenta criterios de selección como contaminación fecal, inestabilidad hemodinámica o lesiones asociadas para la selección de uno u otro procedimiento, sugiriéndose de manera general la reparación primaria como modalidad terapéutica en los casos de traumatismo múltiple de colon.
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RESUMEN



El objetivo de este trabajo es presentar un estudio sobre traumatismo múltiple en colon, tomándose en cuenta la distribución anatómica, lesiones asociadas, procedimientos empleados y sus complicaciones.



Se revisaron 31 historias de pacientes heridos por armas de fuego, ingresados entre 1989 - 1997 en el Hospital Universitario de Caracas. El colon derecho se lesionó en 28 pacientes y el izquierdo en 19; el órgano asociado con mayor frecuencia fue el intestino delgado (62%). La mediana de la escala  PATI fue 30 puntos, 35% de los casos ingresaron en estado de shock hipovolémico. El procedimiento terapéutico más empleado  fue la reparación primaria en 55% de los pacientes, en el resto se realizaron procedimientos derivativos. El porcentaje de complicaciones fue del 45%, sin diferencias significativas entre ambos grupos. 



El presente estudio se correlaciona con la literatura mundial en el manejo de traumatismo múltiple en colon, sugiriéndose el empleo de  procedimientos de reparación primaria, sin tomar en cuenta criterios de selección para este tipo de lesiones.





SUMMARY



The aim of this study is to present a review of multiple penetrating injuries to the colon, we evaluated the anatomic distribution, associated organ injuried, procedured employed and their complications.



We review 31 patients with gunshot wounds treated at Universitary Hospital of Caracas between 1989-1997. There were 28 injuries to the right colon and 19 in the left colon, the most associated organ injuried was the small bowel (62%). The PATI median scores was 30 points; 35% patients experienced schock in the preoperative and transoperative period.



Primary repair was performed in 55% of the patients and colostomy in the others. Postoperative complications were found in 45%. Any diference between both procedure. The present study conclude that, independent of associated risk factors, primay repair should be considered for treatment of multiple trauma in colon.

