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punzantes en regién lumbar*

Por los Dres.:

DAMASO FRANCISCO PLASENCIA®*, OMAR GONZALEZ MARTIN®**. JUAN
RODRIGUEZ-LOECHES FERNANDEZ**** g interno ADOLFO CISNEROS DIAZ*****

Plasencia, D.F. y otros. Importancia de la fuerra y direccidn del traumatismo. Informe
en un nifio con heridas punzantes en regién lumbar. Rev Cub Ped 54: 2, 1982,

La fuerza del choque, direccién del traumatismo y la resistencia de los tejidos, son
factores que deciden la penetracién d= los objeios punzantes en el cuerpo. Se expone
el caso clinico de un nifio de 12 afos que recibié en la region lumbar una escobilla
metdlica de césped, escapada del mango, de otro muchacho que la hacia girar en
forma circular. Laparotomizado de urgencia, se comprobaron lesiones en diferentes
visceras soélidas, asi como en la segunda porcién del duodeno retroperitoneal, causa-
das por cuatro varillas que penetraron en forma de abanico un promedio de 12,5 cen-
timetros en la regidn lumbar. El paciente evoluciond satisfactoriamente, y se le
otorgd el alta al octavo dia de la intervencion,

INTRODUCCION

Los primeros instrumentos de lucha empleados en la antigiiedad se li-
mitaron durante siglos a piedras, ramas de arboles, huesos y espinas de
animales y peces. Después el hombre afilé las piedras y éstas se sujeta-
ron a los extremos de los palos, con los cuales se obtuvieron efectos mas
contundentes; sin embargo, los recursos existentes en la Edad de Piedra
no le permitieron mayores progresos.

Trabajo presentado en la seccidn ordinaria de la Sociedad de Cirugia, septiem-

bre 15, 1980, . ;
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El descubrimiento del bronce primero y del hierro después, permitio
perfeccionar las rdsticas armas primitivas y aparecio la espada y la lanza
con punta de metal.

Ya en la Edad Moderna el hombre descubrié la posibilidad de comba-
tir a distancia, y se construyeron diferentes tipos de armas que se califica-
ron de “arrojadizas’’; asi aparecieron las hondas, el arco y la ballesta, que
se desplazaban por el aire debido a la inercia y, dada la velocidd que po-
dian adquirir, penetraban mas profundamente en el cuerpo de los adversa-
rios.!

Los principios de la Fisica, aplicados en traumatologia, sefalan que los
traumatismos por objetos contundentes actian sobre el cuerpo humano
por la accién mecanica que ejerce el choque del agente contundente puesto
en movimiento e impulsado por la fuerza del brazo agresor. La fuerza de
choque depende de la masa del agente vulnerante (peso) y de su impulso
(aceleracién): F=M.A. La fuerza del choque en gran medida la condiciona
la direccion del golpe; la direccion perpendicular transmite mayor impacto
a los tejidos, y por lo tanto mayor penetracion.

En Fisica esto se explica por lo facil que resulta atravesar una hoja de
papel mantenido estirado, con la punta de un lapiz cuando se ejerce la
fuerza perpendicular, y lo dificil de la experiencia cuando se trata de atra-
vesar el papel si la fuerza se ejerce en direccion oblicua o tangencial.
Cuando se trata de tejidos, la resistencia a dejarse penetrar varia, no es lo
mismo atravesar un plano muscular que un plano dseo.

Al operar lesiones de la cavidad abdominal por heridas debidas a pro-
yectil de arma de fuego, el orificio de entrada puede estar en el abdomen,
flancos, térax, region lumbar, periné, pelvis, nalgas o cualquier parte del
cuerpo. Cuando se trata de lesiones punzantes, el orificio de entrada se
localiza en el abdomen o en los flancos, a veces en el térax y con menor
frecuencia en la regién lumbar.®

La mayoria de las lesiones de la cavidad, producidas por traumatismos,
se detectan con facilidad al abrir el abdomen® aunque existen algunas,
como las de duodeno retroperitoneal, que pueden pasar inadvertidas.'”

Con el objeto de destacar el valor de la fuerza y direccion del trau-
matismo, presentamos el caso de un nifio de 12 afios operado de urgencia
por miltiples lesiones abdominales, a consecuencia de una escobilla de
césped encarnada en la regién lumbar, lo cual llamé la atencién sobre una
lesion de duodeno retroperitoneal (figura 1).

Informe

R.R.P. Masculino, 12 afios, escolar, HGC: 659208, Fue recibido el 18 de marzo de 1980
en el cuerpo de guardia del hospital "Carlos J. Finlay”, procedente de la playa, sin cami-
sa, y exhibiendo en la region lumbar, clavada perpendicularmente al eje del cuerpo, una
escobilla metélica de césped (figura 2).

De las 15 varillas, 4 tenian orificio de entrada y 2 que sélo atravesaban la piel y
el tejido celular subcuténeo del flanco derecho. con orificio de salida (figura 3).
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Figura 1
Escobilla métalica de césped de 15 varillas. Peso: 1 libra v 8 onzas.

Figura 2
Se observa lo escobilla clavada perpendicularmente.
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Figura 3

Se observa que la 1ra. varilla aparece encarnada a la izquierda de la
linea media; las varillas 2da., 3ra. y dts. aparecen a la derecha, Las
varillas 5ta. y Gta. tienen orificio de salida.

A pesar de la situacién del lesionado se conducia normalmente, y respondit al
interrogatorio con toda precisidn. Mantenia una tension arterial de 130 y 90 milimetros de
mercurio; la frecuencia respiratoria era de 32 al minuto. con un pulso radial de 128 pul-
saciones. Dadas estas caracteristicas, permitié tomar diferentes fotografias antes de ser
operado. En el cuerpo de guardia se extrajeron muestras de sangre para estudio y se
inicid después una transfusidn: se condujo a la seccién de preanestesia, donde se [e
seccionaron con cizalla, a raiz de los orificios de entrada, las varillas. Después, el en-
termo fue llevado al salén de operaciones para ser laparotomizado,

Abierto el abdomen por una incision media supraumbilical ¢ infraumbilical, se com-
prob6 que las 4 varillas que no tenian orificio de salida habian atravesado el peritoneo
posterior. Las varillas 3ra. y 4ta. habian producido un hematoma retroperitoneal pequeio
a la altura del polo superior del rifion derecho, las cualos desgarraron la cara posterior
del higado, y produjeron un sangramiento en el lecho hepatico.

Se procedit a extraer ambas varillas por via abdominal ¥ a suturar el higado con
catgut cromado a puntos separados. La 2da. varilla habia penetrado a través de lag ma-
sas musculares paravertebrales derecha, y causé un hematoma en el mesenterio, que
inicialmente no se juzgé de gravedad, pero por su proximidad al duodeno se decidio
explorar con maniobra de Cattell, y se comprobé que habia lesionado la cara posterior
de la 2da. poreién del duodeno, y habia rozado ademds la cabeza del pincreas. Se ex-
trajo la varilla por el abdomen, v expuesta la lesion se suturd en dos planos, a puntos
separados con material irreabsorbible.

Al continuar la revisidn de la cavidad se detectd un nuevo sangramiento en el lecho
esplénico, proveniente de otra lesién en la vecindad del hilio esplénico, y se procedid
a realizar la esplenectomia por la técnica clasica, ligando primero la arteria y despuds
la vena. Después de retirar el baze de la cavidad se intenté extraer la varilla por el ab-
domen y, al no lograrlo, se lateralizé el paciante y se axtrajo por la regién lumbar,
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Figura 4

Se muestran las cuatro varillas que penetraron en la cavidad, la mayor
con una fongitud de 14 centimetros.

Como Glitimo tiempo de la operacién se exploré el pequefo hematoma del retroperi-
toneo, y se comprobd que provenia de una laceracién del polo superior del rifdn derecho,
el cual se repard con catgut cromado O (figura 4).

Se dejaron dos drenes de Ravdin, uno en ei hiato de Winslow y otro en el parietoco-
lico derecho, los cuales se exteriorizaron por contraabertura. La pared se cerrd con
puntos subtotales internos.

El enfermo permaneciéd en la sala de recuperacion con alimentacidén parenteral,
aspiraci6n continua y alcalinos durante seis dias. Recibio ademis penicilina y cloranfeni-
col, inicialmente por via endovenosa, y después del sexto dia se pasé a la via intramus-
cular la penicilina, y a la via oral el cloranfenicol. Los drenes se movilizaron a las 72 ho-
ras, y se extrajeron al 5to. y Tmo. dias. Dos radiografias del térax, tomadas con equipo
portatil, fueron normales, asi como el conteo plagquetario. Los puntos de la piel fueron
retirados al octavo dia en el que se le otorgd el alta.

El enfermo ha sido reexaminado mensualmente en la consulta externa, y su estado
es normal.

COMENTARIOS

La fuerza de choque de este objeto punzante, con una masa de libra y
media escapada de su mango mientras otro menor la hacia girar circular-
mente, igual que los atletas hacen girar el martillo antes de dispararlo, ad-
quirié una gran aceleracion al recorrer una distancia aproximada de 2,5 me-
tros antes de alcanzar al lesionado. La presion del choque, y por lo tanto
de penetracion, fue notable debido a la gran transmision de fuerza ejercida
en la regién lumbar al penetrar perpendicularmente al eje del cuerpo de un
nifio sin camisa, y en un drea donde las unicas estructuras capaces de de-
tenerla eran las vértebras, aunque por la forma de abanico del objeto pre-
sumiblemente pasaron con facilidad la primera varilla por la izquierda de
la linea media para lesionar el bazo, y las otras por la derecha para danar
las otras estructuras.
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La lesion del duodeno retroperitoneal en los traumatismos cerrados,
se produce generalmente al ser comprimido entre la pared anterior del ab-
domen y la columna vertebral.® Clinicamente el diagnostico no siempre se
plantea y los enfermos demoran en ser operados; cuando se trata de heri-
das penetrantes nuestras normas nacionales plantean la laparotomia®
aunque no siempre la lesion la detecta el cirujano, a tal extremo que
Shepherd' senala que uno de cuatro casos no se diagnostica; y en este
lesionado pudo pasar inadvertida.''-'®

CONCLUSIONES

Cuando la fuerza de choque es intensa, la direccién del golpe perpen-
dicular y la resistencia de los tejidos, pobre, cualquier objeto punzante
puede recorrer un largo trayecto en los tejidos.

Ante la mas ligera sospecha de lesién del duodeno retroperitoneal, el
cirujano no debe dudar en explorarlo.

SUMMARY

Plasencia, D. F. et al. Importance of traumatism force and direction. Report on a child
with penetrating lesions at the lumbar region. Rev Cub Ped 54: 2, 1982

Stroke force, traumatism direction and tissue resistance, are factors determining sharp
objects penetration into the body. A clinical case of a 12 year-old boy collisioned at
the lumbar region by a lawn metalic brush, escaped from the handle, when another
boy made it to turn on in a circular way, is exposed. At emergency laparotomy, dif-
ferent solid visceral lesions were verified, as well as lesions at second retroperitoneal
duodenal portion, produced by four sticks penetrating 125 c¢m in a fan fashion at the
lumbar regidn. Patient evolutioned satisfactorily, and eigth days following surgical
intervention was discharged.

RESUME

Plasencia, D. F. et al. Importance de la force et de la direction du trsumatisme. A
propos d'un enfant ayant des blessures piguantes dans la région lombaire. Rev Cub
Ped 54: 2 1982

La force de limpact, la direction du lraumatisme et la résistance des tissus, sont
des facteurs qui déterminent la pénétration des objets piguants dans le corps. Il est
rapporté le cas clinique d'un enfant &gé de 12 ans, lequel a regu dans la région
lombaire un balai métallique & gazon, échané du manche. d'un autre enfant qui le
faisait tourner circulairement. Il a été soumis & une laparotomie d'urgence, ol ['an
a constaté des lésions en différentes viscéres solides, ainsi que dans la deuxiéme
portion du duodénum rétropéritonéal, occasionnées par quatre tringlettes qui ont
pénétré en forme déventail & peu prés 125 centimétrées dans la région lombaire. Le
patient a évolug satisfactoirement et il sorti de ['hopital av 8e jour de lintervention.

RC.P.
MAREOQ-ABRIL, 1982 . 229



PEGIME

Onacernea, N.P. ® mp. SEAYAHES CHJH B HANDARJIGHRA TDABMA —
rE3ME. OCOCMEHEE ONHOTO CJydad C KOJNOTHMA DaHAME B NMOACHETHOH
pOJMaCTHE. Rev Cub Ped S54&f 2, 1982.

Cana yma HANDABRN6AEE TPAEMATH3MA B CONPOTRRIGHA® TKaHel AR
znmrcgnégginnaug? KOTOPHE DOMADT NPOHAKHOBEHEE KOJKNAX IDOINME
TOB B TeJO. B HACTOoAmeR paGoTe NpPRICTARIAETCA Ciaydad ¢ DeCEH-
KoM 12 JeT, KOTODHE OHJM DAH6H B IOACHRYHAYD O0JACTEH MeTaJUE4ec
Kot mMernol, copeapmeficA C NMajKk®E, KOTOPYD KDyTHEJ IPyrod wars -
gnr. llocTpamasmeMy OwWsa CHeJaHa CPOYHAR JIANADOTOMAA, KOTODAd-
BHABILIA NMOPAXEHAA B [A3JAYHHX TBEDIHX BHyTDPOHHOCTAX, &4 TARES-
BO BTOpDOR 9AacTH PeTPONEPETOHEANLHOM NBOHAMIATRIEDCTHOR KAMKA,
BHSBAAHHE TETHDEMA BRJIKAME, XKOTopHe npomna B opMe Beepa B —
cpenEeM 12,5 CARTEMETDOB B IOACHAYHOA OCJACTH. €HT B3BOJ-
MEOHAPOBANCHA YHOBAETBOPETENBHO H OLI BHOMCAH A3 CONBHAIE 96DE3
BoceM: MHel mocxe OOepaITHE.
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