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Resumen

Introduccion: El traumatismo penetrante es poco prevalente en nuestro medio, acompanado de
escasa experiencia en el manejo de este tipo de traumatismo entre los cirujanos de guardia. En
nuestro centro la prevalencia oscila entre 15-20% de los traumatismos, motivo que ha proporcionado
experiencia al servicio en este tipo de lesiones.

Objetivos: Evaluar el manejo de los heridos por traumatismo penetrante atendidos en urgencias
desde 2007 a 2021, incluyendo datos demograficos, fisiologia, localizacién de las heridas,
diagnostico de lesiones, tratamiento realizado, complicaciones y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de 675 pacientes heridos por
traumatismo penetrante atendidos en Urgencias. Se analizaron las variables demogréficas, datos
fisioldgicos, el lugar de las lesiones, el Injury Serverity Score (ISS), exploraciones complementaras,
tratamiento realizado y sus complicaciones segun la escala de Clavien-Dindo. La mortalidad se
clasific6 como evitable, potencialmente evitable y no evitable.

Resultados: Se analizaron un total de 666 pacientes, 627 (94%) fueron varones y el 21% consumio
toxicos. La mediana de edad fue de 31 afios (RIQ 24-29). La estancia hospitalaria mediana fue 1 dia
(RIQ < 24 hy 4 dias). La mediana del ISS fue de 4 (RIQ 3-9). Las heridas por arma blanca (HAB) se
localizaron en: 46 (7%) pacientes en la cabeza, en 50 (8%) en el cuello, 157(24%) en térax, 165
(24%) abdomen, 84 (12%) extremidades y 164 (25%) incluian heridas en multiples regiones
corporales. Las HAB con mas complicaciones fueron las abdominales con un 31% seguido de los
pacientes con multiples HAB (27%) y HAB toracicas (25%). Contrariamente, las HAB localizadas en
extremidades, regién cervical y en la cabeza presentaron un menor porcentaje de complicaciones
(10 vs. 6 vs. 1%; p = 0,399). La mortalidad global fue del 1,4%, las regiones lesionadas mas letales
fueron el térax y el abdomen, con un 44% y 33% (p = 0,560) de las muertes. El 30% (222) de los
pacientes precisé cirugia urgente, de los cuales el 34% fueron heridas abdominales, 18% heridas en
extremidades, 14% heridas cervicales y 9% heridas en térax, 6% con heridas en la cabeza y
finalmente, el 19% de los pacientes con multiples HAB (p = 0,001). E1 7% (16) precis6 una
toracotomia, el 15% (34) cervicotomia y finalmente el 20% (47) una laparotomia exploradora. Los
procedimientos realizados segun las lesiones observadas fueron en 144 (65%) de los casos revision
quirdrgica para hemostasia, en 25 (11%) sutura en el tracto gastrointestinal y equitativamente la
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tenorrafia, en 12 (6%) colocacién de drenaje toracico, en 6 (3%) sutura cardiaca, 3 (1,3%)
colecistectomias y esplenectomias, 2 (1%) traqueostomias, nefrectomias y submandibulectomias. La
mortalidad global fue del 1,6% (11). La mortalidad posoperatoria fue del 2,9% (6). El 64% (7) de las
muertes fueron inevitables, el 27% potencialmente evitables y el 9% (1) evitable; p = 0,084.

Conclusiones: el traumatismo penetrante presenta una baja mortalidad en nuestro medio. Un
tercio de los pacientes presentaron multiples HAB. El traumatismo penetrante cervical es el
traumatismo con menor porcentaje de complicaciones. El traumatismo abdominal es el que presenta
mas comorbilidad posoperatoria. El traumatismo toracico es el mas letal. Establecer protocolos es
esencial para evitar heterogeneidad en el tratamiento.
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