
TO!.!O LXJ'! 
NúMERO 1 

HERIDAS DE VIENTRE POR DISPAROS DE ESCOPETA 41 

SUMMARY 

On the basis of the case records kept at 
Dr. García-Barón's Department, Casa de Salud 
Valdecilla, clinical examination and laboratory 
data on acute appendicitis in old patients are 
Etudied. Therc was a striking percentage of ca­
ses with normal abdominal breathing. Musclc 
ｾｰ｡ｳｭ＠ was often absent or replaced by contrac­
ture-tension. Abdominal distention was fairly 
frequent in patients of advanced age. Tender­
ness on pressure was often mild. Digital exami­
nation of the rectum was frequently negative. 
Latoratory data on old patients with acute 
appendicitis wcre of little diagnostic and prog­
nostic significance. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In der Abteilung von Dr. García-Barón in der 
Casa de Salud de ｖ｡ｬ､ｾ｣ｩｬｬ｡Ｌ＠ werden auf kasuis­
tischer Grundlage die klinischen und laborato­
rischen Untersuchungsergebnisse bei altcn Leu­
ten mit akutcr Appendizitis überprüft. Uberra­
schend ist der hohe Prozentsatz von Fallen mit 
normaler Bauchatmung. Sehr oft besteht keinc 
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No puede, por desgracia, estar mejor justifi­
cada la extraordinaria gravedad atribuida de 
siempre a esta clase de heridas. Repasando la 
propia casuística, el campo no puede ser más 
desolador, hasta el extremo de que se hace di­
fícil comprender el que de un disparo, con car­
ga de perdigones, hecho dentro de los seis me­
tros, y no en dirección tangencial al tronco, pue­
da salir con vida el herido de vientre. De nin­
gún otro agente traumático, considerado de un 
modo global, ni arma de fuego ni explosivo, 
puede decirse otro tanto. Estos días he asistido 
a una pobre muchacha, pastora de la montaña, 
que sufrió la explosión de una moderna bomba 
de mano cuando, inadvertidamente, con ella ma­
nipulaba. Presentaba, como es frecuente en ta­
les casos, amputación traumática de los ante­
brazos, lesiones irreparables en ambos ojos e 
infinidad de pequeñas heridas en el plano an­
terior del cuerpo; pero tan sólo una de éstas 
era penetrante en el vientre, donde había cau·· 
sado una rotura, sin importancia, en el borde 
anterior del hígado. Y en sus dos hermanitos, 
que la rodeaban en el momento del accidente, 

Kontraktur, oder diese ist durch cine Kon­
traktur-Spannung ersetzt. Zu beobachten ist 
haufig eine Dehnung des Bauches. Der durch 
Druck hervorgerufene Schmerz ist oft nur 
gering. Die Mastdarmtouchierung l{ann negativ 
sein. Das laboratorium erbringt bei alten Leu­
tcn mit akuter Appendizitis nur Angaben von 
geringer diagnostischer und prognostischer Be­
deutung. 

RÉSUMÉ 

Prenant comme tase la casuistique du Serví­
ce du Dr. García-Barón, de la Casa Salud de 
Valdecilla, on étudie les données d'exploration 
clinique et de laboratoire dans les appendicites 
aigües chez les vieillards. On est surpris par le 
pourcentage de cas avec respiration abdominale 
r.ormale. Bien souvent, la contracture n'éxiste 
pas, ou, a sa place, il y a une contracture-ten­
sion. La distension abdominale fut asez fré­
quente chez les vieillards. La douleur a la pres­
sion est fréquemment discrete. Le toucher rec­
tal peut etre négatif. Les données de labora­
toire chez le vieillard, avec appendic1te aigüe, 
n'ont qu'une petite signification diagnostique et 
pronostique. 

las lesiones eran, por fortuna, mínimas. ¿ Suer­
te? Acaso; pero ésta, rarísima vez se encuentra 
en las heridas penetrantes por cartucho de per­
digones disparado a poca distancia. 

ETIOLOGÍA. 

Las circunstancias en que se producen las le­
siones intraabdominales por escopeta son de 
dos órdenes: 

a) La imprudencia en el manejo del arma.­
Unas veces reside en la gravísima de malguar­
dar en las casas las escopetas cargadas al al­
cance de los niños, o de adultos incompetentes, 
unido a la tendencia instintiva de aquéllos de 
apuntar con el arma a alguien que les rodee en 
cuanto cae en sus manos. Y otras, al atravesar 
matorrales o salvar obstáculos (tapias, alam­
bradas, arroyos, etc.) ; o bien, simplemente, al 
resbalarse la escopeta de las manos. 

Las escopetas antiguas, de percutores externos. per­
mitian al portador y a los que le rodeaban darse cuenta 
fácilmente de si el arma, aunque cargada, estaba en 
situación de peligro o de inocuidad, si bien tenian el in­
conveniente de que para pasar de la primera situación 
a la segunda, primero habla que sostener el percutor con 
el pulgar, mientras que, a continuación, se apretaba con 
el indice el gatillo correspondiente: de este modo se 
conseguia el descenso lento del percutor. Pero el dispa­
ro involuntario era frecuente: por haber resbalado el 
pulgar de su punto de apoyo, por estar el gatillo dema­
siado fino o por haber manejado el percutor de un lado 
y el gatillo del otro. En las escopetas modernas, de per-
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cutores ocultos v buenos seguros. queda evitada esa pe­
ligrosa maniobt:a; pero. en cambio. como el recorrido 
de la pequeña pieza visible del seguro es muy corto, no 
es fácil. para el portador, ni para los que le rodean, 
saber con exactitud si el seguro está en acción o no. De 
aquí la eficacia de la buena medida de precaución de 
abrir la escopeta para dar a todos la máxima seguridad 
de total ausencia de pellgro, aunque el arma permanez­
ca cargada. De todos modos, parece que seria de desear 
que esta clase de armas, por tanta gente manejadas, es­
tuviesen provistas de un dispositivo práctico de adver­
tencia, visible ｾﾷ｡＠ a cierta distancia, que indicase que la 
recámara está vacía u ocupada y que el seguro estú o no 
echado, ya que no hay cazador, ni aun entre los más 
prudentes. que durante su vida, por un mecanismo u 
otro, no haya sido protagonista o testigo de un disparo 
involuntario que con menos suerte hubiera podido cau­
sar la muerte propia o la ajena. 

Durante el ejercicio de la caza, si son frecuentes las 
perdigonadas a distancia, no lo son las heridas serias 
del vientre, a no ser que se produzcan durante los con­
tactos de los cazadores si las armas quedan cen-adas, 
cargadas o apoyadas incompletamente en el suelo y al 
alcance de los niños o los perros. Sin embargo, en la 
caza a mano, sobre todo si por las condiciones del terre­
no los cazadores andan con escasa separación y la vi­
sibilidad es defectuosa (matas, peñascales, etc. l. cada 
uno de ellos debe pedir a Dios que los compañeros que 
le flanquean no se muestren imprudentes, atolondrados 
o torpes y que se encuentren lo más lejos posible de él 
cuando una de esas malas cualidades, o la fatalidad, en­
tre en acción. 

b) Lesiones deliberada,s. -Esta causa es 
menos frecuente que la anterior; pero sí en el 
disparo involuntario, y a la mínima distancia, 
juega la suerte su papel, en el voluntario de cer­
ca el agresor apunta al centro del tronco, sien­
do difícil que no dé en el blanco por inexperi­
mentado que sea o por excitado que esté. Ade­
más, que el que deliberadamente dispara de tan 
cerca puede asegurarse que lo hace con el deci­
dido propósito de eliminar definitivamente al 
agredido. 

FACTORES QUE I NFLUYEN EN LA GRAVEDAD 
DE LAS LESIONES. 

Son diversos: 

a) Distancia a que ha sido hecho el dispa­
ro.- Es el más esencial. Si la agrupación de los 
perdigones y la fuerza de avance de su masa son 
tanto mayores cuanto más cerca se encuentren 
aquéllos aún de la toca del cañón, es comprensi­
ble que en el tiro de muy cerca, el más frecuente 
en la clase de lesiones que nos ocupa, alcancen la 
superficie del cuerpo como un único proyectil, 
con la diferencia de que su contorno externo no 
permanece inalterable en su forma y consisten­
cia, como ocurre en la bala, sino que se deforma, 
¡::.erdiendo cohesión con la masa central. Pudié­
ramos decir que la masa se aplana y se ensan­
cha, a la vez que pierde fuerza de penetración; 
por esto no se observan orificios de salida, a no 
ser que el trayecto sea tangencial y superficial; 
¡:.ero las lesiones son más amplias, en el senti­
do, como se aprecia bien en el intestino, de que 
al lado de simples perforaciones por perdigo­
nes disgregados hay grandes rasgaduras y pér­
didas de sustancias por la acción de los conglo-

merados de lm; rcqnrnoH proy<'cliles. De aquí 
los enormes drstrozos de los tiros a "bocajarro". 

En cambio, a medida que aumenta la distan­
cia a que se ha l roducido el disl aro, los perdi­
gones se disr ersan cada vez más, perdiendo si­
multáneamente fuerza. Los orificios cutáneos 
se muestran aislados rn una rxtensión variable: 
unos rcrdigones son penetrantes y otros no, y 
las heridas producidas ror aquéllos en los ór­
ganos, tanto rarenquimatosos como tubulares, 
aunque múltirles, son limpias. Y si el disparo 
alcanzó la cara posterior del tronco, muy lTO­

bablemente no habrán llegado los rerdigones a 
penetrar en la cavidad abdominal. 

Aumentemos la distancia, y aunque el arma 
y pólvora sean buenas, caerá sobre el individuo 
una pequeña llu\'ia de plomos que acaso no lle­
guen a dejar ni huellas en la piel. 

b) Características d( l armrt y d( su carga.­
Si la calidad y configuración de los cañones y 
la potencia de la pólvora son cualidades de va­
lor para obtener a la mayor distancia JIOsible 
una agrupación regular de los perdigones sobre 
un blanco cinegético, en el disparo a muy corta 
distancia no existe diferencia práctica entre un 
tuen arma bien cargada y otra en que lodo Sl'a 

defectuoso, purs rsta última produce en el ab­
domen tan gra\'CS lesiones como la ¡u·inwra, sin 
CJ u e ya im! ortc rr \K '10 e 1 rnú" o < 1 m• no::; 

En cuan to al lamano de los p<..nhgones, tam­
poco tiene significación en el tiro de cerca. Sea 
mostacilla o el habitual número 6 ó 7, los efec­
tos destructores de la masa son semejantes. 
Ahora bien, a medida que el tamaño del perdi­
gón aumenta, con la simultánea disminución 
del número de perdigones (zorrero, lobero, pos­
tas hasta llegar a la bala), es posible que en la 
misma graduación se produzca a mayor distan­
cia una lesión abdominal penetrante y compli­
cada capaz de producir la muerte. Aquí, lo que 
obra no es ya la masa, sino un número variable, 
generalmente requeño, o único, de proyectiles. 

Es diabólica la inclusión en la carga de per­
digones de trozos de alambre u otros cuerpos 
metálicos irregulares que tan enormes destro­
zos producen e1. los tejidos cuando el disparo es 
cercano (historia núm. 5). En cambio, carecen 
de imJ:ortancia las heridas abdominales por re­
bote de los perdigones, que son raras, dado que 
los plomos se aplanan y pierden casi toda su 
fuerza cuando antes han chocado contra un 
cuerpo duro. y las ocasionadas por simple ex­
plosión del cartucho fuera del cañón de la es­
copeta (historia núm. 13). 

e) Zonas lesionadas y lesiones producidas.­
En primer lugar domina con mucho, en mima­
terial, en los tiros de muy cerca, que los orifi­
cios de entrada residan en el plano anterior del 
vientre. Y es curioso que la mayoría de ellos se 
hallen situados hacia la línea media, en el cam­
po de los músculos rectos y extendidos desde la 
sínfisis al xifoides, lo mismo en los disparos 
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por agresión que en los debidos a accidentes in­
voluntarios. Estos orificios únicos son mucho 
menos frecuentes en los planos laterales y pos­
terior. 

En los disparos muy cercanos con orificio úni­
co éste suele ser de gran tamaño, llegando a 
｡ｬｾ｡ｮｺ｡ｲ＠ el de la palma de la mano, viéndose 
algunas veces a su alrededor la señal del fogo­
nazo. Los bordes de la herida cutánea son des­
iguales, y en la pared músculo-aponeurótica, a 
ese nivel, hay una verdadera pérdida de sus­
tancia. Esto explica que en los localizados en el 
hipocondrio derecho se vea directamente el hí­
gado lesionado y que en las zonas más bajas se 
r;roduzca en la mayoría de los casos, y ya desde 
el primer momento (historias núms. 6 y 8), un 
prolapso de varias cuartas de intestino delgado 
en el que se ven numerosas lesiones. Si es alcan­
zado un hueso -el sacro en uno de mis pacien­
tes-, éste se halla perforado y esquirlado. En 
cambio, en ninguno de estos heridos existía ori­
ficio de salida. 

Cuando el disparo no ha sido hecho tan cer­
ca, los orificios parietales de penetración son 
múltiples, habitualmente pequeños, de agrupa­
ción más o menos regular y sin prolapso visce­
ral. En los tiros sobre el plano posterior y ama­
yor distancia-y que vemos más que por ser pe­
netrantes y complicados por la sospecha de que 
¡:or el cuadro clínico lo puedan ser-, el campo 
de extensión de los pequeños orificios de entra­
da suele abarcar gran parte del tronco (histo­
rias núms. 11 y 12). 

Las lesiones de los órganos intraabdominales 
tienen como característica su extraordinaria 
gravedad. Cuanto más cerca haya sido hecho el 
disparo, más destaca el efecto de la masa de los 
plomos sobre las lesiones aisladas de los perdi­
gones separados. Si se localizan en el hígado (his­
torias núms. 1, 7 y 8), destruyen éste en el sector 
a lcanzado hasta casi dividirle, quedando suel­
tos trozos del órgano, a veces voluminosos, y 
existiendo también papilla hepática. Y tenga­
mos en cuenta que estos tiros altos son con fre­
cuencia tóraco-abdominales (historias núms. 7 
y 10). En el riñón son igualmente observados 
los estallidos, aunque haya sido alcanzado por 
pocos perdigones (historia núm. 4). En el intes­
tino ､･ｾｧ｡､ｯ＠ y grueso, al lado de grandes des­
garros, con lesiones del mesenterio, hay mu­
chos pequeños orificios de muy escaso calibre. 
Es natural que la hemorragia pueda ser muy 
intensa y de múltiple origen. 

Cuando el disparo ha sido hecho a mediana 
distancia, la separación de los pequeños orifi­
cios de entrada explica que cada perdigón pe­
netrante pueda producir sus propias lesiones 
intraabdominales, generalmente de escaso ta­
maño. Las heridas por posta se asemejan a las 
producidas por balas de pistola (historia núme­
ro 9), mientras que las debidas a bala de esco­
peta superan en destrozos a las de proyectil de 
fusil de guerra (historia núm. 10). 

DIAGNÓSTICO. 

Sobre la penetración y complicación de la he­
rida en los tiros de cerca no puede haber dudas, 
aunque falte el prolapso visceral. Las vacilacio­
nes se presentan en los disparos que han a lcan­
zado el plano posterior a mediana distancia o el 
anterior o laterales a distancia mayor; es de­
cir, cuando no se trata de un orificio grande y 
único, sino de varios pequeños orificios cutá­
neos. Dado el variable espesor de las paredes 
abdominales, un perdigón, dotado de igual fuer­
za, tiene mayores probabilidades de penetrar en 
la cavidad si llega a la pared en la zona anterior 
que si lo hace en una de las restantes. Pero recor­
demos que, además, son de ordinario varios los 
perdigones, cada uno con su orificio, que entran 
en el problema diagnóstico, y que basta que uno 
solo haya producido una única perforación gas­
trointestinal para que el herido quede expuesto 
a la peritonitis mortal. Y recordemos igualmen­
te que es en estos casos de lesiones poco impor­
tantes cuando más interés debemos tener en 
aclarar pronto la situación, ya que la interven­
ción precoz nos permitirá, casi con seguridad, 
curar al herido. No olvidemos que si un disparo 
posterior con hematoma retroperitoneal nos 
puede dar el cuadro de una lesión perforante 
intraabdominal (aunque ya existen en el espa­
cio retroperitoneal suficientes órganos cuya le­
sión es capaz de producir la muerte), una sim­
ple y pequeña perforación gastrointestinal pue­
de, en el primer momento, carecer de sintoma­
tología alarmante. Por todo esto, es preferible 
decidirnos pronto por la inmediata laparotomía 
exploradora; y si creemos, tras razonada refle­
xión, poder prescindir de ella, someter al herido 
a muy estrecha vigilancia, dispuestos a inter­
venirle en cuanto el cuadro inicial tranquiliza­
dor se altere en lo más mínimo en dirección des­
favorable. A medida que el cirujano aumenta 
su experiencia en los traumas abdominales 
abiertos, crece su preocupación ante esos peque­
ños orificios, en apariencia inofensivos, porque 
en ellos la responsabilidad es mucho mayor que 
cuando trata con los grandes lesionados, evi­
dentes a la primera ojeada, en los que, con la­
mentable frecuencia, todo lo que le sea factible 
suele estar por debajo de lo que necesitaría el 
paciente para sobrevivir. 

PRONÓSTICO. 

La extrema gravedad queda claramente ex­
puesta en mis 12 casos: 

1.0 Hay cuatro heridos por perdigones, pe­
netrantes y complicados, en estado desesperado 
y que murieron sin ser intervenidos. Los dispa­
ros habían sido hechos a un metro, metro y me­
dio, 4 y 5 metros, y el ingreso, respectivamen­
te, a las 6, 2, 3 y 48 horas. 

2.0 Hay otros cuatro heridos, también por 
perdigones, penetrantes y complicados, que ope-
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ré. Tres de ellos estaban moribundos antes de la 
intervención y fallecieron al terminar ésta. El 
cuarto también, pero 48 horas más tarde. En 
todos ellos el disparo había sido realizado a me­
nos de un metro y media hora, 3, 4, y 5 horas 
antes de su ingreso en V aldecilla. 

3.0 Un herido más lo había sido por postas 
10 horas antes, y otro, por bala, un cuarto de 
hora con antelación. Los dos fueron operados, 
curando sólo el primero. 

4. 0 Y, finalmente, hay otros dos operados 
curados, pero no penetrantes: el uno, tenía un 
hematoma retroperitoneal. y el otro, ni eso. 

Es decir, que de 10 heridos penetrantes y com­
plicados, murieron todos los lesionados con 
perdigón y uno por bala, salvando su vida tan 
sólo el herido por posta. Uno de los fallecidos, 
acaso el complicado de lesiones menos impor­
tantes, no operado por estar en el período final 
de una reritonitis difusa, a las 48 horas de ha­
ber sufrido la lesión (disparo con mostacilla a 
5 metros) , parece muy probable que hubiera po­
dido ser salvado de haber acudido pronto a la 
ayuda quirúrgica. De todos modos, el balance 
en esta clase de heridos, por suerte poco fre­
cuentes, no puede ser más trágico. 

Las historias clínicas, resumidas, son las si­
guientes: 

Historia núm. l. ｾｉｵ｣ｨ｡｣ｨｯ＠ de 17 año!'!, agredido con 
disparo de escopeta. a metró y med1o. h. ce ·Jos hor "s. 
Varios vómitos sanguinolentos. Orina normal. En epi­
gastrio, orificio como la palma de la mano, por el que 
sale sangre, y un gran trozo libre de tejido hepático, que 
extirpado deja ver una herida amplia y anfractuosa 
en el espesor del hígado. Pulso imperceptible. Fallece 
al poco tiempo de ingresar. 

ParticulrLridades.--Moribundo con una gran lesión del 
hígado, por lo menos. 

Historia núm. 2. Joven de 20 años, que hace 6 horas 
recibió, por imprudencia de un compañero, un disparo 
de escopeta. Desde entonces, dolor espontáneo genera­
lizado en el vientre. En la región sacra, orificio de en­
trada del tamaño de una moneda de dos pesetas. Se en­
cuentra en tan gravísimo estado que se juzga inútil 
toda exploración. Fallece media hora más tarde. 

Particularidades.-Herida en la región sacra. Mori­
bundo. 

Historia núm. 3. Hombre de 59 años, que hace 48 ho­
ras recibió una perdigonada, de mostacilla, por disparo 
a 5 metros. Ha tenido dolor generalizado de vientre bas­
tante intenso, muchos vómitos e hipo. Presenta cuatro 
pequeños orificios inmediatamente por encima de la mi­
tad externa de la ingle izquierda (también en la nalga 
y muslo del mismo lado). El paciente ofrece el cuadro 
terminal de una peritonitis aguda difusa. Fallece unas 
pocas horas más tarde. 

Purticulctridades.-Es muy probable que este herido 
hubiera salvado de haber sido intervenido en el plazo 
útil. 

Historia núm. 4. Hombre de 27 años, que hace tres 
horas fué agredido, con disparo de escopeta, a 4 metros. 
Varios vómitos oscuros. Multitud de orificios de entra­
da en diversas regiones, de ellos, algunos en ambas re­
giones renales y otros dos en epigastrio. Contractura 
en la mitad supraumbilical. Dolor provocado generali­
zado con máximo en la misma mitad. Macidez hepática 
desaparecida. Orina muy hematúrica. Pulso filiforme, 
en 140. Temperatura, 36,5". Sudoración profusa y frial­
dad periférica. Moribundo. Fallece dos horas más tarde. 

Obducción.- Estallido del riñón derecho con gran he­
matoma retroperitoneal. Perforación en el ángulo hepá­
tico del colon. Otra, en el antro gástrico. Pequeña heri­
da en el borde anterior del hígado. 

Partícula ridadcs. Gravísima lesión renal por un per­
digón. Moribundo. 

Historia núm. 5. Hombre de 24. años, que hace me­
dia hora ha sido agredido, con disparo de escopeta, rea­
lizado a un metro. Dolor muy intenso de vientre. No vó­
mitos. Orificio de entrada a un través de dedo a la iz­
quierda de la línea media, en la horizontal que pasa a 
dos traveses de dedo por encima del ombligo, por el que 
emerge un asa delgada de unos 15 cm. de longitud. Pul­
so muy hipotenso, con 103. Temperatura, 35''. Frialdad 
periferica acentuada. No se le explora más por su esta­
do. No se consigue reanimarle. 

H11lla::go operatorio. El músculo recto izquierdo está 
seccionado en toda su anchum. Abundantísima sangre 
en cavidad. líquida y en coágulos. En un sector de 30 
centímetros de la parte media del intestino delgado hay 
infinidad de orificios de pcrdigonl:'s y grandes perfora­
ciones y secciones intestinales con hl:'ridas del mesente­
rio. Dentro del asa, y sahencto a tra\'í•s de su pm·ed. hay 
un trozo retorcido de alambre de unos 10 cm. He!<ecc1ón 
de todo el segml:'nto lesionado. En l'l tl:'tTio medio del 
colon trans\'erso hay una gmn pérdida de sustancia l:'n 
los 4 ' 5 de su C'ircunfl:'renc1a, qut• se sut¡u·a. El lwrido 
fallece una hora más tarde. 

Particul11 ridadcs. Extraordinnl'ios destrozos, ngra va· 
dos por la inclusión l:'ntre In cnr·gn de perdigones de un 
alambre retorcido. 

Historia núm . 6. Hombre de 39 mios, que hace eua­
tro horas resbaló llevando una cs<·Op<'ta, In Qlll' !<C <lis­
paró. hiriéndole en el \'ll:'ntrc. Inmc<hntnnwnte \'ió que 
había salido una gr'ln m-ft'l rrt<'c"r -• Tl"•)'lc In" nA."'R 

delgadas, acomp .. n<..da dl q ¡l. n " dl m . ó'' 1l 
del colon transverso, han abandonado la cavidad por un 
orificio, de unos cuatro traveses de dedo, situado en la 
línea media sobre sínfisis. La parte superior de ésta se 
halla destruida. Falta la piel del pene. Se ven numero­
sas lesiones en el intestino prolapsado. El estado del 
enfermo es desesperado, pero como no cesa de lamen­
tarse amargamente de que no queramos reingresarle el 
prolapso, le llevo a la mesa de operaciones por satisfa­
cer su deseo. En el intestino prolapsado hay numerosas 
lesiones: una rasgadura longitudinal de tres traveses 
de dedo y con gran p érdida de sustancia, una herida de 
un tercio de la circunferencia y unas 15 ó 20 perforacio­
nes. Se suturan todas, teniendo además que practicar 
una enteroanastomosis. En la pelvis menor hay esquir­
las óseas procedentes de la sínfisis pubiana. Falta la 
cúpula vesical, y a su nivel se encuentra un taco de fiel­
tro del cartuc'.ilo con perdigones a él adheridos. Fijación 
del contorno vesical a la pared. En este momento falle­
ce el paciente. 

Particularidades. Prolapso inmediato de todo el in­
testino delgado, muy lesionado. Arrancamiento de la ve­
jiga. 

Historia núm. 7. Hombre de 47 años, que hace tres 
horas, al caérsele la escopeta, se le disparó por choque 
de la culata contra el suelo. Ha debido perder bastante 
sangre, a juzgar por la que hay en la ropa. Gran orificio 
irregular sobre la parle interna del reborde costal dere­
cho, en cuyo fondo se ve el hígado roto. La herida "so­
pla". Palidez. P., 95. Temperatura, 37,2". Hematíes, 
4.160.000. Hemogl., 90. Valor glob., 1. 

Hallazgo operatorio. Extirpación de la herida. Ex­
tracción de restos de cartilagos costales y de papilla he­
pática. La carga de perdigones ha destruido el tercio 
medio del hígado, apareciendo éste casi partido en dos. 
Vesícula completamente libre, aunque unida aún por el 
cístico a las vías biliares; se extirpa. Amplia brecha en 
el diafragma por destrucción de sus inserciones en las 
costillas; no baja sangre de la cavidad torácica. Rein­
serción del diafragma en el arco costal y en los múscu­
los que le cubren. Sangra poco la herida del hígado. su-
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tura sobre tiras de Espongostán y un colgajo epiploico. 
Cierre parcial de la herida. El enfermo fallece 48 horas 
más tarde con un cuadro de disnea y arritmia. 

Petrticularidades. - Tiro tóraco-abdominal con gran 
lesión del hígado. 

Historia núm. 8. Muchacho de 18 años, al que hace 
cinco horas, estando en una pequeña embarcación, se le 
disparó la escopeta, cuya culata estaba apoyada en el 
suelo, recibiendo el tiro a unos 20 cm. y de abajo arriba. 
Inmediatamen te notó la salida del intestino. Dolor ab­
dominal intenso y generalizado. Varios vómitos alimen­
ticios. Pulso, 140, muy hipotenso. Temperatura, 36,5°. 
Hematíes, 4.620.000. Hemogl., 105. Valor glob., l. Leu­
cocitos, 4.100 (cay., 26; seg., 20, y linf., 54). Palidez. 
Muy mal estado general. Se queja muchísimo de dolor. 
Se intenta reanimarle. 

Ilalla:::.go operatorio. Gran conglomerado de asas 
delgadas prolapsadas a través de un orificio amplio, si­
tuado en la parte media de la línea ombligo-pubis, cuyo 
contorno músculo aponeurótico está desgarrado. La piel 
vecina está tatuada por el fogonazo. Numerosas perfo­
raciones en las asas prolap!Jadas, una de ellas de gran 
tamaño; se suturan. Se amplía la herida hacia arriba, 
en la linea media. Cavidad abdominal llena de sangre y 
heces. Herida del hígado, con desgarro, que alcanza el 
hilio, donde existe un hematoma que sangra abundantí­
simamente. Gran pérdida de sustancia en la parle media 
del colon transverso, que casi secciona éste. Varias pe­
queñas perforaciones en la cara anterior del estómago. 
En este momento fallece el enfermo. 

Particulal"idades. Herida simultánea de órganos pa­
renquimatosos y tubulares. Muerte sobre la mesa de 
operac1ones. 

Historia núm. 9. Hombre de 44 años, herido hace 
diez horas por disparo de escopeta, con cartucho de pos­
tas, realizado a 5 metros. No ha tenido vómitos. Dolor 
espontáneo en la región supraumbilical. Orificio de en­
trada a 1 cm. a la derecha de la línea xifoides-ombligo 
y a 3 cm. sobre éste. Se palpa el proyectil, subcutáneo, 
en el plano posterior, a la altura de la cuarta lumbar y 
a dos traveses de dedo a la derecha de la linea de las 
apófisis espinosas. Respiración abdominal moderada. 
Contractura intensa en la mitad supraumbilical y ligera 
en el cuadrante derecho inferior. Dolor provocado in­
tenso, también en la mitad supra, con máximo en su 
cuadrante derecho. Macidez hepática conservada. Orina 
no hematúrica. Pulso y temperatura, normales. A ra­
dioscopia no hay neumoperitoneo subdiafragmático. El 
dedo pulgar de la mano derecha está destrozado por 
otra posta. 

Hallazgo operatorio.-Escasa sangre en cavidad. Pe­
queña sección en el borde anterior del hígado, que no 
sangra. Lesión de vasos, con hemorragia, en la curva­
dura menor de la región yuxtapilórica gástrica; a este 
nivel hay una perforación en el estómago. Pequeño he­
matoma superficial en la cabeza del páncreas. Hema­
toma retro y lateroduodenal. Despegando la segunda 
porción se descubre una perforación tangencial en la 
parle alta de su cara posterior. Hematoma en la celda 
renal. Hemostasia y sutura de las perforaciones. Cura­
ción. 

Pm·ticularidctdes.- Herida por posta con lesiones in­
traabdominales análogas a las producidas por cualquier 
proyectil único de pequeño calibre. Enfermo en buen es­
tado, a pesar de haber transcurrido diez horas. Cura­
ción. 

Historia núm. 10. Muchacho de 15 años, agredido 
hace un cuarto de hora, a corta distancia, con escopeta. 
Dolor intenso de vientre. No ha tenido vómitos. Presen­
ta un orificio grande de entrada, posterior, al nivel de la 
12.• costilla dere,ha, por el que emerge intestino grueso, 
y otro de salida, anterior, situado a dos traveses de 
dedo por debajo del reborde costal derecho y a dos tra­
veses de la línea media, a cuyo través salen: colon 

transverso, un colgajo de epiplón, dos trozos grandes de 
hígado y papilla hepática. Contractura generalizada e 
intensa. Pulsaciones, 96. 

Hallazgo operatorio.-En la curvadura mayor del an­
tro gástrico hay una rasgadura de 3 cm. de longitud con 
hemorragia procedente de sus vasos. En el colon trans­
verso, otra rasgadura longitudinal de 7 cm. El borde 
anterior del hígado, a partir del borde externo de la ve­
sícula, está dividido en dos valvas que limitan una cavi­
dad llena de detritus de tejido hepático. Fractura de la 
décima costilla con abertura amplia del saco pleural. 
Sutura de las perforaciones, cierre de la pleura y tapo­
namiento del hígado. El herido fallece tres horas más 
tarde. 

Particularidades.- Herido por bala de escopeta. Gran­
des lesiones. 

Historia núm. 11. Joven de 19 años, agredido, hace 
una hora, por disparo de escopeta realizado a unos 4 me­
tros. Fuerte dolor en la espalda. No vómitos. Presenta 
unos 20 orificios de entrada en ambas regiones lumba­
res. Es difícil precisar si hay contractura generalizada 
o si sólo se trata de contracción voluntaria por el dolor. 
Macidez hepática normal. Tacto rectal negativo. Orina 
no hematúrica. En la radioscopia no se ve neumoperi­
toneo subdiafragmlitico, pero se aprecia un perdigón en 
el plano dorsal. Sudor frío, 60 pulsaciones y 36,5°. 

Aunque parece que los perdigones hayan pasado pa­
ralelos al plano posterior, hace impresión de que real­
mente existe contractura; es malo el aspecto del herido 
y existe shock. Es sometido a vigilancia, y dos horas 
más tarde el pulso se ha hecho más frecuente y comien­
za a vomitar. Decido la intervención. 

Iialla::-go o¡Jcratorio. - Gran hematoma retroperito­
neal de la mitad inferior izquierda de la pared posterior 
del vientre. Despegamiento del colon descendente para 
examinar su cara posterior, en la que no se comprueba 
perforación. Curación. 

Pa1·ticularidades.-Tiro tangencial no penetrante con 
hematoma retroperitoneal. Laparotomía exploradora. 

Historia núm. 12. Hombre de 31 años, gitano, que 
manifiesta que hace tres horas, "estando pasea11do por 
un patatal, a las tres de la madrugada, y sin malos fi­
nes, fué picado por los escarabajos". El cartucho, de 
mostacilla, fué disparado a bastante distancia. Desde 
aquel momento, dolor continuo y fuerte en todo el vien­
tre, con máximo en el cuadrante izquierdo superior. Pre­
senta en la piel de la espalda diez pequeños orificios, 
tres de ellos en la región renal izquierda. Contractura 
generalizada en tabla, más acusada en la mitad izquier­
da. Dolor provocado generalizado, y bastante intenso, 
por igual. Macidez hepática conservada. Orina normal. 
Disnea acentuada sin signo objetivo de lesión torácica. 
Se queja muchísimo del dolor abdominal. Pulso muy 
hipotenso, con 120. Temperatura, 36,2•. Shock. En la 
radioscopia no se percibe neumoperitoneo subdiafrag­
mático; en el campo hay tres sombras de perdigones. 
Hematies, 3.800.000. Hemogl., 75. Valor glob., l. Leuco­
citos, 16.000 (cay., 18; segm., 70, y linf., 12). 

Jtticio clínico.-Dada la separación de los orificios cu­
táneos en la región posterior del tronco, el disparo debió 
ser lejano y el perdigón fino. Lo más probable es que no 
haya sido penetrante. De todos modos, grita tanto el 
enfermo y es tan intensa la contractura--o la contrac­
ción voluntaria-generalizada, que aunque sólo existie­
se una lesión retroperitoneal, me parece más prudente 
laparotomizarle. 

Halla ::-go openttorio.-Absolutamente negati\'o. Cura­
ción. 

Particularid{!dcs.- Disparo inocuo, con mostacilla y a 
distancia, con sintomatología aparatosa. 

Historia núm. 13. Niño de 9 años, herido hace una 
hora por explosión de un cartucho de escopeta, cuyo 
pistón golpeó con una piedra. Presenta tres pequeños 
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orificios en la región subumbilical y muchos más repar­
tidos por el plano anterior del cuerpo. No muestra sin­
tomatología alguna. Curación. 

RESUMEN. 

Se estudian 10 casos de heridas de vientre 
por escopeta, penetrantes y complicadas, consi­
derando la etiología y los factores que influyen 
en la gravedad de las lesiones (distancia a que 
ha sido hecho el disparo, características del 
arma y de su carga y zonas lesionadas y lesio­
nes producidas). El pronóstico no ha podido ser 
más desfavorable. De los 10 enfermos con dis · 
paros a menos de 6 metros. no pudo ser salvado 
con la intervención más que uno. Cuatro mori­
bundos no pudieron ser operados, y de los 6 res­
tantes intervenidos, tres eran también moribun­
dos. Todos los heridos ingresaron antes de las 
!!eis horas de haber sufrido el traumatismo, con 
dos excepciones: la del curado (10 horas) v la 
de uno de los moribundos (peritonitis difuSa a 
las 48 horas), siendo muy probable que este úl­
timo hubiera podido curar-pues debía tener 
muy pocas perforaciones de intestino- -si su in­
greso hubiera sido precoz. 

SUMi\fARY 

Ten cases are studied of penetrating, compli­
cated gunshot wounds of the abdomen. The 
aetiology and factors influencing the severity 
of lesions (distance at which the shot was fired, 
characteristics of the weapon and its load, 
damaged zones and damage induced) are taken 
into account. Prognosis could hardly have been 
gloomier. Of 10 patients shot from less than 
6 metres, only one could he saved at operation. 
Four moribund patients could not be operated 
upon, and of the remaining 6 who were operated 
upon, 3 were likewise in a dying state. All the 
patients were admitted within 6 hours after 
sustaining the injury, with 2 exceptions: the 
patient who was cured (10 hours) and a mori­
bund patient (diffuse peritonitis after 48 hours); 
it is possible that the latter might have been 
saved (since the perforations in his bowel were 
probably few) if he had been admitted earlier. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es werden 10 Falle von penetrierenden und 
komplizierten Bauchschusswunden studiert, un­
ter Berücksichtigung dcr Actiologie und der 
Faktoren \'.'elche zur Schwcre dcr Lasionen 
beitragen (Distanz des Schusses, Beschaffcnheit 
der W.affe und der Ladung, sowie Verletzungs­
gebiet und hervorgcrufcnc Lasionen). Die 
Prognose konntc kaum unglinsliger ausfallen. 
Bloss ein cinziger von den 10 Patientcn konnte 
durch einen Eingriff gerettet werden. Der 
Abfeuerungsabstand war bei allen weniger als 
6 Meter. Vier lagen im Sterben und konntcn 
keiner O¡.eration mehr untcrzogcn werden und 
von den restlichcn sechs Operierten befanden 
sich drei auch im sterbcnden Zustand. Die Ein­
lieferung der Verletztcn erfolgtc ｪ･ｷ｣ｩｬｾ＠ noch 
Yon Ablauf von 6 Stundrn nach Stattfindcn des 
Traumas, mil zwci Ausnahmcn: dcr Kranke 
welcher genas (10 S tunden) und eincr der ｾｴ･ｲﾭ
henden (diffusc Bauchfellenlzündung nach ·! 
S tunden) ; diescr letzlc f all hfittc bC'i friihzciti­
ger Einliefcrung wahrschrinl ich gC'rcttct wer­
den konncn, da die Grdiirmc schcinl:ar nur 
wenig Perforalionen crlittcn hatten. 

Elude de 10 ･ｮｾ＠ d<' bl<·ssurPs au \'r.ntrc par 
cou¡ de fusil, p nHt antl ｾ＠ < t cot1p!tqu ·e con­
sidérant l'étiologie et les facteurs qui influent 
dans la gravité des lésions (distance d'ou l'on a 
tiré, caractéristiques de l'arme et de sa charge, 
zones ｢ｬ･ｳｳｾ･ｳ＠ et lésions produitcs). Le ¡.ranos­
tic n'a pu etre plus défavorable. Des 10 malades 
avec des coups de fcu tids a moins de 6 metres, 
on ne put sauver, par intervention, qu'un seul. 
Quatre moribonds ne ¡.,urent elre opérés et des 
6 autres intervenus, 3 étaient aussi moribonds. 
Tous les bless8es entrerent dans le scrvice avant 
les six heures d'avoir re<;u le traumatisme, avec 
2 exccptions: e elle du guéri (10 heures) et e elle 
d'un des moribonds (péritonite diffuse, apres 
18 heurcs); il est probable que ce dernier eusse 
pu etre sauvé s'il avait été hospitalisé rapide­
ment, car il ne devait pas avoir bcaucoup de 
perforations intestinales. 
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