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I;:l trat¡¡mientp d~ . Ia_ heridas e,Q ~eJlera1.. d.e:s.de el ",-".n ,to de yjs6a hi{lf:ód·co .. 
~i.gue un... evolpcióQ ~e}Dejaate a 1 ... d~ .l~ .bum.aJ\li.d ... d. El) ~fedp. epc.P.D,t.r:.aJPP.s,. 
que en tpdas ¡!lS épocas de la cjvjli~.acj6.p. , d.e.s,d~ ,reg:lOt:O$ ,tieJllP.o.s. los , ·iQcljyj ,du.o,s 
que se dedicaban al ejercicio de .la medÍ,<;.ip<1, .ad~\uj:d·ll.Q eon la ,d\¡lra e~ltiPe:;r,ie.u:Qi.a¡ 
de su prácl:ica cierta habilidad q1,1irúrlilica. que unida a la audacia gue presta la 
ignorancia. les permitía hacer frente 'Y salir 'avan·tes. -en -algunos casos de heridas 
traumáticas. Desde luego. a costa de una alta tasa de mQ·rbilid~d y .IDo.rtalidad. 
por el desconocii:niento de la anatomía humana. de la moderna teoría microbiana y 
la falta de agentes bacl:eriostátícos encaces. como nues·tros modero os antí'bióticos. 

UD ejemplo de lo anteriormente expuesto, lo encontramos en un pasaje 
de la vida de Alejandro Magoo (356.324 A . ·C.l. de.scdtp ,Pf>J' P l utarc"O (lO). 
que nos sirve como iotroducción histórica a nuestro trabajo. Este ilustre guerrero. 
en la campaña de la India sufrió un filechaz@ en la cara aete,rior ' del T6rax. a ni. 
vel de uno de los pezones. quedándole la Hecha clavada en e~ ,.pe~.b.o; f~é inter. 
venido por uno de sus médicos quien hizo diestrameote uoa .. incÍsióo profunda». 
para extraer el objeto metálico que coostituía la p~nta del .!);I:';J:Qª, Aquí termina 
la corta pero clara descripción de Plptarco. quien añade a c..o.oHt;lUacjón. que 
a los pocos días habíase restablecido este' primer paciente de 'la cirugía tóráccica. 
Suponemos, se trataba de una herida d~ J~ p.aJ:e.d .cestal.: 

, . La :cirugía linh:ator:4cica es,p.eró J<l:r.ga8, <:eptQr.ias par,a 3,pa·r.ec...e.l' en e !lcena y 
eso de man,era fugaz .• a no.es d,el :¡igl19 P"'S;<l_d0~ 1;10 e_s .lIi f) !i)· h.a:s.t:.ª b~¡;:e pocos años 
que se ha generalizado, gracias a los descubrimientos de los nuevos apar.atos de 
a:nestesi.íl. que 'permi,ten el uso ,a·e! la ,«presión -p08il:iv~». 'pa<c~ ita .ex-p·an·s:ión del 
pulmón en el acto operat0iio. E .n,tr.e ¡las €omp;licaciones ,de las lherida-s peB,e~l"~a.!. 
tes del tórax. diremos algunas palabras 'a'· e0D;Houación de la más imper·taaite, . ¡el · 
bemotórax organizado y especialmente de su tratamiento. la decorticación pul. 
monar. 



(13) Respecto al habmiento de dicha complicación, podemos decir que 
fué en 1893 cuando se preconizó la operación de la Decorticación Pulmonar. En 
esa época fué Fowler el primero que señaló la necesidad de extirpar el reves­
timien~o 6.broso de la pleura, en las enfermedades supurativas crónicas si no 
se oMenía una expansión pulmonar"satisfadoria. C:lsi simultánea e independiente­
men~e Delorme reconoció los mismos pun~os de vista. 

A pesar del indiscutible valor de es~e asun~o, la operación nunca se hizo 
con la debida frecuencia. Es~o se debía a varios fadores. El primero de ellos, 
era lo inadecuado de la anestesia en aquellos tiempos. Los cirujanos de en~onces 
~ampoco disponían de facilidades para las transfusiones de sanire, La falta de 
agentes bacteriostáticos como las sulfas o la penicilina, hacían la cirugía extrema­
damente peligrosa al enfrentarse con casos de supuraciones recientes. Después 
de muchos meses de infección crónica, existía tal grado de intimidad celular en­
tre la pleura y la capa 6.brosa del exudado organizado, que los intentos de hacer 
la decorticación, terminaban con mayor frecuencia, en el fracaso que en el éxito, 

Algunas de las características anotadas arriba, como las referentes a la 
anestesia y a la transfusión sanguínea, se aplica también en el caso de las heridas 
penetran~es d~l corazón. 

Heridas Penetrantes del Tórax 

(1) Las vísceras inha~orácicas pueden ser lesionadas por con~usiones que 
no penetren en la cavidad ~olácíca . Sin embargo, las complicaciones intra~oráci­
cas con mayor frecuencia son consecutivas a heridas penetran~es, que a con~usiones 
simples. Consideraremos a continuación más detalladamente estas complicaciones. 
Como. en el caso de las con~usiones simples, no peneiran~es, debemos ~ratar de 
es~ablecer el posible grado de laceración de los vasos sanguíneos inha~orácicos, 
del pulmón, del corazón y si es posible,. del conducto ~orácico. Pudiendo presen­
tarse cua-Iquiera de las complicaciones siguientes: 

1" - E~ !=olapso general por una súbita hemorragia masiva. 

2° - 'El Hemotárax. 

3~. - El Pneumo~órax a tensión. 

4° - El Hemopneumotórax. 

5° - El En6.sema · del Mediastino. 

6° - La Hemorragia Intramediastinal. 

7 0 
- El Quilotórax. 

8° - El Hemopericardio. 

9° - El Hemopneumo-pericardio. 

10° - La Herida del Diafragma con 

11 o - La Penetración de las.· Vísceras Abdominales y la inmediata o sub. 
secuen~e hernia de los órganos abdominales dentro del tórax. 

~ . Estas heridas pueden complicarse con una pneumonitis con el absceso del 
pulmón o el empiema. En el pulmón, corazón, cavidad pleural o mediastinal , 
pueden retene..,se algunos cuerpos extraños. 
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Diagnóstico ' diferencial eritre' el co,lapso gen,eraliz~do 
'con-stitucional , y el "sho~l<~ traumático 

y el colapso por hemorragia ' 

A veces se ve uno obligado a determinar, en casos de heridas penetrantes, 
¡i 'el estado de colapso ea d~bido 'al «shock., o a una hemorragia masiva, que 
~eja al paciente exangüe. ~ 

Cuando se trata' de llegar a una conclusión a este re;pecto, especialment~ 
:uanéJo otras partes del cüerpo se hallan traumatizadas, deberíamos recordar que 
las !'heridas de '10s eran des vasos, y aún del 'coraz'ón, causan relativamente poco 
:olapso. ' ., . ,,' 

La h~morragia intr~torácica de los gran,des ~asOÍ!l ' y del corazón, a menos 
que ocurra rápidamente, no da un estado de colapso como el, «shock» traumático. 
El colapso consecutivo a una hemorrágia menos sever-a (a menos q'ue el' «tapona-' 
[]lieoto cardiaco. se establezca rápidamente), corrientemente no dará manifestaciones 
de su existencia por cuarenta y cinco a sesenta minutos, o más tiempo, mieptras 
que el «shock» traumático, inmediatame¿te dell'pués del traumat:ismo, la piel se 
vuelve fría, húmeda o pegajosa, el pulso es rápido y la presión ad:erial baja. 
Estos son los ~,puntos más imp,ortantes que recordar. 

Igualmente, si se descubre la- hipotensión arterial (85 a 90 m.m. de Presión 
Sistólica), en el término de una hora o más, después" d'e sucedido ,el hecho, uno 
DO debe concederle mayor importancia, si al mismo tiempo existe un hemotórax, 
como debería dársele ea el «shock. traumático , verdadero, siempre que la piel esté 
caliente, el ' pulso relativamente len'to, reg.!-llar y lleno. ~ . __ 

Heridas Penetrantes o Perforantes dél PliIlmóo' 

Estas. herid~s pueden ' acompañarse, de heridas de todas las variedades, 
especialmente cuando las primeras son múltiples. Nos limitaremos, sin embargo, 
e-o este trabajo, a las - herida~ del pulmón, las heridas penetrantes de los otros 
órtJanos intratorácicos, se discutirán en otro é~pitu,o . . 

,Etiología 

En la práctica civil, la mayoría de estas heridas son causadas por pequeños 
objetos metálicos como cuchillos, punzones de hielo. balas pequeñas, etc. Natural. 
mente hay otras causadas por astillas de madera u otrOIl objetos. 

En la .segunda euerra mundial, la mayoría de las heridas del tórax fueron 
ocasionadas por fragmeI;lt9s de metralla. 

Anatomía Patológica, 

Con mucha frecuencia las balas pequeñas (de calibre 22 a '44), pueden ' 
atravesar completamente el pulmón y 'el pecho, sin causar alteraciones patológi­
cas graves. 

Las heridas por- cuchillas ~ bayonetas, en menor grado, las de los pu~zones 
para picar hielo. causan más lesiones anatomopah,lógicas, en mayor porcentaje de 
casos, que las balas de pequeño' calibre (esto es indudablemen~e cierto; porque en 
general estas heridas están más contaminadas que las de bala). 
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. No es [,~ro <I.qe los fragm.eD~os de metralla transporten al pulmó.npartículas 
de tela o' de substanci~s orgánica's. Tal contaminación predis'ppndrá a la pneumonHis 
y eventualmente al absceso ' pulinonar. una vez ,que la ~ pnéumonHis se localice. 
Los fragmentos de metralla que conHenen: f"sforo. s'on, excepcionalmente irritantes 
y predisponen precozmente al desarrollo y amplia diseminación de la pneumonitis. 

Todas las h~ridas penetrantelJ , o perforantes ~el pulmón. se ,acompañan 
naturalmente en mayor o menor grado. $(e hemorragia intrapulmonar y de edema 
Esta hemorragia y edema. pueden ser la base de órigen de, una ;Jl:electasia. de una 
pneumonitis secundaria y de graves secuelas consecutiva~. ' 

La celulitis de la pared costal. raras veces consl:it:uirá un~ ljleria ,complica. 
clon de las heridas penetrantes. per~ ~ebemos con.siderar su po;ipilidad. especi~l. 
mente en las heridas múltiples por' cascos de metralla. '. 

Casi todas las heridas penej;rantes del pulmón. se acompañan de cierto 
grado de pneumotórax y de hemotórax. Algunas veces. pero no muy frecuente­
mente. pue,den . ~er muy extensos en los casos debidos a oala,s d,~ pequeño calibre. 

Signos y 'sínfom,as 
'1 . 

En las heridas penetrantes por balas' de pequeño calibre.( del 22 al 44). 
aunque atr.ayies,en com,.pletilmente vel tó.rax. sólo en muy raros casos. la hemorragia 
será lo suncientftIriente . imporJ:aote para ,dar sintoma's graves inmediatos. pór sí 
misma. , 

Puede ' presentarse un poco de dolor co"n el ritmo respiratorfo, debido al 
roce de las supelficies de la pleura irritada. 'pero como regl'á el enfermo se haUa 
relativamente libre de dolor. trastornos respiratorios. cianosis y signos de colapso. 

Es obvio que signos y sin·tomas tales como macicez, hiperresooancia. ma­
cicez timpánica y abolición del murmullo vesicular. estarán ' presentes. proporcio­
nalmente a la cantidad de aire y sangre colectados en la cavidad pleural. y también 
a la cantidad de edema y hemorragia intrapulmonar e inhabronqu'¡~l. 

En un pequeño porcentaje de casos, el bemotót'ax por sí solo. será lo su­
ficiente par~ causar marcado colapso' pulmonar. 'des"iació~ del mediastino. y ap,recia. 
ble disminución de la capacidad vital o del funcionamiento del corazón y de los 
grandes vasos, dando gran disnea y cianosis. Pero los graves sintomas de compresión 
son generalmente debidos al hemo-pneumotórax más bien que al hemotórax solo. 

Signos Radiológ:icos 

. El edema y la hemorragia intrapul-mon·ar. pueden dar una imagen radiográa 

nca similar a la de una pneumonia ordinaria. 'p'l'oporcionalmenté a la cantidad de 
trastornos patológicos . 

A menos que exista aire,. no s,e. delin.eará ningún nivel liquido en la cavidad 
pleural. y en muchas pequeñas heridas penetrantes del pulmón. el aire como se 
comprende no existirá. En la ause.ncia ,de aire .. la hemorragia íntr~pleur,al dará una 
sombra ' opaca, que es más o menq~, homogénea, confund~éD-do~e con la sombra del 
pulmón subyacente. 

. El grado de colapso pulm.ollar. no ,estar¡Í en PfoPoq:·jón dhecta ;l la exten. 
si6n d~ la opacidad en la ra<;l.ipgrafía, puesto que la sap,gre .se , exHe.nde un poco 
alr,ededor del pulmón p .o.r tracción capi,lar. y gen,er.almente n0 prevoc.a un c.olapso 
completo de éste. en to<!ia el área opaca ... . 
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T ratam,ienfo 

(1) ,El tratamient-o de la mayoría' de enfermos que sufren heridas pene­
trantes del pulmón. por pequeños proyecHles. Jessim-ilar al 'descrito. 'en las hem'o~ 
reagias Íntrapu-Imonares consecutivas 'a "heridas cerradas d'el pecho" . 

, De primer importanóa es la prevención de la hipoxe'miá'--:cáusad'a por las 
secresiones intcabronquiales y 'los liquidos. ,La oxigenoterapia. evHará la excesiva 
depresión de los centros respiratorios por un,a sedacióil eXC'ésÍva. 

(2) El principal problema c~ando la lesión se li~Ha a las estrud~ras in­
trapulmonares ' (o .,como hemos visto más arriba 'aba'rca también ll!'s heridas , pene­
trantes). es evitar que el eqema intea,pulmonar ,Y el, ac-étm'ulo de líquido~ intrabr~)D!" 
q.uiales. bloquee las vías aéreas al grado de disminp ir ,g_rave_ll}~nte , la .'ca~acida1 
vital del pulmón. 

J " 

Los sedantes deben usarse poco. si es que , se. usan. pues,to que ~i )llega a 
deprimirse el reflejo fusigeno. el ,edema o Jos líquid,os inl:rapulmonares •. pueden 
originar la atelecí:asia de áreas normales del pulmón y uiterior.mente predisponer 
a la pneurnonía bací:eriana y a un erado ;ds hipoxemia peligrosa. 

Ocasionalq:¡ente pueden darse ,pequeq,as dos~s de 'codeína de 1/2 a 1 grano 
(0.032 a 0.065 mgm.) par.a comba~ir la excitabilidad y la inquietud (;lel enfermo y 
luchar contra la tos y cualquier hemorragja subsecuente., A '!gunós médicos usan 
la morhna y sus derivados. pero esto es peligroso a 'menos que se administren con 
mucha cautela. Para combatir el «l'hock» 'puede administrarse p 'lasma 'anguÍneo 
en dosis de 250 C.c. por vía endovenosa. per.o en genéral está conlraindic'ado el 
uso de otra clase de fluldos endovenosos o por hipoi:!ermo'clisi's. puesto que pre­
disponen a aumentar el edema' pulmonar. Durante el período crítico. se limÍÍ:an 
i~ual'mente los líquidos por vía ocal ' a un míni'mo 'de 800 a 1,000 c. c. ' en 24 hóras. 
Al menor sigoo de hipoxemia. debe instituirse la oxjge~otenlpia. Generalmente 
bastará el método intranasal (orofaríngeo). ' 

Hasta 'donde lo permÍÍ:a 'la ex'tensión del traumatis'mo; : e\stará ' indicado 
movilizar al enfermo de un lado para oh". a interval'os de 30 minutos mas o m'enos. 
Esto hará que los líquidos se movilicen hllciá :los bronquios y permitirá al enfer-
mo expulsarlos más fácilmente por medio d 'e- la tos. ', " ~, 

Generalmente debe estimularse al enfermo a toser. para expulsar los 
líquidos ' iohabronquiales. Pero a veces d-ebe temerse ' uéa tos · excesiva. si ésta 
parece aumentar 'la hemorragia. Un hecho ' ';~ierto es que hay ' qúe prevenir, si 
puede prevenirse. la aparició'n de una hipoxemia p-erjudicial.' provenien'te de la 
recolección de los líquidos intrabronquiales . • ' ' 

Puede ser necesario aspirar los liqui dos del árbol bronquial. por succión 
con cateter o con el broDcoscopio. Si está 'indicado. debe hacerse ,sin la menor 
vac-i'lacioo. especialmente la a s'p'i ra CÍ'ó n , con cateter. que es u 'n 'proceclimfento ' sencillo. 

Creemos que el bloqueo de los nervios regionales. no es a menudo. esena 
,cia1[ en el tra'tamiento d-e' est0s caso:s. ,-,Su ' pri.nCÍrpaI i.ndica,ción 's0n";. cJas 'fracturas 
,costales. Si la ·Ies,ión es unila'teral pued'e <Ínmovi;lizarse <el lado afectado , deL pecho. 
con un .vendaje adecuado. 'aunque algunos autores opinan lo contrario. 

Si bay 'disnea. el paciente debe ' colocarse ;en posición de FOWLER. de 
otra manera se dejará en decúbito con una pequeñ'a almohada bajo la cabeza. 

Un enfermo de esta clase. a'eberá guardar cama has-/:a que se verihque la 
absorción amplia de la 'hemorragiá. del · edema. y el pulmón lesionado "sé hay.a CUa 
rado. Esto necesitará de unas seis semanas. depel'ldiendo de ' la e~tensión " de la 

.lesión . 

. (3) Hay mayor' propensión, sin embargo • . a tener complicaCÍ'one's 'patológicas 
-con las heridas penetr,aotes. que con' los traumatismO$ o «hel'i·das ' cer'radas». Estas 
'complicaciones poten'CÍa.}es las .. hemos descri.to auiba en el Ca,pi.tulo dedicado a 
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Anatomía Patológica. Especialmente el hemotórax asociado con estas heridas po­
tencialmente contaminadas, merece detallado estudio; estas últimas casi siempre se 
complican con pneumotórax de mayor o menor extensión; de ambos hablaremos 
más adelante. Como profilaxis contra la pneumonif:is. debe iniciarse inmediata­
mente la quimioterapia modern~. con penicilina o sulfas. Si el enfermo ha sid o 
previamente inmunizado. está indicada una dosis de antitoxina tetánica. o una 
dosis masiva de toxoide. Es correcto el debridamiento de los bordes cutáneos 
de la herida penetrante. pero está contraindicada la exploración inonciosa de la 
misma. Como se ha establecido más arriba. pueden encontcarse casos de heridas 
penetrantes. múltiples por pequeños fragmentos de metralla. sin que exista pro­
piamente herida abierta. Si se introducen en la herida pedazos de tela. como 
ocurre frecuentemente en las debidas a fragmentos de metralla. o a otros objetos 
que ocasionen heridas irregulares. deben extraerse lo más rápidamente que se 
pueda. En la ropa de lana c~si siempre se encuentran el bacilo. tetánico y el 
Perfringens. y si estas parf:ículas orgánicas permanecen en la herida casi invaria. 
blemente originarán el absceso pulmonar. Sin embargo. las parf:ículas de telas 
casi nunca son introducidas al pulmón. por los p royectiles pequeños que causan 
las heridas penetrantes. no las heridas abiertas del pulmón. 

Los cuerpos orgánicos tales como las astillas de madera. serán la causa de 
la pneumonit:is y de la formación de abscesos y deben extraerse tan pronto como 
el estado general del enfermo lo permita. 

Un proyectil metálico retenido. de cualquier tamaño que sea que contenga 
fósforo , como algunos cascos de metralla de la guerra modern a. ocasionarán una 
pneumonHis grave. una celulitis. o un absceso pulmonar; y debe extcaerse tan 
pronto como se pueda. Pero en muchos casos, quedarán en el pulmón o. en el 
mediastino por laq,los períodos de tiempo. o aún por toda la vida. gran número 
de pequeños cuerpos u objetos metálicos como íos fragmentos de metralla. sin 
originar complicaciones posteriores. 

Si el cuerpo extraño retenido es relativamente grande. y cercano a la pe­
riferia del pulmón en el punto de entrada. lo mejor será inb::oducir por la pequeña 
herida torácica. unas delgadas pinzas hemostáticas. en un e sfuerzo ·por extraerlo 
con la mayor rápidez. luego de efectuada la herida. en caso necesario bajo control 
:/luoroscó pico. 

A veces. sin embargo. es mejor colocar un vendaje apretado en el lado 
afectado y extraer el cuerpo extraño unos días después. cuando se hayan ocluído 
los vasos que sangraban y se hayan njado los tejidos por adherencias. Es obvio. 
que en presencia de una hemorragia abundante se impone inmediatamente la too 
racotomía exploradora. 

Algunos autores establecen como ley arbitraria. que todo cuerpo exl:caño 
mayor de un centímetro. debe extrasrse tarde o temprano cuando s,e haya· alojado 
en el pulmón. 

(4) KAY y MEADE revisaron 500 casos consecutivos de herid3storácicas, 
que ocurrieron en la segunda guerra mundial. y reportan que encontraron 211 
casos de cuerpos extraños que calíncaron como "Clínicamente slgnincativos" , 
(aproximadamente en unos 139 enfermos. pues algunos de los cuerpos extrañ0s 
evidentemente eran múltiples.) 

Cuarenta y siete de los cuerpos extraños fueron extraídos por los cirujanos 
de los puestos de avanzada. al mismo tiempo que practicaron u n a operación de 
emergencia por heridas múltiples. 

Del grupo total de 211 'cuerpos extraños. excluyendo evidentemente 105 

cuarenta y siete casos en los cuales Jos cuerpos extraños fueron extraídos en la 
primera intervención, hubo sólo ocho casos que más tarde presentaron hemoptisis, 
siete desarrollaron abscesos pulmonares. seis pneumonif:is y ocho fístulas supuradas. 
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Egtas co~pljcaciones .aparecieron en la mayor parte de los casos, de dos a 
uatro semanas después de la lesión original. En casi todos estos casos durante 
I operacion se encontraron restos orgánicos, generalmente partículas de ropa y 
ucie dad y éstas fueron consideradas como el agente infeccioso, más bien que el 
uerpo metálico por sí mismo. ( 

Heridas Penetrantes del Corazón 
) 

(4) Las heridas por alma blanca y las pequeñas heridas punzantes d e l 
orazón, no son ·tan fatales como se creía antes. Son desde luego muy graves y 
,roducen una aIf:a tasa de moc/:alidad. 

En 1939, BIGGER determinó por medio de un cuestionario, que se habían 
alvado cerca del 500/0 de 141 enfermos, gracias a · la intervención quirúrgica del 
orazón, consecut:iva a las h e ri d as del, mi¡s mo. . '. 

. En términos generales, es muy probable que 'esta tasa de mortalidad no 
aya disminuido en forma apreciable. Pero en algunos centros donde se dispone 
e las facilidades de Bancos de Sangre, de personal entrenado en anestesiología, 
de otras facilidades, la tasa de mortalidad debería ser mucho menor. ELKIN se 

.ist:inguió hace varios años por sus resultados y disertaciones sobre estas dramáo 
icas' heridas. 

M encionaremos también los pdmeros trabajos de otros, además de la 
xcelente labor realizada en la segunda guerra mundial, como diremos más adelante. 

GRISWOLD y MA.GUIRE se re6.eren, en su trabajo, a 47 enfermos tra= 
ados en un período de ocho años en el Louisville .. CHy D Hospital. 

En los 27 casos que se presentaron oportunamente para el di gnóstico y 
ratamiento, hay 7 muertes, es decir una mortalidad <:lel 25.90/0. Cinco pacientes 
eleccionad os cuidadosamente se trataron en forma conservadora, ·con una sola 
~uerf:e; este enfermo se negó a continuar en el Hospital, muriendo once d.ías 
lespués por «taponamiento cardiaco». D e los 22 pacientes operados, muderon 6. 
Ja herida de una aurícula es más grave que la herida de uno de los ventrículos. 
Ja aurícula es muy blanda y delgada,' y su musculatura tiene mucha men'or ca pao 
idad de contracción, de la que tiene la musculatura de los ventrículos, especial .. 
Clente el veohículoizquierdo, para o~luir las pequeñás heridas punz'antes del corazón. 
)e ro ELKIN ha cepodado la curación por suturas quirúrgicas en dos de cinco 
'nfel'mos con heridas penetrantes de la aurícula. ' 

Sorprende cómo cuerpos extraños grandes, por ejemplo, fragmentos de 
Clehalla y de balas, pueden atravesar .las paredes del corazón y alojarse en una 
le sus cámaras (especialmente un ventrículo), y terminar curándose completamente. 
Esto no quiere decir que en las heridó;\s .del corazón, deba con6.arse indebidamente 
'n un t,ra tamiento no inversionista! en otras palabras, conservador). 

T rafamiento de las Heridas Penetrantes del Corazón 
Incluyendo los C uerpos Extraños 

de las Cám~ras Cardíacas 

Como se indicó en los párrafos precedentes, las siguientes reglas' generales 
ervirán d e b a se par a instituir el tratamiento: 

,1°_ La mortalidad de las heridas penetrantes del ~orazón, sin tratamiento qui .. 
rúrgico, es muy aHa; pero algunos ~nfel'mos se restablecerán sin tratamiento 
quirút·~ico. 

- 15 -



2°-Sj ernpre que sea pos ible, el tratam1ierlto qui[úr~ico, ejecutado precozmec 
y en manos expertas, debería salvar la mayoría de los enfermos con herid 
pene'trantes del corazón, que morirían al no tratarse en esta forma. 

JO_ En cierl:o~ nÚmeros de casos, los cuerpos extraños pueden permaeecer. 
las cavidades cardíacas por toda la vida, una vez que el sujeto se ha, 
restablecido de la herida primitiva, sin ocasionar secuelas graves. 

4°-Está demostrado que los cuerpos extraños alojados en el corazón, que el , 
siotornas serios UDa vez recuperado el paciente de la . herida .primil:h 
pueden y deben ser exl:r.aídos con una mortalidad relativamente baja. 

NOTA: La principal y más temible complicación de las heridas del coraz( 
es el 'taponamiento cardíaco; únicamente la mencionamos sio extendernos sobre el. 
porque el único caso de nuestra serie afortunamente .se l1establ~ció sin presentar 

COMPLICACIONES 

Hemotórax J raumático 

(5) Las heridas de los grandes vasos, como la aorta. la vena cava y 1, 
vasos hiliares. pueden causar hemorragias tan abundantes, que el hemotórax p 
sí solo 'pa"e a un plano secundario, así que la primera medida será el contr 
quirúrgico d el vaso sangrante. 

Etiología 
Las causas más comunes del hemotór;;ax en la vida civil, son las herid 

penehantes (00 abiertas) del pulmón. Las heridas abiertas del tórax, son una cau 
relativamente frecuente especialmente en la guerra. Las .. herirlas cerradas» 1 

son una causa rara. 

Anatomía Patológica 
La sangre estéril, no coagulada, que se encuentra en la cavidad pleural I 

relativamente asintomática, a menos que comprima el pulmón o desvíe el 'mediastin 
al grado de disminuir la capacidad vital del pulmón, o el funcionamiento del corazó 

Pero aunque la sangre estéril, no coagulada, por sí misma es asint.omál:ic 
puede originar cemplicaciones graves, a medida que sufre alteraciones. Y si UI 

no está alerta contra estas complicaciones, el enfermo puede sufrir grandes daño 
antes de que apal!ezcan síntomas claros de la lesión. 

En el hemotórax sin síntomas de compresión, estaremos alertas, en prim l 

lugar, a p!'evenir dos complicaciones tardías que pueden aparecer: a} El empiem 
y b} El 6.brotórax. Debemos compenetrarnos seriamente, con la posibilidad ( 
un hemotórax organizado. una afección que puede preceder y predisponer al eIJ 
piema o al ílbrotórax. 

Los dos fact· res principales que convertirán un hemotórax estéril y asíl 
tomático, en un empiema o en un 6.brotórax, son la infección y la coagulación ( 
la sangre intrapleural. Ambos factores están a menudo íntimamen'l:e relacionado 

Es bien sabido que la sangre retenida en la cavidad pleural, gue se hal 
altamente contaminada con bacterias patógenas y restos tisulares, como los resu 
tan tes de ]a maceración del tejido muscular (heridas abiertas, heridas por grandl 
fragmentos de metralla), está propensa a convertirs'e rápidamente en un empiem 
o a coagularse precozmente y a depositar gruesas capas de 6.brina sobre el pulmé 
(bemotórax organizado). 
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Sin ez;nba,rgo, han habido muchos argumentos y traQajos experimentales 
lor más de cien años, tendientes a demostrar si la sangre ~e coagulará en la cavio 
lad pleural, espon~áneamente o después que aparezcan gérmenes patógenos. o 
¡quidos Hsulares como los provenientes de la desintegración de la fibra muscular. 

MELLICK y SPOONER presentaron una excelente revisión a éste res~ 
,edo y los' resultados de una serie de experimentos propios. Sus conclusiones 
ueron que la sangre se coaguluá en la cavidad pleural en ausencia de bacterias o de 
¡quidos tisulares. Pero tal coágulo es frágil. Los movimientos respiratorios del 
lulmón, del diafragma y de, la caja torácica, desmenuzan los coágulos hansfocmáo­
lolos en pequeñas par~ículas, que pueden adherirse temporalmente e,n general, a 
as superficies de la pleura, ' quedando en la cavidad pleural, un líquido rojizo que 
10 debe confundirse con sangre total. 

Los' coágulos y la porción líquida de la sangre, desaparecerán por absorción, 
,i la cantidad no es muy grande, en diez a catorce días, seiún los autores ya 
:itados. 

La observación clínica Hende á confirmar, por lo menos en parte, las ob. 
ervaciones experimentales de MELLICK y' SPOONER y de otros autores. Un 
,nálisis cuidadoso de la lite'ratura y de la experiencia adquirida, enseñan de manera 
:oncluyeote (aunque algunos no comparten esta opinión), que en un porcentaje rela • 
.ivamente grande de enfermos con hemotórax «pequeño» o «moderado». secundario 
L una herida penetrante o perforan te del pulmón, por balas pequeñas (calibre 22 
L 44). el hemotórax se reabsorberá en un lapso de dos a seis semanas, con la 
'eexpansión consecuHva del pulmón afedado. 

ELKIN y otros. que en años anteriores han observado cientos de heridas 
)or armas de fuego, también concuerdan con nuesha opinión. ELKIN ha presen­
:ado observaciones exp~rimentales que apoyan su experiencia clínica., , 

Podemos concluir, basados en el trabajo I arriba mencionado " y en otros 
:eportes fidedignos de la literatura, que: 1°) Un hemotórax pequeño o moderado, 
:omo el que generalmente complica las heridas cerradas y las heridas por arma 
)Ianca, las heridas penetrantes o perforan tes por proyecHles de pequeño calibre 
:omo las balas (calibre 22 al 44). que cOI'ri~ntemente no llevan fragmentos de tela. 
) ' materiales altamente ' contaminados al interior del ' pulmón. se reabsorberán gene­
:almente de la cavidad pleural, en el término de dos a cuatro semanas· sin llegar 
,1 empiema y ' con reexpansión total del pulmón. 

Sin embargo, un pequeño porcentaje de casos de hemotócax por heridas 
penetrantes o pertorantes, desarrollarán el empiema, 'con luna coagulación masiva 
:le la sangre colectada (que impedirá obtener, buenos result:ados por la aspiración), 
I menos que la sangre sea aspirada precozmente. 

20. Está generalmente aceptado que un hemof:órax altamente contaminado, 
;qmo 'es lo habitual en casos de heridas abierf:as, o de heridas por grandes frag. 
mentos ,de metralla, está mucho más propenso a presenb.r una coagulación masiva 
11' precoz, o el empiema; 

Hémot6rax Organ'izado ' 
Este' término se ap'lica a aquellos casos en que ha ocurrido la coagulación 

masiva dentro de la cavidad pleural. Arriba hemos discutido la etiología de este 
proceso de' coagulación. La organización del coágulo sanguíneo puede aparecer 
pocos días después de la lesión, algunas veces en las primeras treinta 'y seis horas 
() menos. Después que' es~o h~ ocurrido, natur~lmeDte no se ob/:iene sangre ,al 
efedúar la aspiración . 
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Aproximadamente en "101 primero's{ diez ,díás después quel se presenta I 
co'agulación tofál de 1'1 sarigre~ la capa 'd'e 6brina que se {o'rma ' sobre' las 8upedl,ci~ 
pleuralésJ es ge~eralmente irregular. ', En estos primeros diez días puede o nc 
llegar a ser ÍS su6~ienf:t~memte fuerté, -para 6jar él pulmón y 'disminuir su ' cap. 
cidad funcional., ,Si uno intenta la extirpación quirúrgica,·de esta capa 6brino~ 
~re las cUbi~rtas del púlmóo, en el arbitrario períod~' "áe -diez ,dias ya 'm'encionad 
~e ~ncontrará q;:;e. la , ~émbrá~a estará ,mucho m'~nos definida d~ lo " qu~ ~erá é 

• ; ,) } I SA"MTiSON 1'" (~ ur , Una época posterior. . , h ' . . ," 
, , J • '" , .... :J r ' .. , I 

, (Uno no d~be, sin embargo,' posponer la' evacuación de una cavidad lletl 
de coá\1lulos, simplemente' porque "desea esperar' ta formación de una' membraIl 
mejor limitada). • , : ¡ ,( '¡ 

Al rededor de los diez días posteriores a la for~aci6n del ¿oágulo masivo 
la speudom'embrana 6brinosa puede volverse muy Hrme. y tiene a menudo un sexf 
de centimetr'o de espesor. La superGcie que se le presenta ' al operador que E 

su cara externa, es generalmente de color gris rojizo. 

. Di~.emina~o~ en vari9s(y-untos" d:~. ~á !De~.QfaDa se hallan ~o!gajos libres d 
6brlDa, posIblemente mez.clados con fest~s de exudados. A medida que uno cod 
~e ~través " de la memb~:a~a, Y),I~vant~ s~ ca~a ext,erna, eócont:rárá ,la \ cara iotero 
muy lisa. Esta super6cie recuerda algo, la superGcie articular de 'la membraIl 
sino~ial, per'a el color "de és'ta 'es , g~neralmente ~is amarill~nfo. ,- " , 

.• '1 • L) J ..... '7 

I ta pseudo.membrana 6brinosa llá sido llamada por SANGER y/otros «~al 
cara», y es relativamente fácil de de~prender del'pulmóó, si ' no se ha ' dejado pe 
mu~ho' tiémpo. Esta ~elaHva ( fa\l:a d~, adh~ren~ía de 1" pseu?o.~e.mbrana, pued 
todavía existir, cu~nc!o ~ya se ha presenl:ado el empiema. ,~ 

Sin embargo, si la ' m~mbrana (pseudo! membrana) se ha dejado por much 
tiempo" hay pro-balidades de que la periferia del pulmón en,víe capilares. arteri( 
las y tejido,s fibroso dentro ella, De ( esta manera ,la pseudo-membrana y el pu 
món quedarían <'<fusionados». 

J C~ando e~to ha ocurrido, la exl:i~paJción ,de es~~ . ,pseudo .. nie~brana· adhE 
rente (cápsul~1 membrana, o cáscara), será Ó;lUy 'difícil o casi ~mpo'si,ble ' sin lesioo~ 
se,ria~ente el pplmón'. No puede esl:~blec~rr e un ' p'eríodo de ' tiempo exactamenf 
de6nido para la aparición de esta lesión patológica. E ;"to in,dudablenlE;nte depend 
del tipo y grado de la infección sobre~gr~gáda y de otro~ 'faétore's. " 

~. [. • " ~ ~ .1. • • t I 

, La experiencia )hasl:a la fecha .inc::lica ,que el tiempo arbitrario para que 1 
membrana se adhiera completamente, serán ,unos, sesenta,Jdía,s" .a p'a!tir 'del' dia ,e 
que apareció el coágulo in ha pleural. . t."" _. 

, ,t Sin e~bargo, e¡;l algunos casos, ¡la memqrana podrá ~e~oyeI$e . f~cilment 
,después de ,esta época. Fibrotó,rax. :r:-J:sl:e I puede describirse . com0 (un hils,~orn, 
crónico en, el ,cual, ha ,habido Una extensa formación de tejidos ' Gbrosos sobee la 
partes movible; del tórax y d~l p~l;óo'- incÍ~yendo gel?e~al~'enl:e , el diaf~a'glD 
hasta el grado de que los movimientos respiratorios SOD muy difíciles. (Este tél 
mino se aplica generalmente a .la ín~~sión dentro de¡ la cavidad pleural). 

{ , , " j, ' .J 0 r ,1-t 
El empiema y el hemotórax organizado, son las dos complicaciones qu 

m~9 ,frecuentemente originan. el 6brdi:órax. Esta -entidad noso'lógica, 'puede o oc 
preséntar una siotomai:'c;logfa ruiCldsa ,lb que depende dé ' la,. ocupación del enfel 
010 y de su 'nivél intélectual. ' Algunos "autores han hablado ',-p'or ,muchos años d 
la posibilidad ~}le existe; ·d'e que SEf form,en' ca,vidades ' separada~ , de pus, asociada 
con "extens'os y gruesos "'tabiques fibrosos, 'Ém várias capas,' :a ' medida que se ~e~~ 
trolla el empia crónico. Es muy importante reconocer, que 'el ¡'estado actual ,d 'e l } 
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uimiobiof:érap.ia,: ha hecho " p'osible el, desarrollo de ¡ un fIbrof:órax ,-grav~ ':asociado 
un l hemotórax,~ sin ,la ,necesidad que aparezca un empiema fr.anco, por Jo menos 

f·n ~ el " empiema clásico. can 1 grave' taxemia. _ En1.o t ras., palabras., con, un adecuado 
:a tamien.to con su\.famidados·. y cop penicilina, se puedé pl'e.veni d algunas veces 
l desarrollo del empiema franco, . clásico, , en casos .de hemetór ax, 'aún cuaado el 
e,motórax no se haya reab!jorbido o e~acuado después de varias se~a?as; estos 
acientes pú"eden préséntar ' todávía :serio's trast6rno's patológicos,' fIbrotórax, que 
r01'on gará apr~~iablemente .lá éónválé~cebéia o aún'~ ay'udará ' ~ máJjte~er una ' m or­
ilidad permanente. 
. ,! t; ., { 

C,oaguta,d,o J' 

i J '.J ~. "". 

1 ~,' In , 
TratamientO' d~1 Hemólórax [íq.~ ,i~o :,hb' 

h T rat~miE7nto <;on?e~v.f!~,or :. 

, ¡ 

• J 
•• L 

. 1'1 
~q 

(6). Hay excelentes cirujanos de ~ran experiencia, que creeií J que el he­
lo~órax: , aún en . can.tiq,ade~ mínip?as, .,debe 'er aspiraqo.; ,de

J 
la c,av;idad J J~:le~'l'}I, en los 

os ~í~s con ~~cutiv2s a .la het;id~ ,cq"m 'l máximq, "La m a Y,;9á,a, pe, eIlp s., ,S:9ncue,rch~9 
? CfU E;: , los ~emotpraces gr~ndes, )ma~ivos. deben ¡ /:ratars~_ p qfJa aspi f,ación Breco~. 
~ I:.KIN s,in emb¡H,go, estab,loe,"e :\a regla , a~ qi.tra~!a sigqie,qtt¡ : Cfu.,e en ·las, herid~s ,pe­
etrantes, si : ~l J~q~~do n <;, alcapza)" más .de .,;. C,U}t~<? trav:er¡!jes,I~~ deqo !!o~bre el 
iafragma, tiene tendencia a reabsorberse espontáneamente sin complicacion,es. -'El 
utor DONALDSON opina con ELKIN y otros que creen, no debe est~ble'~er~~ 
n 'forma de dog~ái:-ic\l aWe todó; I-os hemotórace~ -pequeños, na:1 confami-naios, deben 
ratarse' por --aspiración. 'Es' lciertó: sin embarg'o, .que une 'que ' /:t'ata de -evita r.J la 
spiración - aún' en l~s h.ematón~ces pequeños ' no ' con/:a'rrlinados~ debe complieoder 
mpliamente las secuelas que pued~n' presenf:arsse con~ecuti ;;'ame·rlfie,. ·si JJoCf,r~ ;fs'a 
1 verifIcar l~ aspiración, inmediatameQte después dEj la aparición de ciyrtos si~nos 

• t . " S' }. " n " " 1 t'l 1/ .. € 'nd ) i • .. '" " ""d' d i . ,s ,~ ~ma~;.' I ~e pre,ll,er~ e ;.¡ r,a~~!;Dl;~n .9 co~.s~rv,a oro e; 'lm ~r,~s61n' 11:;> 'e , ~;gulr 
stnctaIílenf:e las reglas det,alladas a-~ é:oq/:¡DuacloD. nl,~ ':J J~h . : ,~' b , ~,JI ,a. 1 

e ~1\ ~\ h" d . ~. ~.f ~ l \ ." U ";t ..... U:'[l..J ~ .;) ( '-;. en '"' .. "-
_ 10. amo se a in ica'do anteriorment~, en h:l.s caso~ d e h~ridas ~p.ene-

rantes del tórax, debe instituirse precozme~te,'- p~~ vi'a
J ~~o6ládi cáb 1a q~imJiote~ 

apia" o, la pe'niciliaoterapia f ep" geºéral :d~b~ ' p~~,fe,¡:,ir ¡¡el est~ 41f.i~m~aJ. 'r.;:; ::r 
NOTA:--Adu almente dispaDe\nos., d'e: nue~o~ anHbióficos 'Gorhob las aüreo 

ücina', la terrarrlicincw y algunos, otrost; que podrí~n usar~eCta·mb.i-éD . ., ! ~b "5108 

" 2ó. 'be~e' ~om~rse ~ 'r~gulil~ment~ l:a hbp~ráÜ;~~\ érél ó aci:erité . 'E íP Ú'ña 
arma arbitraria, 's i la tempei á l:Íltil se elev~ so·b r e ' 1'00' 1>(,1'00',5' F, "por d os J díall 
~ns.ecp,tivos, dJebe aspirarse inmedi,a ~amen~e to ~ta la san¡~re" ... de f.!a,;-c8~.i da~ pleural, 
ID ,1n ~eDf:af reempl~z'lCla p ,?r , aif e; a mepos . qlu~ esta tempf ratura anormal " , pueda 
xplicarf e d,~ otra ~al?er~.J que nq 'se,~ ~ ~~a ' toteé~.ií?n inc~p'¡ ~~'te ~'er _t.5n0 ~P~~x .. y • J 
, ' ·30". Por lo menos semanalmente' se hará un .exam~:n rad) ogr~ll.s;~ del .tórax. 
,i no ,se c¡i,is pone de facilidades , en . este JsenHdo, 's:e prác/;icará , un.a jjcui,da,d,osa .e:x" 
,lorací.ón física del tórax, para tex:mi'n,ar si el :hemotoráx se está reapsod~iendq.~G 

Si estos exámenes no indican en forma defInitiva que , l ~ sáng:re d~st:á r~a-b'. 
orbiendose , en el término de una o dos semanas deberá instihlirse el tratamiento 
,or 'm'edio

l 
d ei ltl aspira~íón auoque" rlo',. ex isf:a7 una' temSeratura L ::anbit;ñal :--.1 En térD 

!linos generale,~ , no d e ben p ~rmHirs:e eh la c,a:!vidad plé u ~l~ peq6~ñosi derramels 
le roáticos ' p'of' más de : ¡jéisLJ se~ana's," y ,~uy 'r atas veces por más /:iJe m p'o ? 'J • 

• " ("\!:;''1 ~ "l.l ". ¡:( 'H .. 

. " ,¡ , :h' . Tratami,ebto . t i, ¡ ¡ . 
ll.l·" ~ J") J...¡ 

(6). Antes de conl:inuar adelante, debe establecerse de nuevo, que ·-ad' · . 
[u e , uno prefI~ra 1 el :trataxpje~t? c~>Dserya~or fD¡ al,~uI?p s; cfl sos ~ c~mo ~~¡l'~aIDos d e 
!e jr ,eL t:ratamieof:o ,~O[ as piración J~JI" sJ emp'[e ¡p ef~ri~Je . cuaru:lo > ~ l )~mRt~rax ~q 
oasivo, o cuando h ay peligrq <:le ~U'~ .exi.:' t f' i?t~n~a, copta~min~~ipn , a~n } saÉa 1 ,?!!e 
le UD hemotórax pequeño, 
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Aquellos cirujanos que · preconizan la aspiraclon aún de pequeñas cantid 
des de sangre . de la cavidad pleural, dentro de. las primeras veinticuatro hor; 
consecutivas a la lesión, basan sus conclusiones en los siguientes puntos: a) • 
ioneces3rio dejar sanere intrapleural, para comprimir una zona de hemorragia f 

el pulmón por más de veinticuatro horas, en el caso corriente. 

b) La sangre puede coag'ularse, fo~mando un hemotórax organizado en L 
primeras treinta y .seis horas haciendo imposible una aspiración positiva del líquid. 

c) Si se deja la sangre en la cavidad pleural, el paciente o el médie 
pueden pasar desapercibida la . prese~cia de una infección y .consecuentemen 
permitir el desarrollo del ' empiema. 

d) El tiempo de conval'escenCÍ'a y de tratamiento será acortado por la as}: 
ración precoz. 

(12) Cuarenta y cinco, de las heridas penetrantes y perforan tes por pr 
yecl:iles, que se complicarán de hemotórax o de hemopneumotórax, se trataX'C 
únicamente por dcsbrindamiento de los bordes cutáneos de la herida y por asp 
raciones repetidas del aire y de la sangre que llenaban el espacio pleural. L 
aspiraciones se hicieron tan pronto como ' se completaba la evaluación clínica d 
del caso, 

En muchos casos, se extraían de una vez hasta 10OOcc. de sangre, la as}: 
ración se repetía diariamente, o, si era necesario, el mismo día. Antes de extral 
la aguja se instilaban en el espacio pleural medio gramo de Estreptomicina 
400.000 U. de Penicilina, después de cada aspiración. 

A los epfermos con . hemopneumotórax o pneumotórax se les practical 
también la deaación del espacio pleural. Esto se hacía aplicando la succión (pe 
una máquina eléctrica de succión) a la aguja de aspiración. A veces se continual 
la succión' hasta por 'quince minutos. 

Estos pacientes mostrabanevidencias de una buena reexpapClon pulmona 
La opacidad causada por el hemotórax desaparecía completamente en generé 
antes de la evacuación dent~o de dos a ocho días, con exepción de dos paciente 
En estos dos casos era obvio la necesidad de la evacuación quirúrgica de la sal 
.gre coagulada, o probablemente organizada. de la cavidad pleural. 

La conducta seguida en el Departamento de cirugía torácica, del HospH 
del Ejército Estadounidense en Tokio. con los heridos evacuados del campo ( 
batalla en Corea, era tratar el hemotórax por T oracentecis sim plemente, sin reer: 
plazar el liquido por aire. La ·localización del líquido es importante, puesto ql 
éste puede situarse en la porción anterior lateral o posterior de la caja torácic 
Sin embargo, la experiencia adquirida en este centro demuestr'l que generalmen 
se halla hacia atrás. 

La aspiración se hace con el enfermo sentado, si , su estado lo permit 
bajo anestesia local con Clorhidrato de Procaína al dos P9r ciento. La piel : 
prepara con Her y H9tura de mert'iolato: se hace un innltrado en forma de rue< 
en la parte más declive de la porción torácica, corréspondiente al derrame hern 
Hco. Se introduce una aguja de calibre 13 a 17, de bisel corto para innl/:ra~ l. 
músculos y la pleura: a ésta se conecta una válvula de tres vías y una jeringa ( 
30 cc. 

Se extrae tanto líquido como sea posible," y el procedimiento se repi 
cada veinHcuatro horas, hasta que no' se obtenga líquido por]a aspiración y ' 
tórax aparezca normal al examen físico y radiogránco. 
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Consecutivamente ·a ]a extracción del 1íquido, se insf:iIan 300.000 U. de 
)enicilina cristalina diluida en 2 cc. de solución salina iso~ónica. Se envían al 
lb'ora~orio, mue9'~ras del líquido extraído para hacer cultivos y pruebas de sen si. 
ilidad a ]os antibióticos, según el caso. . 

Cuando haya infección, el antibiótico de elección se administrará por vía 
, aren~eral o intcapleural. según la forma en que deba administrarse el antibiótico. 
le han usado Penicilina, Estrep~omi~ina, T erramicina, Aureomicina y Cloromicetina. 

(6) La con~aminación por gérmenes patógenos o con líquidos tisulares 
omo hemos dicho en la sección de Anatomía Pa~ológica, tiene más ~endencia a 
Iraducir la coagulación masiva y precoz del hemotórax, hasta el grade de que la 
spiración no pueda verincarse con éxito, si uno espera 24 o 36 horas para instituirla. 

Por consiguiente, parece que en el hemo~órax por heridas penetrantes del 
órax, producidas por pequeños fragmentos de metralla, el tratamiento por la as­
IÍración será la regla. ya sea el hemotórax grande o pequeño. Las beridas por 
rma blanca, como cuchillos, bayonetas, son también más propensas a la contami • 
• ación que las heridas por balas de pequeño calibre. 

Tratamiento del Hemotórax Organiza,do 

(7) El hemotórax organizado es una complicación seria. puesto que pre. 
lis pone al empiema o al fibrotórax. El hemotórax coagulado debe tratarse rápi­
lamente. antes de que la formación de nbrina haya alcanzado un grado en que 
ea necesaria la decorticación del pulmón. 

Es cierto que la pseudomembrana,' la «membrana» o «Cáscara.. que se 
arma con el hemotórax organizado y fija el pulmón hacia abajo, en general no 
:stá bien desarrollada en los primeros diez días o un poco más; y no puede ser 
les prendida del pulmón COn facilidad en Una época tan prematura. 

De cualquier manera, el hemotórax coagulado debe eVacuarse tan pronto 
:omo se1hace el diagnóstico. 

La técnica de la resección de la costilla y de la remoción de los coáaulos 
:9 la misma que en el tratamiento del empiema. 

Después que se han evacuado los coágulos, el anestesista debe aplicar 
lunciente presión positiva, (no más de 12 m. m. de mercurio) para permitir al ope. 
'ador apreciar el grado de reexpansión del pulmón. 

1°.-Si el pulmón se reexpande completamente. hay dos alternativas: 

Cerrar la herida con o sin la instilación de sulfamidados, o de penicilina y 
IÍn drenaje bajo agua u otra clase. de drenaje. Este procedi~iento sería menos 
Iceptable que el siguien~e: . 

Si no se coloca un cateter, ni el drenaje bajo agua, debe observ~rse cuí­
ladosamente al paciente para descubrir una colección de líquido post .. operatoria 
7 si ésta se presenta. aspirarla inmediatamente, de acuerdo con los principios e~ta. 
>lecidos para mantener en lo posible el pulmón completamen~e reexpandido y el 
lspacio pleural cerrado. 

En la mayoría de casos de hemotórax organizado será preferible el siguiente 
)rocedimiento. puesto que hay gran propensión de que la contaminación bacteriana 
laya sido uno de los factores de origen del hemotórax organizado y la posibilidad 
.dicional de producirse líquido infectado en la cavidad pleural, después que se 
layan evacuado los coágulos. 

Así que seria. aconsejable establecer una succión negativa continua, para 
lue la cavidad pleural pueda cerrarse tan pronto como sea posible y prevenir la 
lparición de un derrame infectado. . ' , 
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D'espués de evacuarse 'el hem0t0X:3'iK, .dehe eolocarse \ U 'II ca-teter rom( 
(DONALDSON los prefIere '3 les tub'Os de dt;enaj.e), aplloxi,madamente de 1/2,c.m. d 
diámetl'o en su ¡'uz, ah'avés de una, incisión en la región de la lín'ea axilar poster,r0: 
en la zona del 7° u 8° Espacio Inter costal prdh'iéndDse ,la ins\tilación ·de sulf-am: 
d ados o ·de penicilina (de -25.000 a 100,000 unidades en sU.ero salino isónico) del' 
.tro_ de la cavidad pleur.al. seguido dd cierre ' de la herida. 

El cateter d~be m'anteners:e cerra·do durante 24 horas o a·lgo más, p at 
impedic la sa'lida de la solución ,antibió./:ica y mapte.ner al mismo tiempo una cu 
d a d osa observación para evitar bn 10 posiqle, que se presente e'l pn.e.umotóra:x: 
ten;sión. Lue.g.o le inicia el d v.eoaje bajo ·agua y .el d~enaje por sueción más a a/:iv : 

2°.-Si el pulm'ón no se expande comple tamente bajo la pre~ión a plica d 
por el anes tesis ta dur:ante la op'eración, enl:o nce.s d e be v e dfIearl:le la de¡;:or/:icacÍó 
como d,iremos m:rs aba'l e , s i la pseudomembrana que .:6..ja el pulmón hacia aba'Íc 
está lo sufi:cien.temente bien defInida. Si la decori:icaCÍ'ón n.o es fact i.ble y el .pu 
món no se reexpand<e totalmente aún, d e be seguirse una conducta parecid a ·a la' qu 
delineamos a continuación: a}- Debe aol'Ocarse un oa·t.ei:er rom'O, de preferen'cia, 'O u 
tubo de drenaje de 1/2 c . m . d e luz, de diám e tro, en el 7°. u 8°. E!!pacio Inte rco s b 
b) También puede usarse un cateter ureteral corrien.te., nuevo, d:e parede s r el ati v. 
mente rígidas de número O. O., colocado en uoa incisión, a nivel del 2°. Espacio Iotel 
costal y sobre la línea medio clavicular, en el lado afectado. 

La Decorticación . 

. (8) La dec0rHcación del pulmón si'gn·iüca el despren'dímienl;o de la SU'pel 
fIcie puLmonar y de la pleura visceral, de la ca pa. de fIbrina que se ha f órm.rd 
sobre ellos. Este método es de gr an valor en el hemotót:ax o r.ganízado, asl. como e 
el empiema crónico precoz. 

Siempr e que se ejecute adecuadamente y en 'el tiempo acons eja'do, es ir 
.disopensable que com.prendamos en toda su' ampli./¡ud, las ind icaciones d~ Ja d e cOl 
ticación, tal como se entien den ac.tualmente. de otra manera la técnica s e uS'a tÍ 
equivocada,mente. 

En 1895, DELORME preconizó el uso de la d·ecor,.Í;icación , e n el hab 
miento del empiema. En los años subsi~uientes e s ta nueva' técnica se aplic 
algunas yeces . peli'O fInalmente f:ay.ó en desuso. 

GURD, del Canad á, es el úoico cirujano contemporán'e"O, que continú 
aplicando el pro<ledimiento, ,en algunos casos de empiema Ic r-ónico. 

La razón para el general abandono de la decorticación, fué que las VleJ <l 
capas de fIbrina sobre el pulmón colapsado , no "Podrían remover se sin causar serie 
desgarros y laceraciones del tejido pulmonar. -

La actual aplicación de la técnica de la decorticación (Métqdo de BU); 
FORD) no debe, por consiguiente. con fuodirse con la aplicación antigua del prc 
cedimiento, asociada con el nombre DEL·:)RME. 

La difer encia esencial en'he los pr.oce dimiento·s «antiguo» y «oueve», es qu 
con la nueva técnica , se lleva a cabo antes de que la fIbri n a organizada y le 
coágulos, sobre el pulmóo q)lapsado, se hayan umide tan í ntimamente con, el pu 
món, como lo hemos señalado con la Sección de Anatomía Patológica, . 

Sólo uno qúe comprenda' las secuelas y l'Os 'resultados de las modifIcaciom 
anatomoapatelógicas, puede a'preciar y evaluar en su to·tali dad, las indicacio'o'es d 
la Decorticación. 
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.; La técnica ... de laJ:Dec0l!ti:cadón es, esencia.lmen,te C0ID.O sigue,: . 

L~ -m;ay'oría -éle ':los ~utores han ~re·comen~a'do ·la "'resección ' subperio'sHca de 
a quinta costilia del-Ia·doafed:aclq'. D0NA·[;DSON gen-eralinen·te 'prefiere 'escind:¡r 
a séptima cosHlla~ d'eján'do 'el periostico, 'en ' los" caS'O'!3 'en que la "resee¿ión costal 
:ra necesaria, para obtener una amplia exposición del campo ' op·eratOTío. ' 

. , Uno ,DO sabe siem'l"re si la decor,ticadón,es.tará i.ndic;ada, (has.ta el momento 
)pel'atot:Í0). Po.r. coosig~ieut.e, en algunos casos, la,incisión por d ·5° ,Q el 7~ espacio 
nterco,stal, puede no ~:et: J11:!. .erro!;, SiDO resultar. v~rdad.eramente útil e . indicada .. 
Si es necesario, 'la costilla puede re'secarse después de hacerse la exp.lo.ració,D. 

La incisión a lo largo de la quinta costilla o del correspondiente espacio 
ntercostal. permitirá UI? poco de más libertad -e~ la manipulación, para 'la liberaa 

:ión del apex, de la cavidad pleural. _ 

~.in emhango, DONALPSON no ha encophado mayor diflct,lHa.d ~en. ljbe:tar 
~l apex del pulmón 9. través de la incisióo de la 7a. costilla, aúo en cas.os de.empiema. 

La incisión , RQ.r la 7 a. costilla tiene la ligera .ventaja de ' no traba,jar en la 
;>roximí,dad de la escá,pula y d .e te'ner que retra.er,Ia violtmtamente. 

Se han .desorit0 v.arias i,nc1~iones sobr~ la , !!Ilemhrana. qu,e .njjl el ,p.ulmó~ 
~acia abajo. Enh.e -ellas ae ha usado la ilil,cisión .longitudinal a lo la-rgo de las 
:aTas latera les del pulmón e incisiones secundarias para formar los colgajos, que 
irradian de la incisión principal. 

. El modelo exacto que·. debe uS.arse en un cas.o concreto, no Heae probaa 
blemente mayor i~pod:ancia y v.ariará según l a s circunstancias. ' 

En general, DOWALD.50N prefiere' hacer .u .na incisión . e 'a 1.a p.seudo­
membrana nransv.ersalmen.t-e. a ·tmavé·s de. la <cara la<t.eJ:al de ·la base del lóbulo ,inferi0.r 
del pulmón afectado, aproximadamente una .p·u\gada aniba -d.el ¡punto e,El qu.e.el 
pulmón entra en contado con el diafragma, 

Sí la pseudo membrana está bien de!!arrollada, y no es muy VIeJa, uno 
vera el pulmón haciendo -prominenda el t ; avés- ,de la' ;incisión, tan pronto como se 
hace ésta. Si no ocurre este abultamiento, y parece que no será fácil encontrar 
uo plano de ,d es:pegamiente (cliv;aje) , en la. zo.na inmed.iata, "uno ,d.eb.e .e'j5sayar otra 
incisión, una" pulgada arríl?a de la primera, esperando enC.0n'tcar .un .:mejor plano 
de despegamiento. Pueden ens ayarse vai-ia's áreas a ' 'dfs'creéión de1 operador. 

. ¡ . 

En el caso ha'bitual puede .ser veótajoso, dejar el' pulmói:{ ádheddo tem-
poralmente al' diafragma, mientrás la disección av anza hacia anfba. · . 

Como se discutirá más adelante, la disección por medio del a~do, facilio 
tara notablemente el procedimiento operatorio; en el caso corriente, si la técnica 
se aplica correctamente. Sr el ' pulmón se 'deja :/¡'emporalmeote unido al diafragma, 
éste forma una base amplia, contra la cual, el operador puede aplícar suavemente 
la fuerza <ile manipulad,óni_ a medida. que d.esaqoJla ,d . ~lao~~ de , despegamiento 
hacia arrib.a. Esto es mejo.r para manipular el pulmón" y ,...efectuar Ja tracción, 
que usar pi¡'zas o el dedo recubierto de gás': " Despue's que el pul'móo se ha libe­
rado lo más qu'e se ha podido; -se coÍoc-an U00, o ·d .Qs, .caté'neces.; se lins.tiJa habitual. 
mente una ¡s'olu"CÍón d.e _,sulfanilamida o de penicilina y se cierra la. bellida. 

Cer,ca del 89 espacio interco~tai, e~ la línea a~ilal: p.0 s.teri~r se , coloca uo 
cateter o un tubo de drenaje, para 'drenar ' en l,i 'posicióo de declive, El segundo 
cateter, que 'D'o" es obligato!'Ío 'colocar en ' el ·acte" €rpera·tol:'Í'0, parque puede hacerse 
des,?ués, en el período postoop~ratorio, s.e intrc:'.duce, en el se~uodo e s)'aaio inter-
costal ,anterior, . . .. , 

Si se des:ean. o.btelller \lo.s mejoJ;es · res:ultad.o.s. ~d:espllés , de- .liherqr ,.el pulmón 
'p.or :la DecorrMca'CÍón, debe fÍnstiiuirse un sistema . de GlLenaje .c.errado Y. la s.uccióa 
cOJ:respondient'i':, 
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(14) En el post-operatorio, se incita a los enfermos a toser con frecuenCÍi 
y a hacer ejercicios respiratorios (inspiración profunda). Aproximadamente cinc. 
días después de la intervención, los pacientes empiezan a usar una «botella par 
soplar». Usamos la botella corriente para drenaje cerrado, que se llena de aguó 
en sus tres cuartas partes. 

Los enfermos hacen una inspiraclon profunda y soplan el 'aire espirado. : 
través del agua de la botella. Aproximadamente a los diez días del post.operatori. 
se reunen los enfermos para hacer ejercicios respiratorios de conjunto. diez minu 
tos cada hora. 

Se les instruye cómo respirar más profundamente, con el pulmón afectad. 
que con el sano. Para demostrarles esto. se les enseña como colocar las manos 
sobre la porción antero-inferior del pecho. y respirar contra la presión ejercid: 
por sus manos. De esta manera. ellos' mismos pued~n sentir que el lado sano SI 

expande más que el enfermo. 

Además de esto. se les enseña un ejercicio por el cual un lado del tóral 
se expande más que el otro. El brazo del lado enfermo. se levanta encima de t 
cabeza y el cuerpo se inclina hacia el lado sano durante la inspiración. En la espi 
ración, se baja el brazo y el cuerpo vuelve a la posición Erecta normal. 

Creemos que nunca se recalcará demasiado la importancia de estos ejercicios 

Constituyen una valiosa ayuda en la rehabilitación de l~s enfermos con 
valescientes de una Decorf:icación Pulmonar, y por consiguiente. de todo enferm. 
que se ha sometido a una Toracotomia. Tales ejercicios ayudan al diafragma y : 
los músculos intercostales a recobrar su función normal y reducen al mínimo 1 
formación de adherencias en el ángulo costo.frénico. 

Frecuencia Relativa al Sexo 

MASCULINO ............ ..... . ............ 31 casos 

FEMENINO............ ..................... 1 caso 

96.88°/0 
3.12°10 

Este tipo de lesión es bastante raro en la mujer, posiblemente por su vid: 
sedentaria; el caso que presentamos fué el único que encontramos después d. 
mucho buscar. 

Frecuencia por Edades 

De 10 a 19 años ............... · .................... 5 casos o 15.6% 

De 20 a 29 años ........................... ... ...... 15 casos o 46.8°/0 

De 30 a 39 años .................................... 6 casos o 18.7% 

De 40 a 49 años ......................... . .......... 4 casos o 12.4% 

De 50 a 59 años .................... .. .............. 1 caso o 3.12% 

.De 60 a 69 años ................................... . 1 caso o 3.12% 

Al analizar el cuadro anterior. notamos que la mayor frecuencia correspond, 
a la segunda década de la vida. probablemente debido al mayor grado de activida( 
de esa época. disminuyendo luego paulatinamente la frecuencia a medida que avanzó 
en edad el individuo e inversamente disminuye su acometividad y actividad. come 
son la quinta y sexta década. 
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Locali'zación de la Lesión , 

HEMITORAX DERECHO: 

Pared anterior ............................. . 7 het:ídas o el 21.8 % 
Pared posterior .. , ...... .......... 0< ..... . 3 heridas o el 9.34% 
Pared lateral .. ·, ......... · ................... . 3 herida~ o el 9.34% 

HEMITORAX "IZQUIERDO: _. 

Pared .anterior ............ .. ................ . 11 h eridas o el 34.3 % 
Pared posterior ............................ . 5 heridas o el 15.6 % 
Pared lateral. .. .. ..... " ................ . 0< .. . 5 heridas o el 15.6 % 

En cuaoto"' a la localización, notamos un ligero pr~do'minio sobre el lado 
izquierdo .. siel tórax, notable en los tres lados y más a.preciable s9bre la pared 
an.t~rior, con un 13 O/o a su favor. Deducimos que en ser'ies mayores que 'la mues .. 
ha que sólo consta de 32 .casos, estas. diferencias de localización ten:-derían a 
desaparecer o a ser ~enos marcadas. . .. ..' 

. Una import:anci~ prácf:ícl\ del predominio sob're el hemitórax jzquierdo y 
especialmente en su pared anteri.or , sería por la presencia del coraz6n y de los 
g¡;andes vasos en esas latitudes: en ef,ecf:o, vemos'.que ~n tres de nue.stros casos 
se lesionó el ' corazón o su membrana de revestimiento, el pericardio, lo ' que da 
ya un significativo porcentaje, como es la cifra de 9.34 %. 

(11) ROCKEY, en 152 casos encontró que 86 (57%) jnteresaban el hemi­
tórax derech ,] y 66 (43% ), interesaban el hemíf:6rax izquierdo. 

Arma Contundente 

ARMA BLANCA ............ · .. ;;: ........... .. 
ARMA · DE FUEGO ...................... .. 

FRAGMENTO PE HUESO ............... . 

.. 22 casos o 68.7 % 
9· casos o 28.1 % 
1 c aso o 3.12% 

La gran popularidad que revela este 68.7%, a favor de las cuchillas,na­
vajas o puñaies, p arece debido al habíf:us .de nuestro pueblo y a sus mod~stos 
recursos económ icos, .por 'la gran .difererici¡¡ de 'precio que : existe entre las mal 
llamadas armas blancas y las armas 'de fu·ego. · . ' . . 

. Nuestro único caso de ... herida cerrada del tó rax», como muy gráficamente 
llama la escuela de habla in~lesa a aquellos casos, en que por un traumati smo, 
un fragmento de costilla actúa como arma ofensiva y lesiona las vísceras intra­
torácicas. demuestra - su relativa rareza . . . Correspondiéodole un 3.12%. 

Síntomas y Signos más Importantes 
~ ~ . ~ . ... ... 

Hemorragia ... oo .................... o., oo .... oo .... oo.......... 3 
Dolor .. . ..................... ................................. 5 

casos o 
casos o 

9.34% 
15.6 % 

Tos .............................................. ......... : ..... 11 casos o 34.3 % 
6 'casos o 18.7 % 

16 casos o 50. % 
Hemot:isis ............... .' ........ 1 ............... 0< ....... .. 

Polipenea ........ . ...... .. ................................. . 
Enllsema ........ . .......... o< ...... .. ........................ . 16 casos o 50. % 

En el dia~nósl:ico retrospecti va que hicim~s al ~eleccionar los casos de este 
trabajo, encontramos que, signos di~edos de la lesión traumática del pulmón, como 
la hemotisis, constit:uyeo la minoría. El enfisema es el signo de mayor valor 
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diagnóstico que hallamos, , ~a @l!le la Imiltá:d ¡rde ".liu.esbio;s .enfermos lo presentaban, 
siendo en general benigno y reabsorbiéndose en pocos días. sólo en uno de esto! 
pacientes, el número 23. constituyó un signo grave p:or 3:os :feo0meDo'S !e cll).m,tpre. 
sión y obsh.uccwn .respira,toria que originó, ' requiriendo una tragueotomía de urgen. 
cia para aliviar ~l enfermo. . 

En ''la mitad de nuestros casos el 'diagnó·S'ticb se hizo por el -hallazgo d~ 
complicaciones como él "hemoto1'8x, el hem0pneumotóra~ y ' e~ 'pn'eumot6r-ax, aunqu~ 
este último es más dificil de despistar por la dínica. ·Dn. úHim-Q ,insiancia, los mé, 
todos de laboratorio. y entre ellos los Rayos X, pres'tan una ayuda váJiosísimc 
para el diag,nósHco ,de las cO.liDplicaciones .ya . .señaladas., .e . indir.e.c,tament:e. de la le. 
sión pulmo.D-&r :fn:aumá·/:i03 que las ori,gít;l~. 

En \ge.nenal, , CQmO aí.lrma·. DONA~DSON (¡). los enfellID'os..se .hallan rela. 
t:ivamente bien y libres de mayores molestias. Página 12. Debemos señalar que e: 
colapso vas'cú\lar peiIfé'ricID y 'el <(<sho'ck». que 'presenita'l'ón 'a'l-gunO's y;1aCÍ'eote·s •. ,no cons. 
tituyeron unsi'gno 'd-e gra,wdad 'Y'Podr-ia rdár-sele la e~pli"cacién ,de '.D(j)N.ALD~6N;(1~ 
cuand'o se I)ettere 'a~l dignós'Hco ·d:iferencial eIl'he ' e'l "cóla:pso vascular genera-liz'ado 
el '«shock» >traumático y el colapS'o par hemorra-gia. Pa~iIía 11. 

En nuesho único caso de herida Péne'trante CIél cC1razón. nos parece U1:: 
signo di'g;o'o ,Ci'e 'anotaorse 'el d 'e la 'hem'erra-gia rítmica -e'<:Jn la's · conhaeoí-an'es Jeardíacas 
§e'ña'lan-oo 'tambi'én, -que ' él -d-ia-gn>osHco clínico es di'fícil 'yq.ue-en ¡la duda 'se i·o'ter. 
viéne, com'o 'en ell ca-s'O NQ 15 'en que ttó 'Se 'ene'entr-a-r0n lesiena'dO's l'o-s 'ÓrganO'E 
medhuHnales, pero la 'grave'dad del -caso ' juitiílcwba 1la intervenéi'én. 

Se hizo radiegrafia del tórax: 
! 

Uoa ~ez en ......... 26 c'as'os o 81.2% 
Varias veses en ... 11 cases a :34 .. :30/0 . . 

No . hiciet:'?o ra~~9gra.fía en .'6 -cas'os 'O 18,7°/0, 

Auo(;J,ue . en esta's e~tadís,ti·ca·s ·úmioa'tne,~.(¡e .lel 34.~0/o (d e l'Os tc3S'Il)S tenían va· 
ries controles radiogránco51 del .-tér,a'X, y en el 18.7°/0 de los casos DO se -.usÓ esh 
métode de diagnóstico. tenemo~\ 'la jmpr,esión que en la adua'l'idad.se estudiax: 
mejor '10'15 enfermos que en el año 1951 a gue corresponden nuestros cases, y qUE 

prootó quedará abe'licio ese 18,7% de casos .sin estudio radio.gráBco. 

Orga,n0s Inte:r:--€sados 

Pleura ·pal.deta-l len .... 
Pleura y pulmón en 

,P 'eri car.din en ...... ', . . 

.2 "casos:o ,6.26% 
28 

il 
Corazón en............ 1 

casos o 87.3 % 
.ca'S'o .e . 3:12°,0 
caso o 3.12°/0 

P-rimero aclararemos que ~n les d~~ ' ~asos q~e interesaron la pleura, parietal 
esto se coo1lrmó por 'la .ex ploracÍón 'en el momento de suturar la herida. En e 
caso de ila pleúra y el pulmón e'l hec'ho 'ha 'side estab-Iec'ido únicamente p'or la clí. 
nica en qa mayoría de lo'-s casos. 'pu'esto que ,fueren 'h-a·taoos 'en forma c'O-o'servad ora 
sólo en Qno (,J<U.e ·.se i lll.t el:ovino, .el caso ,NQ .1S • . se .encoD,t&Ó un .desgarro del pal'énquiro: 
pulmonar1que 'se r.e/p.ar,ó. · El pnellmqperic~rdio se di :l,gnostícó radiológicam1ente. 1 
el case del cen~zón que s e s uturó con el mayor éxíl:o. Este cuadro demuestra qU4 
la 'regla (s1 se nos per'mite la expre'si'óc). 'es 'que s'e 'les'ioneu has :estrudura-s pleuro 
pul'IDoca'res y ta excepc'í é5!o las 'm-edi-a s Hnal'és , -pues ienem'o's h-l- j'mpres1'Ón 'qu'e ,la, 
heridas del -corazón no s'oc tan 1:reeuentes CO't!l'ID la dbra d'e 3,12'°/0 p Gl1ece i'D cl iCfarh" 
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. - 6amlpIJicaoi;o;m:es 

HEMOTORAx .. . ... .. . .. . .. . ... ... 20 casos o 62.50/0 
PNEUMO;r ORAX ..... :. ... ...... "7 casos ,o 2I.8°/ó 

. PMEliMQPERICARDIO oo .. .•• ~J ca so o 3.12% 
S 'I N OOM;@LIG~CIGNJo .. , .•. "., 4 <:a-S'Os .0 12A~/o 

Como decíamos al fcomien .'zo de este - 'trab:!io, en el 'Ca,pitulo dedicado a 
Historia, y lo señala . DONAtDSON (1) Pa,g. 12;' la complicación m'ás frecuente 
y de m '-lyor J~ravedaQ, es el h e motórax, 'que a'}-ca-nza' ¡en nuestra sede 'el 62.5%. 
Tuvimos un caso de empiema que fue de hn' 'que revÍ's'Í'io mayor --grav-e'da(;l 'y '-ea 
union d e d os casos d e Hemotórax tué tratado qui i urgh:ameate, 'pradicándose 'con 
éxito 'la 'Decorticación 'Pu:lmo'nar, a que nos referiremos,en la 'seCCIón de T -ra'tamieoto. 
Nue:s-ho'S ca'sos de IiRneum·dter.a!X que 'sig.uea en f l\ecuenc1a 'al ,hemo'tór a!X" fuer on 
'to'do's ·d <e nai:ura.1eza henj'gna, ií'gu'a'lm'ente q,u 'e Jel ,caso de PB~eum0..;p.er'¡'eardio.· 

'Y' aunque r-ar.08 p 'ero 'Se -'presen,t~n ·l:es (CQ's:os .que . evol-u,dDllló·n ·sin eom'p Li D 

taCÍ'on'es , -de 10's que 'pre's'e'a 'tamos :.eua,b o, -o 12.4°/0. 

J rafamienfo Méd.ico 

En eeneral se ~iguió 'una conducta uniforme a ba~e de Antitoxina tetánica 
en Ja...m~yorÍa de casos. An.tibióticos como la,Penicilin3 en todos los casos, y en a]gu o 

.os E streptomicina . T 3~bien se ,usó -al,g.unas veces quí mio'terapia 'con 'Sulifandiazina. 
,A demás sedantes y análge'sicos como l a 'Morfina .y Aspirírra. '$ueros ·sa1 i .. 

DOS o glucosados, 'o ambos, .de tipo 'isotonico. 'VItaminas, an'fic0'3gu'l'anie-s. 
y en pocos casos la 'Transfusió n de Sangre total. cuya carrHéla·a 'promec1io 

por indivi dU<ll ~&té ,de 3.0,0 <cc. \B 500 CC. ,Ln las ,ca-sos guirúr,gicCls _sce .u'Saron mayores 
c3nl:idades, q,u 'e ' pasaha.n de a os 100.0 cc . . y .en ¡el · .caso .especial ,deJa herida pene­
trante del corazón, s e h-ansfund ieron 4.400 cc. de sangre en el término de 72 horas 
aproximadamente. ' 

Sólo en 'un 'Casa de \D>ecol'Hcaeiólll .Pulmo_lllaT, .el . .dehiclo 'a ,em'p iema crónico 
no se empleó ' sao~re trotall. s,i a o Pl>38·ma ,de seeado: .3.00 ;.o.c. 

S e hizo transfusión d e sangre en , 8 caElOS o 250/0. 

T rata,mie:nJ6 'a,UWUr:~.ir90 
TOI~~-C,EiN TESIS , 

Se lPJ:acticó ..U!Da y.ez len .2 casos o "6.23%. 
Más ,d e .dos veces ,en 7 casos o 21:8'%. 

¡'Be los enfe'rmos que se pUdduoaron un'a '8&la vez, Jea an'o la punCi6n :$u'é 
'blanca , é s'te sa'tio mejoracto 'o 3.12%. lEn "el 'oho' se extrajeren ~(i)O · cc.; -és(te ' se 'OurÍÍl 
o '3. ! 2'0/o. "En 'tod'os los casos 'ea' 'qu'e 'se 'hi'CÍeron varl 'ars 'punCioaes, ,la cant i¡;}'ad- ,¡¡fe 
lígu'iélo ex tr.aí8o cada vez, nudua'b~ entre j (i)(l) . ··CC. 'Y'·' l!OO€l ;cc . .y más, oon "idter:vaIO's 
de cuah ,o ¡¡ s ié't e ¿¡' ía ~ ed'tre cad'a puncion, s'remp're "'el !I'íquido "fue },¡'e mOl'l'iÍegi-o e;. 

De es t os p acientes que se puncionaron varias veces: 

Se mejoraron 3 o 9.34%. 
Se curarOIa '4 l'(\) ' 12.4Wo 

H a,y q ue hacer notar ,que ú nicamente tres de estos últimos, fueron tratados 
qui lúq~ i camente , praCticánd ose la 'DECORTf CACION 'PULMONAR; en d·os 'de 
e llo s. E l cuarto caso 'de esl os corresponde a tia -herioa d el 'cor azoo, e n ' que se 
h izo lOl"a'co'tom b .y S u't:u ra <te las 'pa¡;e·G!e's cadíacas . p,eta. rro .se :.,joóter·vino .J8 e-bl'e 
el pul món, tratá l'ldose e l :h em<!ftó rax 'por .drera-aje xy ' asphación,. 
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