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Leimos con gran interés el articulo «Prondstico de
mortalidad y evolucion en trauma pancreatoduodenal
en pacientes con herida por proyectil de arma de fue-
go» y consideramos importante tomar en cuenta los
siguientes datos epidemioldgicos, como la presentacion
de la lesion pancreatoduodenal en la literatura mundial,
la cual es una complicacién poco frecuente, pero grave,
del traumatismo cerrado y penetrante, asociada con
una alta mortalidad'. Esta ocurrencia del trauma pan-
creatoduodenal (TPD) varia del 0.36 al 4%?2, y la pre-
sentacion del trauma duodenal (TD) es menor del 5%?.
Por ultimo, la prevalencia del trauma pancreéatico (TP)
es del 3 al 12%*. Lo anterior debido al analisis que se
establece en el articulo de estas regiones anatémicas
por separado y en una combinacion de ambas.

Por otro lado, nos resultan dudosos sus porcenta-
jes, que indican 49 pacientes con criterios de inclu-
sioén y, sin embargo, reportan 37 pacientes con TD
(75%) unicamente, 37 con TP (75%) y 24 con TPD
(49%). El cuestionamiento es que cada entidad no es
excluyente de las otras dos, por lo que resultan con-
fusos los porcentajes. Por otro lado, no se encuentra
la tabla con los datos demograficos y clinicos, por lo
que no podemos evaluar sobre todo las lesiones aso-
ciadas, que son de gran importancia para considerar
la morbilidad y la mortalidad asociadas.

Otro dato que no esta claro son las medidas de
asociacion, las cuales no vienen definidas, e incluso
los valores de las mismas, para de esta manera
establecer si presentan factores de «riesgo» o
«protectores».
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Dentro de la estructura del articulo hacen referencia
a que «los resultados mostraron una mayor mortalidad
en los pacientes con TPD, principalmente a causa de
hemorragia interna, lesién vascular e infecciones, en
comparacion con la mortalidad en los pacientes con
TDP, junto con TD/TP, TD obtuvo una diferencia en la
mortalidad total de la muestra». La cuestién es el dato
confuso: ¢es TPD no es lo mismo que TD/TP o deberian
separar TD y TP como condiciones separadas? De este
modo se comprenderia mejor el significado del dato.

Cabe mencionar que dan como referencia de estan-
cia prolongada dentro de sus variables aquella que
duro mas de 9 dias, hecho que resulta un poco arbitra-
rio, ya que los indicadores nacionales en cualquier ins-
titucién para un servicio de cirugia son de 4 dias®. Por
arriba de esta cifra se considera como estancia hospi-
talaria prolongada en un servicio de cirugia general.

Por ultimo, el objetivo del articulo era analizar los fac-
tores prondsticos y de mortalidad, y evaluar la evolucion,
pero con los datos vertidos solo podemos inferir la mor-
talidad, quedando pendientes los otros dos elementos.
Sin embargo, resulta un buen ejercicio de identificar los
factores antes mencionados, ya que existen pocos tra-
bajos mundiales que toquen estos parametros debido a
la baja incidencia de estas lesiones, y mas aun, no exis-
ten trabajos nacionales que nos hablen del tema.
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