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I. DUODENO CONSTITUYE una parte del tracto

digestivo con caracteritticas anatomo-funciona-
les propias, por lo que sus lesiones se manifiestan
por un cuadro clinico diferentz al del resto del tubo
digestivo; se encuentra situado profundamente, sus
porciones 2a., 3a., y 4a. son retroperitoneales, su
intima relacién con el pancreas, cuya cabeza rodea,
vesicula biliar, estéomago, higado, colon, rifion de-
recho, porta y cava, hace que con [recuencia se
interesen también estos organos. lo que agrava el
pronéstico, por otra parte en su interior se mezcla
el contenido gastrico, bilis y jugo pancreatico con
alto poder triptico, lo que dificulta la cicatrizacién
de las heridas y favorece la aparicién de complica-
ciones.

Hulton! en 1940 informa una mortalidad dei 45%¢
en 84 casos, Shiller® en 1949 en una serie de 25
casos tiene una mortalidad del 207%; es indudable
que el diagndstico oportuno y tratamiento adecuado
mejoraran el prondstico. Se analizan 14 casos de
lesiones duodenales por traumatismos externos, vis-
tos durante los tultimos 5 aflos en el Hespital Cen-
tral de la Cruz Roja Mexicana, excluyendo las he-
ridas producidas accidentalmente en el curso de in-
tervenciones quirdrgicas.

La etiologia fue por:

Proyectil de arma de fuego 8 57.1%
Contus'on profunda de abdomen 5 35.7%
Herida por arma blanca 1 7.19
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Como puede versz la causa mas frecuente de le-
siones duodenales son las heridas penetrantes por
proyectil de arma de fuego, siguiendo en frecuencia
los traumatismos cerrados, en lcs que el agente
vulnerante comprime al duodeno contra el plano
resistente de la columna vertebral; por la situacién
profunda del 6rgano, las heridas por arma blanca
dificiimente lo alcanzan®,'’.

El tiempo de evolucién varié entre 1 hr. y 4 dias.

La distribucién por sexos fue:

Del
Del

85.7%
14.29%,

sexo masculino 12
sexo femenino 2

La edad de los enfermos oscilé entre 11 y 41
aflos, con una edad promedio de 24 afios, predomi-
nando en la 3a. década de la vida.

Las anteriores cifras se explican facilmente, por
ser los hombres en la etapa activa de la vida los
mas expuestos a agresiones externas® >’

Los sintomas y signes mas frecuentes fueron:

Doler 12 85.7%
Shock 11 78.5%
Silencio abdominal 10 71.4%
Von Blumberg 10 71.4%

*  Profesor adjunto de Introduccion a la Cirugia de la Fa-
cultad de Medicina de la U.N.A.M., del Servicio de
Cirugia del Hospital Central de la Cruz Roja.

** TJefe de Residentes del Hospital Central de la Cruz Roja
Mexicana.
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RESsuMEN Y

Se hacen consideraciones generales acerca de los
traumatismos duodenales, se analizan 14 casos, con-
cluyéndose:

1.—Las heridas duodenales se manifiestan esen-
cialmente por dolor abdominal, shock y sintomas
peritoneales de intensidad variab'e, lesiones extra-
peritoneales o hematomas intramurales dan sintoma-
tologia velada y tardia,

2.—El laboratorio es de utilidad en los casos con
mas tiempo de evolucién, secuelas y complicaciones.

3.—Los estudios radioidgicos simples ayudan pa-
ra el diagnéstico al orientar acerca de la trayecto-
ria del proyectil, mostrar neumo, rztroneumeperito-
neo y enfisema retroperitoneal. Los estudips con
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CONCLUSIONES

medio de contraste son mas dtiles para descubrir
complicaciones o secuelas.

4.-~Fl tratamiento de las jes'cnes duodenales de-
be individualizarse de acuerdo con las condiciones
del enfermo, locales del duodeno y lesiones aso-
ciadas.

5.—El pronéstico de las lesiones del duodeno es
malo, por sus caracteristicas anatomo-fisiologicas,
relaciones con otros organos intra abdominales vy
contenido con alto poder triptico, el tratamiento
oportuno y adecuado mejorara el prondstico.

6.—La mortalidad esta en relacién con ei ndme-
ro de organcs intraabdominales lesionados, caracte-
risticas de la lesién duodenal, técnica cperatoria y
la cportunidad de su aplicacién.
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