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ANTONIO LAVALLE VILLALOBOS TRAUMATISMOS

ABDOMINALES.

U NO DE LOS PRIMEROS problemas
médicos que seguramente enfren-
t6 el hombre primitivo fue el de los traumatismos. De entonces a la
fecha, han cambiado los agentes trumaticos, las variedades de las le-
siones y el conocimiento para tratarlas. Al referirnos a traumatismos
abdominales es necesario tener en cuenta, que la situacién actual re-
presenta solamente una instantanea dentro de las diferentes variedades
traumatoldgicas en la evolucién de la humanidad. En diferentes épocas
los traumatismos han cambiado de acuerdo con los agentes trauméti-
cos y con otras circunstancias, como aumento del trafico, industrializa-
cién, etc. Indudablemente que las lesiones en el futuro si dependen
de armas termonucleares, tendran ciertas caracteristicas que suscitarin
diferentes problemas de resolucion. Actualmente en época de paz se
limitan a las agresiones por armas punzocortantes, punzantes y de fuego,
asi como a las derivadas del ambiente traumdtico en que vive el hom-
bre, v. g., accidentes automovilisticos, industriales, etc. Al igual que
ocurre hoy en dia con la mayoria de las enfermedades, se tiende a orien-
tar el problema de los traumatismos al aspecto epidemiol6gico; sin em-
bargo, da la impresién de que, independientemente de discusiones filo-
sOficas, el traumatismo ha ido con ¢l hombre a través de la historia de
la humanidad, bien sea que ¢l haya intervenido directamente en su pro-
duccién o que haya sido una victima del medio. Dependiendo de diver-
sas circunstancias, el aspecto epidemioldgico de los traumatismos de-
terminados por el hombre varia con las diferentes comunidades, ideo-
logias, religién y otros factores inhcrentes al individuo o a la sociedad.

#*  Profesor de la Escuela Nacional de Medicina, Sub-Director de la Clinica Mon-
tevideo, 1.S.S.S.T.E., Cirujano del Hospital de Tepexpan.
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En México las lesiones por agresion sobrepasan a las producidas por
accidentes; ya en 1880 Don Antonio Pefiaficl y Barranco' decia: Que
en ningun pais como en México las heridas por arma cortante por rifia
entre las gentes del pueblo producia una estadistica tan formidable, co-
mo en las poblaciones mineras de nuestro pais. Cada dia se da mds im-
portancia al aspecto epidemioldgico y es de ver con esperanza, que el
incremento cultural, de principios morales y de sentido humano, mo-
difiquen a la postre la frecuencia actual.

ErocAa PRE-MEDICA

No se pueden fijar épocas analogas de la evolucion del conocimien-
to sobre los traumatismos abdominales en el viejo y en el nuevo con-
tinente. Sin embargo, existié una fase correspondiente al hombre primi-
tivo en la cual no tenemos evidencia relacionada directamente a los
traumatismos humanos, aunque es de suponer que si existieran dado
el conocimiento que tenemos de las armas de que disponian y de la
lucha del hombre contra el medio ambiente. En las cuevas de Altamira
cn Espaiia existe la representacion bélica contra el animal® y en la zona
de Tepexpan en México, se han encontrado puntas de flecha y cuchillos

que indudablemente utilizaba el hombre en su lucha por la superviven-
cia®.

APARICION DE LAS BASES DEL CONOCIMIENTO MEDICO

Ocurrié en diferentes épocas en ambos continentes. En la cultura
helénica, Celso?, a principios del siglo I A. C., describidé en su Cirugia
Certorum las heridas abdominales y las perforaciones intestinales, se-
fialando cierta terapéutica quirdrgica racional, pero por razones desco-
nocidas preconizd la sutura intrabdominal sélo para las heridas de co-
lon, considerando incurables de antemano las de intestino delgado. A
ciertas culturas prehispanicas del continente americanc no se les pue-
de considerar como primitivas, de acuerdo a sus pensamientos e ideas
religiosas, tal como ha sido expresado por Sejourne®. Nosotros tampoco
las consideramos en esa forma a juzgar por sus conocimientos médi-
cos, particularmente de las heridas, tlacocolli y tlateqiliztli, a las cuales
las diferenciaban por el instrumento que las produjera, flecha, macana,
dardo y piedra lanzada con onda, dependiendo el grado de la lesion del
arma usada; Bernal Diaz del Castillo menciona que Cortés recibié en
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una batalla, 18 heridas en el cuerpo, sin ser de gravedad®. Distinguian
las escoriaciones —itemotzcliztli las punzantes —teixileleztli, las contu-
sas —tlaxipeualiztli, y las penetrantes —tlaxilli. Las cortantes tienen una
nomenclatura tan vasta como complicada, mencionando cinco términos.
Los Nahoas tuvieron expresiones anatémicas, designando el adbomen
como itlitl y distinguiendo zonas de €l, como el epigastrio —tyolloyxco,
hipogastrio —itlitl y en la mujer cihuayotl. Al ombligo lo llamaban
xictli. Conocfan también los drganos abdominales, el estémago —totla-
tlaliayan, el intestino delgado ——cuitaxcolpitzaxtl, el intestino en gene-
ral —cuitlaxcolli, el peritoneo —telnatz, el bazo —elcomalli, el higado
—cipactli. Sin embargo, la terapéutica se limitaba a suturar con cabellos
las lesiones superficiales y a hacer aphcaaones locales con hierbas con-
sideradas como medicinales?, 8 conocfan la supuracién producida por
el cuerpo extrafio y la necesidad de ¢liminarlo, para lo cual empleaban
medios fisicos y hierbas’. | | .
A fines de la primera 42 parte del Siglo XV, aparecieron en Euro-
pa las armas de fuego, lo que determind otro tipo de destruccién fisica
o impacto psicoldgico. Los proyectiles se consideraban sin control y aun-
que su curso estaba dentro del poder de Dios, era dificil evitarlo®. Esto
se ilustra en los grabados de la época y en los amuletos con signos del
zodiaco en las diferentes partes del cuerpo, con los que se trataban de
evitar las lesiones. Estos amuletos eran vendidos por médicos empiricos
y charlatanes. No es dificil comprender tal idea de los proyectiles; ade-
miés de las lesiones producidas por el mismo, ocurrian las complicacio-
nes, particularmente la infeccién, facilitada por el médico que trabajaba
sin conocimientos de asepsia y con instrumentos inadecuados. El grado
de mortalidad de una herida sencilla de bala en un gltteo era casi igual
al de otra en un organo vital®. Hyhonymos Brunschwing? (1450-1533)
en su libro Buch Der Wund Anatomy, Estrasburgo, hizo la primera des-
cirpcion detailada de ella, las considerd venenosas y las traté facilitando
la supuracién. Giovanni De Vigo* (1450-1521), italiano, consideré que
el caracter venenoso era por la pélvora y aconsej6é la cauterizacién por
aceite hirviendo. Con mayor conocimiento anatémico, Paracelso* (1493-
1542), suizo, hizo observaciones notables sobre las heridas abdominales,
describiendo las profundas, hepiticas e intestinales, explicando su pe-
ligro por la hemorragia que no se detuviera o por la supuracién. Esta-
blecié que toda herida cicatriza por primera intencién si se conserva
limpia. Ambrosio Paré* (1510-1590), francés, hizo una descripcién sobre
las heridas por arma de fuego, preconizando la ligadura de vasos san-
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grantes en lugar de la cauterizaciéon que habia prevalecido por muchos
afios. Bartolomé Hidalgo de Aguedo* (1531-1597), espaiiol, traté con
éxito algunas heridas, considerando su cicatrizacién por primera inten-
cion. William Clowes* (1544-1603), inglés, comunicé dos casos de he-
rida abdominal, una de ellas en la parte inferior del abdomen con hernia
de epiplén e intestino, reduciendo éste y ligando el epiplén, curé con
cauterizaciones locales. Giovanni Andrea de la Croce* (1573) italiano,
descubri6é un instrumento para la extraccién de flechas y balas. En 1595,
Alfonso Lépez de Hinojosa* (1586-1641), inglés, sefialé que las heridas
debian curarse utilizando suturas, pegamento, vendaje o sutura con agu-
jas. Esto altimo comprende la sutura continua para heridas intestinales
y los puntos scparados para el estémago y pared abdominal. Venegas,
1783, México sefialaba que en las heridas del abdomen era comin la sa-
lida del intestino, recomendando su reduccién antes de la inflamacion
de la herida, mediante los dedos o palmas de las manos aplicando pun-
tadas a las visceras que estuvieran lesionadas y después a la pared del
abdomen. También preconizé ampliar la herida para facilitar la reduc-
cion de las visceras!?, '

CONTRIBUCIONES EN RELACION A DIFERENTES ORGANOS
EPOCA MODERNA, SIGLOS XIX Y XX.

A partir de la era de Lister hasta nuestros dias, se ha desarrollado
notablemente la solucién quirtrgica de los traumatismos abdominales
junto con el desarrollo paralelo de otros aspectos en medicina y cirugia.
Llama la atencién en México la contribucién tan importante en el si-
glo XIX no solamente sobre las heridas y traumas de abdomen, sino
también las de la cabezall 2 26 las del térax?? @ 30 lag vasculares®!, 32
las articulares3? 2 35 y otras36 @ 44,

Lesiones de viscera hueca. Lambert* (1826), inglés describidé su
anastomosis que impulsé las operaciones intestinales y Bilroth®, austria-
co (1829-1894) establecié las bases de la cirugia visceral moderna, ha-
ciendo resecciones intestinales, enterorrafias y gastrectomias. Sir William
Mar Cormera* (183 -1901), irlandés insisti6 en los principios Listeria-
nos en la cirugia militar, teniendo éxito en el tratamiento antiséptico
de las heridas abdominales, Antonio Careada*® en México, 1867 des-
cribié las caracteristicas clinicas de una herida toracoabdominal, que
por no haber presentado lesién de viscera hueca, cur6 por tratamiento
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conservador. Luis Hidalgo y Carpio*®, en 1876, México describi6 la
perforacién intestinal por contusiéon en cuatro casos de autopsia. Oscar
Blok¢, (1885), describi6 su variante de exteriorizacién cOlica que sigue
teniendo actualidad. Tobias Nufezt? en 1878, México, clasificé las he-
ridas en simples y combinadas, lo que prevalece con ciertas modificacio-
nes. Sefial6, la mayor gravedad de las contusiones abdominales, y co-
municé por primera vez, en el continente americano, la ruptura intes-
tinal por contusién subcutinea. Juan F. Fenelén*®, en 1878, Mcéxico,
describié el cuadro clinico de la fistula recto vesical por herida pene-
trante, llegando al diagndstico y tratandola con éxito conservadoramen-
te. Robert A. Kinleck, (1826-1891)%, norteamericano, fue el primero en
proponer en el continente americano, la exploracién de la cavidad en
las heridas de abdomen aunque no existiera hernia intestinal ni de epi-
pléon. Rafael Lavista®®, en 1890, México, sefialé las ventajas de la reduc-
cién abdominal del epiplén sano. Fernando Sarraga®’, en 1892 México,
hizo la primera reseccion intestinal, con éxito, extirpando 96 cm. de
intestino delgado expuesto y desvitalizado a causa de una herida pene-
trante de vientre. Nicolds Senn#, (1844-1908), norteamericano, utilizé
el hidrégeno para diagnéstico de perforaciéon intestinal, en heridas trau-
maticas de abdomen particularmente penetrantes. Tobias Nuifiez?, en
1892, México, distingue dos cuadros clinicos principales en los trauma-
tismos abdominales; simplificando el problema diagné‘stico,'el de he-
morragia v el de peritonitis, el primero relacionado a lesiones vascula-
tes y el segundo a viscerales. Consideré también la ineficacia de la
prucba de Sem en heridas de intestino delgado y la posibilidad de per-
foracién del colon, si no se franqueaba la valvula ileocecal. Sugirié6 por
primera vez, la laparotomia precoz cuando la clinica hace sospechar la
lesién intestinal.

A partir de 1900, se ha hecho mucha cirugia efectiva en lesiones de
viscera hueca, disminuyendo progresivamente el grado de mortalidad.
Fn México, Gabriel N. Malda52, en 1908 comunicé un caso de herida
gastrica y arteria gastroepipldica derecha, exploracién amplia de la ca-
vidad peritoneal, recomend6 su lavado y canalizacién, con curacién.

Lesiones esplénicas. Rieguest, en 1893, inglés, hizo la primera es-
plenectomia con éxito por ruptura de bazo. Tobias Nufiez®®, en 1898,
México, describié un caso de ruptura esplénica y renal, sefialando por
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primera vez, las caracteristicas de la hemorragia tardia. Choux® en
1900, francés, mencioné que la ruptura de bazo, con tratamiento con-
servador tenfa una mortalidad de 96%. Desde principios del siglo XX
hasta la fecha, se han hecho muchas comunicaciones que sefialan la dis-
minucién de la mortalidad, de evolucién en el diagnéstico, asi como
mejoria de la terapéutica® 2 59,

Lesiones hepdticas. Las primeras operaciones para lesiones hepati-
cas fuercn las de: Bull en 1885, Keen, W.%° en 1887, Fox 1887, Dal-
ton H.®', en 1888, y Vollbrecht®® en 1888. De estos pacientes algunos
evolucicnaron hacia la curaciéon. En la literatura italiana®, 64, 65 ge ven
contribuciones muy importantes, desde el afio de 1897. De entonces a
la fecha han habido muchas contribuciones que han solucionado los
problemas existentes, que se resumen en otras publicaciones®.

Lesiones renales. Ulrich Billguer, comunicé 3 casos de herida renal,
con una muerte, en 1763. A fines del siglo XIX se publicé poco sobre
traumatismos renales. Desde principios del siglo XX a la fecha se ha
mejorado su conocimiento y la solucién de los problemas que presen-
ta7.

Lesiones pancredticas. La historia de las lesiones pancredticas per-
tenece al siglo XX. Y en los tltimos afios, se ha desarroliado principal-
mente la terapéutica y diagndstico de sus complicaciones®s,

Lesiones diafragmdticas. El cstudio y tratamiento de las lesiones
diafragmaticas se ha realizado principalmente en los tltimos afios. Los
aspectos principales se resumen en otra publicacién®.

COMENTARIO

Asi pues, dentro de la etapa cientifica de la Medicina, al igual que
en otros temas médicos??, 7, 72, México fue en el siglo XIX, cuna y
florecimiento de contribuciones importantes en el capitulo diagnéstico
y terapéutico de los traumatismos corporales y, sobre todo, de los trauma-
timos abdominales. A los médicos mexicanos que con facilidad pode-
mos disponer de las fuentes de informacién, nos corresponde, por tra-
dicion, sciialar las contribuciones mexicanas de todas las épocas para tener
un concepto mejor de nuestra armonia dentro de las contribuciones uni-
versales.
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