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CLASIFICACION

de Guerra
Heridas de la
Pared Costal
Del Térax. .
Heridas en
Gzneral. de la Practica
Civil.
Heridas pene-
trantes del

Térax

HISTORIA

El tratamiento de las heridas en general, desde el punto de vista histdrico,
sigue una evolucién semejante a la de la buwmanidad. En efecto, encontramos.
que en todas las épocas de la civilizacion, desde remotos tiempos, los individuos
que se dedicaban al ejercicio de la medicipa, adquirian con la dura experiencia
de su practica cierta habilidad quirirgica, que wunida a la audacia que presta la
ignorancia, les permitia hacer frente y salir avantes, en algunos casos de heridas
traumaticas. Desde luego, a costa de una alta tasa de morbilidad y mortalidad,
por el desconocimiento de la anatomia humana, de la moderna teoria microbiana y
la falta de agentes bacteriostaticos eficaces, como nuestros modernos antibiéticos.

Un ejemplo de lo anteriormente expuesto, lo encontramos en un pasaje
de la vida de Alejandro Magno (356-324 A. C.), descrito por Plutarco (10),
que nos sirve como introduccién histérica a nuestro trabajo. Este ilustre guerrero,
en la campafia de la India sufrié un flechazo en la cara anterior del Térax, a nis
vel de uno de los pezones, quedandole la flecha clavada en el ‘pecho; fué inter=
venido por uno de sus médicos quien hizo diestramente una «incisidon profunda”,
para extraer el objeto metalico que constituia la punta del arma. Aqui termina
la corta pero clara descripcién de Plutarco, quien afade a contipuacién, que
a los pocos dias habiase restablecido este primer paciente de la cirugia toraccica.
Supooemos, se trataba de una herida de la pared costal.

La cirugia lintratoricica esperd largas cepturias para aparecer en escena y
eso de manera fugaz, a fines del siglo pasade, no es sino hasta bhace pocos afios
que se ha generalizado, gracias a los descubrimientos de los nuevos aparatos de
anestesia, que permiten el uso de la «presién positiva», para la expansién del
pulmén en el acto operatorio. Entre las complicaciones de las heridas penetran-
tes del térax, diremos algunas palabras a continuacién de la méas importante, el
hemotérax organizado y especialmente de su tratamiento, la decorticacién puls
monar.



(13) Respecto al tratamiento de dicha complicacién, podemos decir que
fué en 1893 cuando se preconizd la operacién de la Decorticacién Pulmonar. Er
esa época fué Fowler el primero que sefiald la necesidad de extirpar el reves:
timiento fibroso de la pleura, en las enfermedades supurativas crdépicas si nc
se obtenia una expansién pulmonar“satisfactoria. Casi simultinea e independiente
mente Delorme reconocié los mismos puntos de vista.

A pesar del indiscutible valor de este asunto, la operacién nunca se hizc
con la debida frecuencia. Esto se debifa a varios factores. El primero de ellos
era lo inadecuado de la anestesia en aquellos tiempos. Los cirujanos de entonce:
tampoco disponian de facilidades para las transfusiones de sangre, La falta de
agentes bacteriostiticos como las sulfas o la penicilina, hacisn la cirugia extremas:
damente peligrosa al enfrentarse con casos de supuraciones recientes. Despué:
de muchos meses de infeccidn crénica, existia tal grado de intimidad celular en:
tre la pleura y la capa fibrosa del exudado organizado, que los intentos de hacer
la decorticacidén, terminaban con mayor frecuencia, en el fracaso que en el éxito

Algunas de las caracteristicas anotadas arriba, como las referentes a Iz
anestesia y a la transfusién sanguinea, se aplica también en el caso de las herida:
penetrantes del corazén.

Heridas Penetrantes del Térax

(1) Las visceras intratoricicas pueden ser lesionadas por contusiones que
no penetren en la cavidad totdcica. Sin embargo, las complicaciones intratoracis
cas con mayor frecuencia son consecutivas a heridas penetrantes, que a contusiones
simples. Consideraremos a continuacién mas detalladamente estas complicaciones
Como en el caso de las contusiones simples, no penetrantes, debemos tratar de
establecer el posible grado de laceracién de los vasos sanguineos intratoracicos
del pulmén, del corazdén y si es posible, del conducto toricico. Pudiendo presen.
tarse cualquiera de las complicaciones siguientes:

1° — El colapso general por una stbita hemorragia masiva.
2° — El Hemotérax.

3° — El Pneumotérax a tensido.

4> — El Hemopneumotérax.

5° — El Enfisema del Mediastino.

6° — La Hemorragia Intramediastinal.

7° — El Quilotérax.

8° — El Hemopericardio.

9° — El Hemopneumo=pericardio.
10° — La Herida del Diafragma con

11° — La Penetracién de las Visceras Abdominales y la inmediata o sub.
secuente hernia de los 6rganos abdominales dentro del térax.

) Estas heridas pueden complicarse con una pneumonitis con el absceso de|
pulmén o el empiema. En el pulmén, corazén, cavidad pleural o mediastinal
pueden retenerse algunos cuerpos extrafios.



Diagnéstico diferencial entre el colapso generalizado
constitucional .y el “shock” traumatico
y el colapso por hemorragia

A veces se ve uno obligado a determinar, en casos de heridas penetrantes,
si el estado de colapso es debido ‘al «shock», o a una hemorragia masiva, que
Jeja al paciente exangiie.

Cuando se trata de llegar a una conclusién a este respecto, especialmente
suando otras partes del cuerpo se hallan traumatizadas, deberiamos recordar que
las heridas de los grandes vasos, y aGn del corazén, causan relativamente poco
zolapso. ‘

La hemorragia intratoricica de los grandes vasos y del corazén, a menos
que ocurra rapidamente, no da un estado de colapso como el «shocks traumatico.
El colapso consecutivo a una hemorragia menos severs (a menos que el «tapona-
miento cardiaco» se establezca ripidamente), corrientemente no dara manifestaciones
de su existencia por cuarenta y cinco a sesenta minutos, o mas tiempo, mientras
que el «shocks traumaitico, inmediatamente después del traumatismo, la piel se
vuelve fria, hameda o pegajosa, el palso es ripido y la presién arterial baja.
Estos son los puntos mas importantes que recordar.

Igualmente, si se descubre la hipotensidn arterial (85 a 90 m.m. de Presién
Sistélica), en el término de una hora o mas, después de sucedido el hecho, uno
no debe concederle mayor importancia, si al mismo tiempo existe un hemotérax,
como deberia dirsele en el «shock» traumatico verdadero, siempre que la piel esté
caliente, el pulso relativamente lento, regular y lleno.

Heridas Penetrantes o Perforantes del Pulmoén

Estas heridas pueden acompafarse, de heridas de todas las variedades,
especialmente cuando las primeras son mualtiples. Nos limitaremos, sin embargo,
en este trabajo, a las heridas del pulmén, las heridas penetrantes de los otros
drganos intratoracicos, se discutirdAn en otro capitulo,

Etiologia

En la practica civil, la mayoria de estas heridas son causadas por pequedios
objetos metalicos como cuchillos, punzones de hielo, balas pequenas, etc. Natural-
mente hay otras causadas por astillas de madera u otros objetos.

En la segunda guerra mundial, la mayoria de las heridas del térax fueron
ocasionadas por fragmentos de metralla.

Anatomia Patolégica

Con mucha frecuencia las balas pequefas (de calibre 22 a 44), pueden
atravesar completamente el pulmén y el pecho, sin causar alteraciones patolégi-
cas graves.

Las heridas por cuchillas o bayonetas, en menor grado, las de los punzones
para picar hielo, causan mas lesiones anatomopatolégicas, en mayor porcentaje de
casos, que las balas de pequefo calibre (esto es indudablemente cierto, porque en
general estas heridas estin mis contaminadas que las de bala).



. No es raro que los fragmentos de metralla transporten al pulmén particulas
de tela o de substancias orginicas. Tal contaminacién predispondri a la pneumoniti:
y eventualmente al absceso pulmonar, una vez que la pneumonitis se localice
Los fragmentos de metralla que contienen fésforo, son excepcionalmente irritantes
y predisponen precozmente al desarrollo v amplia diseminacién de la pneumonitis

Todas las heridas penetrantes o perforantes del pulmén, se acompahar
naturalmente en mayor o menor grado, de hemorragia intrapulmonar y de edema
Esta hemorragia y edema, pueden ser la base de origen de una atelectasia, de une
pneumonitis secundaria v de graves secuelas consecutivas.

La celulitis de la pared costal, raras veces constituira una seria complica:
cién de las heridas penetrantes, pero debemos considerar su posibilidad, especial:
mente en las heridas maltiples por cascos de metralla.

Casi todas las heridas penetrantes del pulmén, se acompaidan de ciertc
grado de pneumotdérax y de hemotdrax. Algunas veces, pero no muy frecuente:
mente, pueden ser muy extensos en los casos debidos a balas de pequeno calibre.

Signos y Sintomas

En las heridas penetrantes por balas de pequefio calibre (del 22 al 44)
aunque atraviesen completamente el térax, sélo en muy raros casos, la hemorragia
serd lo suficientemente imporfante para -dar sintomas graves inmediatos, por si
misma.

Puede presentarse un poco de dolor con el ritmo respiratorio, debido al
roce de las superficies de la pleura irritada, pero como regla el enfermo se halla
relativamente libze de dolor, trastornos respiratorios, cianosis y signos de colapso.

Es obvio que signos y sintomas tales como. macicez, hiperresonancia, ma-.
cicez timpanica y abolicién del murmullo vesicular, estardn presentes, proporcios
palmente a la cantidad de aire y sangre colectados en la cavidad pleural, y también
a la cantidad de edema y hemorragia intrapulmonar e intrabronquial.

En un pequaefio porcentaje de casos, €l hemotdrax por si solo, sera lo su-
{iciente para causar marcado colapso pulmonar, desviacién del mediastino, vy aprecias
ble disminucién de la capacidad vital o del funcionamiento del corazén y de los
grandes vasos, dando gran disnea y cianosis. Pero los graves sintomas de compresién
son generalmente debidos al hemos-pneumotérax mas bien que al hemotdrax solo.

Signos Radiolégicos

El edema y la hemorragia intrapulmonar, pueden dar una imagen radiogra-
fica similar a la de una pneumonia ordinaria, proporcionalmente s la captidad de
trastornos patolégicos.

A menos que exista aire, no se delineara ningin nivel liquido en la cavidad
pleural, y en muchas pequefas heridas penetrantes del pulmén, el aire como se
comprende no existird. En la ausencia de aire, la hemorragia intrapleural dara una
sombra opaca, que es mas o menos homogénea, confundiéndose con la sombra del
pulmén subyacente. »

El grado de colapso pulmonar, no estard en proporcién dizecta a la exten-
sié6n de la opacidad en la radiografia, puesto que la sapgre se extiende un poco
alrededor del pulmén por traccién capilar, y generalmente no provoca un colapse
completo de éste, en toda el drea opaca.
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Tratamiento

(1) ‘El tratamiento de la mayoria de enfermos que sufren heridas pene=
trantes del pulmdn, por pequefios proyectiles, ‘es similar al descrito en las hemo-
rragias intrapulmonares consecutivas a “heridas cerradas del pecho’’.

De primer importancia es la prevencién de la hipoxemia causada por las
secresiones intrabronquiales y los liquidos. La oxigenoterapia, evitara la excesiva
depresién de los centros respiratorios por una sedacién excesiva,

(2) EIl principal problema cuando la lesién se limita a las estructuras in«
trapulmonares (o como hemos visto més arriba abarca también las heridas pene-
trantes), es evitar que el edema intrapulmonar ¢ el acimulo de liquidos intrabron=
quiales, bloquee las vias aéreas al grado de disminuir gravemente la capacidad
vital del pulmén.

Los sedantes deben usarse poco, si es que se usan, puesto que sillega a
deprimirse el reflecjo tusigeno, el edema o los liquidos intrapulmonares, pueden
originar la atelectasia de ireas pnormales del pulmén y ulteriormente predisponer
a la pneumonia bacteriana y a un grado ds hipoxemia peligrosa.

QOcasionalmente pueden darse pequenias dosis de codeina de 1/2 a 1 grano
(0.032 a 0.065 mgm.) para combatir la excitabilidad y la inguietud del enfermo y
luchar contra la tos y cualquier hemorragia subsecuente. Algunos médicos usan
la morfina y sus derivados, pero esto es peligroso a menos que se administren con
mucha cautela. Para combatir el «shock» puede administrarse plasma sanguineo
en dosis de 250 c.c. por via endovenosa, pero en general estd contraindicado el
uso de otra clase de fluidos endovenosos o por hipodermoclisis, puesto que pre-
disponen a aumentar el edema pulmonar. Durante el periodo critico, se limitan
igualmente los liquidos por via orsl a un mivimo de 800 a 1,000 c. c. en 24 horas.
Al menor signo de hipoxemia, debe instituirse la oxzigenoterapia. (Generalmente
bastard el método intranasal (orofaringeo).

Hasta donde lo permita la extensién del traumatismo, estard indicado
movilizar al enfermo de un lado para otro, a intervalos de 30 minutos més o menos.
Esto hard que los liquidos se movilicen hacia los bronquios y permitird al enfers
mo expulsarlos mas facilmente por medio de la tos.

Generalmente debe estimularse al enfermo a toser, para expulsar los
liquidos intrabronguiales. Pero a veces debe temerse una tos excesiva, si ésta
parece aumentar la hemorragia. Un hecho cierto es gque hay que prevenir, si
puede prevenirse, la apariciéo de una hipoxemia perjudicial, proveniente de la
recoleccidn de los liquidos intrabronquiales.

Puede ser necesario aspirar los liquidos del arbol bronquial, por succién
con cateter o con el broncoscopio. Si estd indicado, debe hacerse sin la menor
vacilacién, especialmente la aspiracidn con cateter, que es un procedimiento sencillo.

Creemos que el bloqueo de los nervios regionales, no es a menudo, esen=
cial ‘en el {ratamiento de estos casos. Su principal indicacién son las fracturas
costales. Si la‘lesidén es unilateral puede inmovilizarse el lado afectado. del pecho,
con un vendaje adecuado, aungue algunos autores opinan lo contrario.

Si bay disnea, el paciente debe colocarse en posicion de FOWLER, de
ofra mapera se dejard en decibito con una pequefia almohada bajo la cabeza.

Un enfermo de esta clase, deberd guardar cama hasta que se verifique la
absorcién amplia de la hemorragia, del edema, y el pulmén lesionado se haya cu-
rado. Esto necesitard de unas seis semanas, dependiendo de la extensién de la
lesién,

(3) Hay mayor propensidn, sin embargo, a tener complicaciones patolégicas
con las heridas penetrantes, que con los traumatismos o «heridas cerradas». Estas
complicaciones potenciales las hemos descrito arriba en el Capitulo dedicado a

— 13 —



Anpatomia Patolégica. Especialmente el hemotérax asociado con estas heridas po:
tencialmente contaminadas, merece detallado estudio; estas iltimas casi siempre se
complican con pneumotdérax de mayor o menor extensiép; de ambos hablaremo:s
mais adelante. Como profilaxis contra la pneumonitis, debe iniciarse inmediata
mente la quimioterapia moderna, con penicilina o sulfas. Si el enfermo ha sidc
previamente inmunizado, estid indicada una dosis de antitoxina tetinica, o un:
dosis masiva de toxzoide. Es correcto el debridamiento de los bordes cutireo:
de la herida penetrante, pero estd contraindicada la exploracién inoficiosa de I:
misma. Como se ha establecido mas arriba, pueden encontrarse casos de herida:
penetrantes, maltiples por pequefios fragmentos de metralls, sin que exista pro:
piamente herida abierta. Si se introducen en la herida pedazos de tela, comc
ocurre frecuentemente en las debidas a fragmentos de metralla, 0 a otros objetos
que ocasionen heridas irregulares, deben extraerse lo mas rapidamente que se
pueda. En la ropa de lana casi siempre se encuentran el bacilo, tetinico v e
Perfringens, v si estas particulas orginicas permanecen en la herida casi invaria
blemente originarin el absceso pulmonar. Sin embargo, las particulas de telas
casi nunca son introducidas al pulmén, por los proyectiles pequefios que causar
las beridas penetrantes, no las heridas abiertas del pulmén.

Los cuerpos orginicos tales como las astillas de madera, seran la causa de
la poeumonitis v de la formacién de abscesos y deben extraerse tan pronto comc
el estado general del enfermo lo permita.

Ubn proyectil metalico retenido, de cualquier tamafio que sea que contengz
fésforo, como algunos cascos de metralla de la guerra moderna, ocasionardn una
poneumonitis grave, una celulitis, o un absceso pulmonar; y debe extraerse tar
pronto como se pueda. Pero en muchos casos, quedaran en el pulmén o en e
mediastino por largos periodos de tiempo, o atin por toda la vida, gran néGmerc
de pequefos cuerpos u objetos metdlicos como ios fragmentos de metralla, sir
originar complicaciones posteriores.

Si el cuerpo extrafio retenido es relativamente grande, y cercano a la pe-
riferia del pulmén en el punto de entrada, lo mejor serd introducir por la pequef:
herida toricica, unas delgadas pinzas hemostaticas, en un esfuerzo por extraerlc
con la mayor ripidez, luego de efectuada la herida, en caso necesario bajo contro
fluoroscépico.

A veces, sin embargo, es mejor colocar un vendaje apretado en el ladc
afectado y extraer el cuerpo extrafio unos dias después, cuando se hayan ocluidc
los vasos que sabgraban y se hayan fijado los tejidos por adherencias. Es obvio,
que en presencia de una hemorragia abundante se impone inmediatamente la to-
racotomia exploradora.

Algunos autores establecen como ley arbitraria, que todo cuerpo extranc
mayor de un centimetro, debe extrasrse tarde o temprano cuando se haya alojadc
en el pulmén.

(4) KAY y MEADE revisaron 500 casos consecutivos de heridastoricicas
que ocurrieron en la segunda guerra mundial, y reportan que encontraron 211
casos de cuerpos extrafios que calificaron como “Clinicamente significativos’
(aproximadamente en unos 139 enfermos, pues algunos de los cuerpos extrafos
evidentemente eran miuiltiples.)

Cuarenta y siete de los cuerpos extrafios fueron extraidos por los cirujanos
de los puestos de avanzada, al mismo tiempo que practiceron una operacidén de
emergencia por heridas mualtiples.

Del grupo total de 211 ‘cuerpos extrafios, excluyendo evidentemente los
cuarenta y siete casos en los cuales los cuerpos extrafios fueron extraidos en la
primera intervencidn, hubo sélo ocho casos que mas tarde presentaron hemoptisis
siete desarrollaron abscesos pulmonares, seis pneumonitis y ocho fistulas supuradas.

— 14 —



Estas complicaciones aparecieron en la mayor parte de los casos, de dos a
uatro semanas después de la lesién original. En casi todos estos casos durante
\ operacidn se encopntraron restos orginicos, generalmente particulas de ropa y
uciedad y éstas fueron consideradas como el agente infeccioso, mas bien que el
uerpo metalico por si mismo. {

Heridas Penetrantes del Corazéd
' /J

(4) Las heridas por arma blanca y las pequefas heridas punzantes del
orazéo, no son tan fatales como se creia antes. Son desde luego muy graves y
roducen una alta tasa de mortalidad.

Eo 1939, BIGGER determind por medio de un cuestionaric, que se habian
alvado cerca del 50% de 141 enfermos, gracias a la intervencién quirargica del
orazdn, consecutiva a las heridas del, mismo,

En técrminos generales, es muy probable que esta tasa de wortalidad no
aya disminuido en forma apreciable. DPero en algunos centros donde se dispone
e las facilidades de Baacos de Sangre, de personal entrenado en anestesiologia,

de otras facilidades, la tasa de mortalidad deberia ser mucho menor. ELKIN se
istinguié hace varios afos por sus resultados y disertaciones sobre estas dramaé-
icas heridas.

Mencionaremos también los primeros trabajos de otros. ademas de la
xcelente labor realizada en la segunda guerra mundial, como diremos méis adelante.

GRISWOLD y MAGUIRE se refieren, en su trabajo, a 47 enfermos tra-

ados en un periodo de ocho atos en el Louisville = City = Hospital.

En los 27 casos que se presentaron oportunamente para el digndstico y
ratamiento, hay 7 muertes, es decir una mortalidad del 25.9%. Cinco pacientes
eleccionados cuidadosamente se trataron en forma conservadora, con una sola
auerte; este enfermo se negd a continuar en el Hospital, muriendo once dias
lespués por «taponamiento cardiaco». De los 22 pacientes operados, murieron 6.
.a herida de una auricula es mas grave que la herida de uno de los ventriculos.
.a auricula es muy blanda y delgada, y su musculatura tiene mucha menor capa-
idad de contraccién, de la que tiene la musculatura de los ventriculos, especialo
sente el ventriculo izquierdo, para ocluir las pequefas heridas punzantes del corazén.
dero ELKIN ha ceportado la curacién por suturas quirtirgicas en dos de cinco
nfermos con heridas penetrantes de la auricula,

Sorprende cémo cuerpos extrafos grandes, por ejemplo, fragmentos de
aetralla y de balas, pueden atravesar las paredes del corazén y alojarse en una
le sus cdmaras (especialmente un ventriculo), y terminar curdndose completamente.
Esto no quiere decir que en las heridas del corazén, deba confiarse indebidamente
n un tratamiento no inversionista, en otras palabras, conservador).

Tratamiento de las Heridas Penetrantes del Corazén
Incluyendo los Cuerpos Exirafios
de las Camaras Cardiacas

Como se indicé en los parrafos precedentes, las siguientes reglas generales
ervirin de base para instituir el tratamiento:

1°—La mortalidad de las heridas penetrantes del corazén, sin tratamiento qui-
rirgico, es muy alta; pero algunos enfermos se restableceran sin tratamiento
quirargico.
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2*—Sjempre que sea posible, el tratamiento quirtrgico, ejecutado precozmer
y en manos expertas, deberia salvar la mayoria de los enfermos con heric
penetrantes del corazén, que moririan al no tratarse en esta forma.

3°—En ciertos nGmeros de casos, los cuerpos extranos pueden permaeecer
las cavidades cardiacas por toda la vida, una vez que el sujeto se ha
restablecido de la herida primitiva, sin ocasionar secuelas graves.

4°—TEsti demostrado que los cuerpos extrafios alojados en el corazén, que d
sivtomas serios wpa vez recuperado el paciente de la herida primitis
pueden y deben ser extraidos con una mortalidad relativamente baja.

NOTA: La principal y mas temible complicacién de las heridas del coraz
es el taponamiento cardiaco; Gnicamente la mencionamos sin extendernos sobre el
porque el Gnico caso de puestra serie afortunamente se restablecid sin presentar

COMPLICACIONES

Hemotérax Traumatico

(5) Las heridas de los grandes vasos, como la aorte, la vena cava y |
vasos hiliares, pueden causar hemorragias tan abundantes, que el hemotdrax p
si solo pase a un plano secundario, asi que la primera medida serd el cont
quirtirgico del vaso sangrante.

Etiologia

Las causas mas comunes del hemotdrax en la vida civil, son las herid
penetrantes (oo abiertas) del pulmén. Las heridas abiertas del térax, son una cau
relativamente frecuente especialmente en la guerra, Las oheridas cerradas» 1
son uba causa rara.

Anatomia Patolégica

La sangre estéril, no coagulada, que se encuentra en la cavidad pleural
relativamente asintoméatica, a menos que comprima el pulmén o desvie el mediastin
al grado de disminuir la capacidad vital del pulmén, o el funcionamiento del corazé

Pero aunque la sangre estéril, no coagulada, por si misma es asintomatic
puede originar complicaciones graves, a medida que sufre alteraciones. Y si us
po estd alerta contra estas complicaciones, el enfermo puede sufrir grandes dafic
antes de que aparezcan sintomas claros de la lesidn.

En el hemotérax sin sintomas de compresidén, estaremos alertas, en prim
lugar, a prevenir dos complicaciones tardias que pueden aparecer: a) El empiem
y b) El fibrotérax. Debemos compenetrarnos seriamente, con la posibilidad «
un hemotérax orgapizado, una afeccidén que puede preceder y pradisponer al er
piema o al fibrotérax.

Los dos fact-res principales que convertirdn un hemotdrax estéril y asi
tomatico, ep un empiema o en un fibrotdrax, son la infeccidn y la coagulacién «
la sangre intrapleural. Ambos factores estin a menudo intimamente relacionadc

Es bien sabido que la sangre retenida en la cavidad pleural, que se hal
altamente contaminada con bacterias patdgenas y restos tisulares, como los rest
tantes de la maceracién del tejido muscular (heridas abiertas, heridas por grand
fragmentos de metralla), estd propensa a convertirse ripidamente en un empiem
o a coagularse precozmente y a depositar gruesas capas de fibrina sobre el pulm¢
(hemotérax organizado).
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Sin embargo, han habido muchos argumentos y trabajos experimentales
or mas de cien anos, tendientes a demostrar si la sangre se coagulara en la cavi-
lad pleural, espontineamente o después que aparezcan gérmenes patégenos, o
iquidos tisulares como los provenientes de la desintegracién de la fibra muscular.

MELLICK y SPOONER presentaron una excelente revisidn a este res»

ecto v los resultados de una serie de experimentos propios. Sus conclusiones
ueron que la sabgre se coagulard en la cavidad pleural en ausencia de bacterias o de
iquidos tisulares. Pero tal codgulo es fragil. Los movimientos respiratorios del
yalmén, del diafragma y de la caja toricica, desmenuzan los codgulos transforman-
lolos en pequenas particulas, que pueden adherirse temporalmente en general, a
as superficies de la pleura, quedando en la cavidad pleural, un liquido rojizo que
10 debe confundirse con sangre total.

[os codgulos y la porcién liquida de la sangre, desapareceran por absorcién,
i la cantidad no es muy grande, en diez a catorce dias, segin los autores ya
itados.

La observacién clinica tiende a confirmar, por lo menos en parte, las ob-
ervaciones experimentales de MELLICK ¢ SPOONER y de otros autores. Uno
malisis cuidadoso de la literatura v de la experiencia adquirida, ensefian de manera
:oncluyénte (zunque algunos no comparten esta opinién), que en un porcentaje relas
ivamente grande de enfermos con hemotérax «pequefio» o «moderado», secundario
i upa herida penetrante o perforante del pulmén, por balas pequedas (calibre 22
1 44), el hemotdérax se reabsorberd en un lapso de dos a seis semanas, con la
‘e¢eXpansién consecutiva del pulmén afectado.

ELKIN y otros, que en afios anteriores han observado cientos de heridas
>or armas de fuego, también concuerdan con nuestra opiniép. ELKIN ha presens
:ado observaciones experimentales que apoyan su experiencia clinica.

Podemos concluir, basados en el trabajo arriba mencionado y en otros
:eportes fidedignos de la literatura, que: 1°) Un hemotdrax pequefio o moderado,
:omo el que geveralmente complica las heridas cerradas y las heridas por arma
>lanca, las heridas penetrantes o perforantes por proyectiles de pequefo calibre
romo las balas (calibre 22 al 44), que corrientemente no llevan fragmentos de tela,
> materiales altamente contaminados al interior del pulmén. se reabsorberin gene.
:almente de la cavidad pleural, en el término de dos a cuatro semanas’ sin llegar
)] empiema y con reexpansién total del pulmén.

Sin embargo, un pequedo porcentaje de casos de hemotdrax por heridas
penetrantes o perforantes, desarrollarin el empiema, con una coagulacién masiva
de la sangre colectada (que impedira obtener buenos resultados por la 2spiracién),
3 menos que la sangre sea aspirada precozmente.

0. Estid generalmente aceptado que un hemotérax altamente contaminado,
z:omo ‘es lo habitual en casos de heridas abiertas, o de heridas por grandes frag=
mentos de metralla, estd mucho mas propenso a presentar una coagulacién masiva
y precoz, o el empiema.

Hemotérax Organizado

Este término se aplica a aquellos casos en que ha ocurrido la coagulacién
masiva dentro de la cavidad pleural. Arriba hemos discutido la etiologia de este
proceso de coagulacién. La organizacién del codgulo sanguineo puede aparecer
pocos dias después de la lesidn, algunas veces en las primeras treinta y seis horas
o menos. Después que esto ha ocurrido, naturalmente no se obtiene sangre al
efectuar la aspiracidn.



Ayproximadamente en-los primeros diez ‘dias después que se presenta
coagulacién total de la sangre, la capa de fibrina que se forma sobre las superfici
pleurales’ es geperalmente irregular. ' En ‘estos primeros diez dias puede o n
llegar a ser lo suficientemente fuerte, para fijar el pulmén y disminuir su'cap
cidad funcional. Si uno intenta la extirpacién quirtirgica -de esta capa fibrino
de las cubiertas del pulmén, en el arbitrario periodo de diez dias ya mencionac
se encontrard que la membrana estardA mucho menos definida de lo ‘que serad e

una época posterior.. SAMPSON.

‘(Uno no debe, sin embargo, posponer la evacuacién de una cavidad ller
de coagulos, simplemente porque ‘desea espérar la formacién de una membrar
mejor limitada).

Al rededor de los diez dias posteriores a la formacién del coigulo masiv
la speudomembrana fibrinosa puede volverse muy firme, y tiene a menudo un sex
de centimetro de espesor. La superficie que se le presenta al operador que
su cara externa, es generalmente de color gris rojizo.

Diseminados en varios puntos de la membrana se hallan colgajos libres «
fibrina, posiblemente mezclados con restos de exudados. A medida que uno cor
de através de la. membrana, y levanta su cara externa, encontrard la cara interr
muy lisa. Esta superficie recuerda algo, la superficie articular de la membrar
sinovial, pero el color de ésta ‘es generalmente méis amarillento.

La pseudo=membrana fibrinosa ha sido llamada por SANGER y otros «ca
cara», y es relativamente ficil de desprender del pulmén, si no se ha dejado p«
mucho’ tiempo. Esta relativa falta de adherencia de la pseudo-membrapa, puec
todavia existir cuando ya se ha presentado el empiema.

Sin embargo, si la membrana (pseudo=membrana) se ha dejado por mucl
tiempo, hay probalidades de que la periferia del pulmén envie capilares, arteri
las y tejidos fibroso dentro ella, De! esta manera la pseudormembrana y el pu
mén quedarian «fusionados».

Cuando esto ha ocurrido, la extirpacién de esta pseudosmembrana adh
rente (cipsula, membrana, o cascara), serd muy dificil o casi imposible sin lesion:
seriamente el pulmén. No puede establecerse un periodo de tiempo exactamen
definido para la aparicién de esta lesién patolégica. Esto indudablemente depenc
del tipo y grado de la infeccién sobreagregada y de otros factores. -

La experiencia hasta la fecha indica que el tiempo arbitrario para que
membrana se adhiera completamente, serdn unos sesenta dias, a partir del dia e
que aparecié el codgulo intrapleural.

Sin embargo, en algunos casos, la membrana podrid removerse ficilmen
después de esta época. Fibrotérax.—Este puede describirse comoe un trastorr
crénico en el cual, ha habido una extensa formacién de tejidos: {ibrosos sobre &
partes movibles del térax y del pulmén, incluyendo generalmente el diafragn
hasta el grado de que los movimientos respiratorios sop muy dificiles. (Este té
mino se aplica gepneralmente a la invasién dentro de la cavidad pleural).

El empiema y el hemotdrax organizado, son las dos complicaciones qt
tnas frecuentemente originan el fibrotérax. Esta entidad nosolégica, puede o o
presentar una sintomatologfa ruidosa lo que depende de la ocupacién del enfe
mo y de su nivel intelectual. Algunos autores han hablado por muchos afios «
la ‘posibilidad que existe, de que se formen cavidades separadas-de pus, asociad:
con extensos y gruesos ‘tabiques fibrosos, en varias capas,-a medida que se des
rrolla el empia crénico. Es muy importante reconocer, que ‘el estado actual de-



uimiobioterapia; ha hecho posible el desarrollo de un fibrotérax grave “asociado
un' hemotérax, sin la necesidad que aparezca un empiema franco, por lo menos
‘n el empiema clasico, con grave toxemia. Ew otras: palabras, con un adecuado
-atamiento con sulfamidados y con penicilina, se puede prevenir algubas veces
| desarrollo del empiema franco, clasico, en casos de hemotérax, atin cuando el
emotdérax no se haya reabsorbido o evacuado después de varias semanas; estos
acientes pueden presentar todavia serios trastornos patoldgicos, fibrotérax, que
rolongarad apreciablemente la convalescencia o atin“ayudard 'a mantener upa nior=
ilidad permanente.

Tratamiento del Hemotérax Liquido no Coagulado
Tratamiento Conservador

(6). Hay excelentes cirujanos de gran experiencia, que creen que el hes
1otérax, atin en cantidades minimas, debe ser aspirado de la cavidad pleural, en los
os dias consecutivos a la herida como miximo. La mayoria de ellos, concuerdan
n que los hemotdraces grandes, masivos, deben tratarse por la aspiracidn precoz.
:LKIN sin embargo, establece la regla arbitraria siguiente: que en las heridas pe=
etrantes, si el liquido no alcanza, méas de cuatro traverses de dedo sobre el
iafragma, tiene tendencia a reabsorberse espontineamente sin complicaciones. El
utor DONALDSON opina con ELKIN y otros que creen, no debe establecerse
n forma de dogmatlca qtre todos los hemotéraces pequedos, no contaminados, deben
ratarse por aspiracién. Es cierto, sin embargo, rque uno que trata de evitar la
spiracidn atin’ en los hematéraces pequefos no contaminados, debe comprender
mpliamente las secuelas que pueden presentarsse consecuf:ivame'n‘{:e. si uno‘fracasa
l verificar la aspiracién, inmediatamente después de la aparicidn de ciertps signos
sintomas.  Si sé prefiere el tratamiento conservador, es 1mpresc1nd1b1e segult
strictamente las reglas detalladas a continuacidnp,

_1lo. Como se ha indicado anteriormente, en los casos de heridas pene=
rantes del térax, debe instituirse precozmente, por via profilactica la qu1m10€e=
apia o la penicilinoterapia (en.general debe- prefenrse esta Gltima).

NOTA:—Actualmente disponemos de nuevos' antibiéticos como la aateoﬂ-
aicina, la terramicina, y algunos otros, que podrian usarse también.

20. Debe tomarse regularmente la temperatura del paciente. En una
orma arbitraria, si la temperatura se eleva sobre 100° a-100°5° F, por dos dias
onsecutivos, debe aspirarse inmediatamente toda la sangre de la cavidad pleural,
in intentar reemplazarla por aire; a menos que esta temperatura anormal, pueda
xplicarse de otra manera que no sea una infeccidén incipiente del hemotérax,

: 30, Por lo menos semanalmente se hard un examen radiografico del térax.
)i no.se dispone de facilidades en este sentido, se practicard upa icuidadosa ex-
loracién fisica del térax, para terminar si el hemotorix se esti reabsorbiendo.

Si estos exidmenes no indican en forma definitiva que la sungre ‘estd reab-
orbiendose, en el término de una o dos semanas debera instituirse el tratamiento
or medio de la aspiracién aunque po exista una temperatura apormal, En tér-
0inos generales, no deben permitirse en la cavidad pléural, pequéfos derrames
iematicos por mas de seis semapas, Yy muy raras veces por mas tiempo.

Tratamiento por Aspiracion

(6). Antes de continuar adelante, debe establecerse de nuevo, que auns
[ue uno prefiera el tratamiento conservador en algunos casos, como acabamos de
iecir, el tratamiento por aspiracion es sjempre prefenb}e cuando el hemotérax es
nasivo, o cuando hay peligro de que exista intensa contaminacidén, aGn traf‘:az_n_doms‘_e
le un hemotdérax pequeno,
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Agquellos cirujanos que preconizan la aspiracién aGn de pequebas cantid
des de sangre de la cavidad pleural, dentro de las primeras veinticuatro hor
consecutivas a la lesién, basan sus conclusiones en los siguientes puntos: a)
ionecesario dejar sangre intrapleural, para comprimir una zona de hemorragia «
el pulmén por mais de veinticuatro horas, en el caso corriente.

b) La sangre puede coagularse, formando un hemotérax organizado en 1
primeras treinta y seis horas haciendo imposible una aspiracién positiva del liquid

c) Si se deja la sangre en la cavidad pleural, el paciente o el médi
pueden pasar desapercibida la. presencia de una infeccién y .consecuentemen
permitir el desarrollo del empiema.

d) El tiempo de convalescencia y de tratamiento serd acortado por la asg
racidén precoz.

(12) Cuarenta y cinco, de las heridas penctrantes y perforantes por pr
yectiles, que se complicardn de hemotérax o de hemopneumotdrex, se tratare
Gnicamente por desbrindamiento de los bordes cutidneos de la herida y por asg
raciones repetidas del aire y de la sangre que llenaban el espacio pleural.
aspiraciones se hicieron tan pronto como se completaba la evaluacién clinica ¢
del caso.

En muchos casos, se extraian de una vez hasta 1000cc. de sangre, la asy
racién se repetia diariamente, 0, si era necesario, el mismo dia. Antes de extra
la aguja se instilaban en el espacio pleural medio gramo de Estreptomicina

400.000 U. de Penicilina, después de cada aspiracidn.

A los enfermos con hemopneumotérax o pneumotdrax se les practical
también la deflacién del espacio pleural. Esto se hacia aplicando la succién (p
una maquina eléctrica de succién) a la aguja de aspiracién. A veces se continua
la succién hasta por quince minutos.

Estos pacientes mostrabanevidencias de una buena reexpanciép pulmon:
La opacidad causada por el hemotdérax desaparecia completamente en gener
antes de la evacuacién dentro de dos a ocho dias, con exepcién de dos paciente
En estos dos casos era obvio la necesidad de la evacuacién quirlirgica de la sa
gre coagulada, o probablemente organizada, de la cavidad pleural.

La conducta seguida en el Departamento de cirugia toricica, del Hospi
del Ejército Estadounidense en Tokio, con los heridos evacuados del campo -
batalla en Corea, era tratar el hemotdrax por Toracentecis simplemente, sin ree:
plazar el liquido por aire. La localizacién del liquido es importante, puesto g
éste puede situarse en la porcién anterior lateral o posterior de la caja toricic
Sin embargo, la experiencia adquirida en este centro demuestrs que generalmen
se halla hacia atras.

La aspiracién se hace con el enfermo sentado, si su estado lo permi
bajo anestesia local con Clorhidrato de Procaina al dos por ciento. La piel
prepara con éter y tintura de mertiolato; se bace un infiltrado en forma de rue
en la parte mas declive de la porcién toricica, correspondiente al derrame hem
tico. Se introduce una aguja de calibre 13 a 17, de bisel corto para infiltraz }
masculos v la pleura; a ésta se conecta upa valvula de tres vias y una jeringa |

30 cc.

Se extrae tanto liquido como sea posible, y el procedimiento se repi
cada veinticuatro horas, hasta que no se obtenga liguido por la aspiracién y
térax aparezca normal al examen fisico y radiografico.
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Consecutivamente a la extraccién del liquido, se instilan 300.000 U. de
denicilina cristalina diluida en 2 cc. de solucién salina isotépica. Se envian al
sboratorio, muestras del liquido extraido para bacer cultivos y pruebas de sensis
ilidad a los antibibticos, segin el caso.

Cuando haya mfeccwn. el antibiético de eleccién se administrard por via
arenteral o intrapleural. segiin la forma en que deba administrarse el antibiético.
ve han usado Penicilina, Estreptomicina, Terramicina, Aureomicina y Cloromicetina.

(6) La contaminacién por gérmenes patégenos o con liquidos tisulares
omo hemos dicho en la seccién de Anatomia Patolégica, tiene mas tendencia a
roducir la coagulacién masiva y precoz del hemotdrax, hasta el grado de que la
spiracién no pueda verificarse con éxito, si uno espera 24 o 36 horas para instituirla.

Por consiguiente, parece que en el hemotérax por heridas penetrantes del
érax, producidas por pequedos fragmentos de metralla, el tratamiento por la as=
viracién serd la regla, ya sea el hemotdérax grande o pequedo. Las beridas por
rma blanca, como cuchillos, bayonetas, son también mas propensas a la contamis
acién que las heridas por balas de pequefio calibre.

Tratamiento del Hemotérax Organizado

(7) El hemotérax organizado es una complicacién seria, puesto que pre=
lispone al empiema o al fibrotérax. El hemotérax coagulado debe tratarse rapis
lamente, antes de que la formacién de fibrina haya alcanzado un grado en que
ea necesaria la decorticacién del pulmén.

Es cierto que la pseudomembrana, la «membrapa» o «Ciscara» que se
orma con el hemotdrax organizado y fija el pulmén hacia abajo, en general no
istd bien desarrollada en los primeros diez dias o un poco mas; y no paede ser
lesprendida del pulmén con facilidad en una época tan prematura.

De cualquier manera, el hemotérax coagulado debe evacuarse tan pronto
.omo sefhace el diagndstico.

La técoica de la reseccién de la costilla y de la remocién de los codgulos
19 la misma que en el tratamiento del empiema.

Después que se han evacuado los codgulos, el abestesista debe aplicar
wuficiente presién positiva, (no mis de 12 m.m. de mercurio) para permitir al ope=
ador apreciar el grado de reexpansién del pulmén.

1°.—Si el pulmén se reexpande completamente, hay dos alternativas:

Cerrar la herida con o sin la instilacién de sulfamidados, o de penicilina y
iin drenaje bajo agua u otra clase de drenaje. Este procedimiento seria menos
wceptable que el siguiente:

Si no se coloca un cateter, ni el drenaje bsjo agua, debe observarse cui-
ladosamente al paciente para descubrir una coleccién de liquido post=operatoria
7 si ésta se presenta, aspirarla inmediatamente, de acuerdo con los principios estas
slecidos para mantener en lo posible el pulmén completamente reexpandido y el
sspacio pleural cerrado.

En la mayoria de casos de hemotérax organizado serd preferible el siguiente
srocedimiento, puesto que hay gran propensién de que la contaminacidén bacteriana
12ya sido uoo de los factores de origen del hemotérax organizado y la posibilidad
idicional de producirse liquido infectado en la cavidad pleural, después que se
1ayan evacuado los coigulos.

Asi que seria aconsejable establecer una succién negativa continua, para
jue la cavidad pleural pueda cerrarse tan pronto como sea posible y prevenir la
1paricién de un derrame infectado.
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Después de evacuarse el hemotdrax, debe colocarse un cateter rom
(DONALDSON los prefiere a los tubos de dsenaje). aptoximadamen{:e de 1j2:c.m. d
didmetro en su luz, através de una incisién en la regién de la linea axilar posterio
en la zona del 7° u 8° Espacio Intercostal prefiriéndose la instilacién de sulfem
dados o de penicilina (de 25,000 a 100,000 unidades en suero salino isdnico) dex
tro de la cavidad pleural. seguido del cierre de la herida.

El cateter debe mantenerse cerrado durante 24 horas o algo mas, pa
impedir la salida de la solucién antibidtica y mantener al mismo tiempo una cu
dadosa observacidén para evitar en lo posible, gque se presente €l pneumotérax
tensién. Luego se inicia el dremaje bajo agua y el drenaje por suncién méas activ

2°.—Si el pulmén no se expande completamente bajo la presién aplicac
por el anestesista durante la operacién, entonces debe verifiearse la decorticacid
como diremos mas abajo, si la pseudomembrana que fija el pulmdén hacia abaj
estd lo suficientemente bien definida. Si la decorticacién po es factible y el pu
mdén no se reexpande totalmente atin, debe seguirse una conducta parecida 2 la qu
delineamos a continuacién: a) Debe colocarse un cateter romo. de preferencia, o u
tubo de drenaje de 12 c¢.m. de luz, de didmetro, en el 7°. u 8°. Espacio Intercost
b) También puede usarse un cateter ureteral corriente, nuevo, de paredes relativ:
mente rigidas de ntmero 0.0., colocado en una incisién, a nivel del 2°. Espacio Inte
costal vy sobre la linea medio clavicular, en el lado afectado.

La Decorticaciodn

(8) La decorticacién del pulmén significa el desprendimiento de la supe
ficie pulmonar y de la pleura visceral, de la capa de fibrins que se ha formad
sobre ellos. Este método es de gran valor en el hemotdérax organizado, asi como e
el empiema crénico precoz.

Siempre que se ejecute adecuadamente y en -el tiempo aconsejado, es i
dispensable que comprendamos en toda su amplitud, las indicaciones de la deco
ticacidn, tal como se entienden actualmente, de otra manera la técnica se usar
equivocadamente.

En 1895, DELORME preconizéd el uso de la decorticacidn, en el trat
miento del empiema. En los aBos subsiguientes esta nueva técnica se aplic
algunas veces. pero finalmente cayé en desuso.

GURD, del Canada, es el Gnico cirujano contemwporineo, que contint
aplicando el procedimiento, en algunos casos de empiema crénico.

La razdn para el general abandeno de la decorticacidén, fué que las viej:
capas de fibrina sobre el pulmén colapsado, oo podrian removerse sin causar seric
desgarros y laceraciones del tejido pulmonar.

La actual aplicacién de la técnica de ls decorticacién (Método de BUE
FORD) no debe, por consiguiente, confundirse con la aplicacién antigua del pr

cedimiento, asociada con el nombre DELDORME.

La diferencia esencial entre los procedimientos «antiguo» y «nuevo», es gt
con la nueva técnica, se lleva a cabo antes de que la fibrina organizada y I
coagulos, sobre el pulmén colapsado, se hayan unide tan intimamente con el pu
mén, como lo hemos sefalado con la Seccién de Anatomia Patolégica.

Sélo uno qué comprenda las secuelas y los resultados de las modificacion:
anatomospatolgicas, puede apreciar y evaluar en su totalidad, las indicaciones ¢
la Decoxticacidn.
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La técnica de la Decorticacidn: es esencialmente como sigue:

La mayoria de los autores han recomendado la reseccién subperidstica de
a quinta costilla del'lado afectado. DONALDSON generalmente preﬁete escindir
a séptima costilla, dejando el peridstico, en los casos en que la reseccién costal
ira pecesaria, para obtener upa amplia exposicién del campo operatorio.

Uno no sabe siempre si la decorticacién estard indicada, (hasta el momento
speratorio). Por coasiguieute, en algunos casos, la incisién por el 5° o el 7° espacio
ntercostal puede no ser un error, sino resultar verdaderamente util e indicada.
3i es necesario, la costilla puede resecarse después de hacerse la exploracién.

La incisién a lo largo de la quinta costilla o del correspondiente espacio
ntercostal, permitird un poco de mas libertad en la manipulaciéo, para la libera=
:ién del apex, de la cavidad pleural.

Sin embargo, DONALDSON no ha encontrade . mayor dificultad en liberar

sl apex del pulmdan a través de la incisidéa de la 7a. costilla, atan en casos de.empiema.

La incisién por 1a 7a. costilla tiene la ligera ventaja de no trabajar en la
sroximidad de la escipula y de tener que retraerla violentamente.

Se han descrito varias incisiones sobre ja membrana que fija el pulmén
sacia abajo. Entre ellas se ha usado la incisién longitudinal a lo largo de las
;aras latersles del pulmon e incisiones secundarias para formar los colgajos, que
irradian de la incisién principal:

El modelo exacto que.debe usarse en un caso concreto, no tieme probas=
blemente mayor importancia y variard segin las circunstancias.

En general, DONALDSON prefiere hacer una incisién en la pseudo-
membrana transversalmente, a través de la cara lateral de la base del 16bulo inferior
del pulmén afectado, aproximsdamente una pulgada arriba del punto en que el
pulmén entra en contacto con el diafragma,

Si la pseudomembrana estd bien desarrollada, y no es muy vieja, uno
verd el pulmén haciendo prominencia a fravés de la incisidén, tan pronto como se
bace &sta. Si po ocurre este abultamiento, v parece que no serd facil encontrar
un plano de despegamiento (clivaje) en la. zona inmediata, uno debe emsayar otra
incisién, una pulgada arriba de la primera, esperando encontrar un mejor plano
de despegamiento. [Pueden ensayarse varias 4reas a discrecién del operador.

En el caso habitual puede ser ventajoso, dejar el pulmén adherido tems-
poralmente al diafragma, mientras la diseccién avanza hacia arriba.

Como se discutird mas adelante, la diseccién por medio del dedo, facili-
tard potablemente el procedimiento operatorio, en el caso corriente, si la técnica
se aplica correctamente. Si el pulmén se deja'temporalmente unido al diafragma,
éste forma una base amplia, contra la cual, el operador puede aplicar suavemente
la fuerza de manipulacién, a medida. que desarrolla el plane de despegamiento
hacia arriba. Esto es mejor pasra mapipular el pulmén, y efectuar la traccién,
que usar pinzas o el dedo recubierto de gas. Despuéds que el pulmén se ha libe-
rado lo mas que se ha podido, se colocan une.o.dos .catéteres, se iinstila habituals
mente uca solucidn de sulfanilamida o de penicilina y se cierra la hexida.

Cerca del 89 espacio intercostal, en la linea axilar posterior se coloca un
cateter o un tubo de drenaje, para drenar en la posicién de declive. El segundo
cateter. que no-es obligatorio colocar en el -acto -operatorio, porgue puede hacerse

después, en el periodo post-operatorio, se introduce en el segundo espacio inters
costal anterior,

Si se desean obtemer los mejores resultados después de liberar el pulmon
por la Decorticacién, debe instituirse un sistema de drenaje cerrado y, la succién
correspondiente.
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(14) En el posteoperatorio, se incita a los enfermos a toser con frecuenci
y a hacer ejercicios respiratorios (inspiracién ptofunda). Aproximadamente cinc
dias después de la intervencién, los pacientes empiezan a usar una «botella par
soplars. Usamos la botella corriente para drenaje cerrado, que se llena de agu
en sus tres cuartas partes.

Los enfermos hacen una inspiracién profunda y soplan el aire espirado,
través del agua de la botella. Aproximadamente a los diez dias del postsoperatori
se reunen los enfermos para hacer ejercicios respiratorios de conjunto, diez mint
tos cada hora.

Se les instruye cémo respirar mas profundamente, con el pulmén afectad
que con el sano. Para demostrarles esto, se les ensefia como colocar las mano:
sobre la porcién anterosinferior del pecho, v respirar contra la presién ejercid
por sus manos. De esta manera, ellos mismos pueden sentir que el lado sano s
expande mis que el enfermo.

Ademis de esto, se les ensefia un ejercicio por el cual un lado del téra
se expande mas que el otro. El brazo del lado enfermo, se levanta encima de |
cabeza y el cuerpo se inclina bacia el lado sano durante la inspiracién. En la espi
xacidn, se baja el brazo y el cuerpo vuelve a la posicién Erecta normal.

Creemos que nunca se recalcard demasiado la importancia de estos ejercicios

Constituyen upa valiosa ayuda en la rehabilitacién de los enfermos con
valescientes de ura Decorticacién Pulmonar, y por consiguiente, de todo enferm
que se ha sometido a una Toracotomia. Tales ejercicios ayudan al diafragma y
los mdsculos intercostales a recobrar su funcién normal y reducen al minimo ]
formacién de adherencias en el dngulo costo=frénico.

Frecuencia Relativa al Sexo

MASCULINO .ovccveierieivaivecnneneene. 31 casos 06.88%0
FEMENINO....ccociviveiveeviiiiirceeeeeee. 1 caso 3.12%

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

Frecuencia por Edades

De 10 8- 10 aBous, oo T s s dhFiinsves dhu oty . 5 casos o 15.6%
De 20 a 29 afios....c.covvnnne A e A Aueed .. 15 casos o 46.8%0
De 30 a 39 afios.ceverieeriiiiniieniinnnes ceereene 6 casos o 18.7%
De 40 a 49 3808 ctueerecererrsreirenraneanonns weree 4 casos o 12.4%
De 50 a 59 afios:eccvcanneens e emeran it aranannas 1 caso o 3.12%
De 60 a 60 aBios - ceevureerrermreniiieineiniannen 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 frecueacia a medida que avanz
en edad el individuo e inversamente disminuye su acometividad y actividad, com
son la quinta y sexta década.
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Localizaciéon de la Lesién

HEMITORAX DERECHO:

Pared anterior....c.coceecvvvseeneersaieeree 7 heridas o el 21.8 %
Pared posterior ......ceeciveeveereieeneee 3 heridas o el 9.34%
Pared lateral..c...ocovveieiviirerenranenes.. 3 heridas o el 9.34%

HEMITORAX IZQUIERDO:

Pared anterior .c..ccceveviseerasenneesesene 11 heridas o el 34.3 %
Pared posterior .....cocoviivernns %, Ll 5 heridas o el 15.6 %
Pared lateral......cccccovvvvvivvviiieicinieee. 5 heridas o el 15.6 %

En cuanto'a la localizacién, notamos un ligero predominio sobre el lado
izquierdo del térax, notable en los tres lados y més apreciable sobre la pared
anterior, con un 1300 a su favor. Deducimos que en series mayores que la muess
tra que sélo consta de 32 casos, estas diferencias de localizacién tenderian a
desaparecer o a ser menos marcadas,

Una importancia practica del predominio sobre el hemitérax izquierdo y
especialmente en su pared anterior, seria por la presencia del corazén y de los
grandes vasos en esas latitudes; en efecto, vemos que en tres de nuestros casos
se lesiond el corazén 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 encontrd que 86 (57%) interesaban el hemis-
térax derech.s y 66 (43%), interesaban el hemitérax izquierdo.

Arma Contundente

ARMA BLANCA.......cocccvviiivviieiiiee.. 22 casos o 68.7 %
ARMA DE FUEGO ....c.ccvivvvevvvvinenes 9 casos o 28.1 %
FRAGMENTO DE HUESO............... 1 caso o 3.12%

La gran popularidad que revela este 68.7%, a favor de las cuchillas, na«
vajas o punales, parece debido al habitus de nuestro pueblo y a sus modestos
recursos econdémicos, por la gran diferencia de precno que existe entre las mal
llamadas armas blancas y las armas de fuego.

Nuestro Gnico caso de «herida cerrada del téraz». como muy graficamente
Hama la escuela de habla inglesa a aquellos casos, en que por un traumatismo,
un fragmento de costilla actta como arma ofensiva y lesiora las visceras intra=
toricicas. demuestra su relativa rareza. ..Correspondiéandole un 3.12%.

Sintomas y Signos mas Importantes

Hemorragia..o.covivaviiianirieennns e Tl e B A s 3 casos o 9.34%
DIOLOE seeseurisiinisasssnsananss sersessaimsnsesnanssns s onabes 5 casos o 15.6 %
T08 teuiiveisniensssssnesis i nisnsssanseentonsniloessastusnerer bl casge o 34.3° Uy
Hemotisis vivviiiieniriiiiireiiiireniieirisissassiveneenene 0 'casos o 18,7 %

Polipenea cieeveiviiiiiiiiiiiiieiiiieiiiiieeeeieeneeenen. 10 casos o 50. Y%
Enfisema.... it i Bri iiiteiis. deasns b bend B350 1016 crs0= 60 50; %

En el diagudstico retrospectivo que hicimos al seleccionar los casos de este
trabajo, encontramos que, signos directos de la lesidén traumatica del pulmén, como
la hemotisis, constituyen la minoria. El enfisema es el signo de mayor valor
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diagnéstico que hallamos, ya gue la mitad de muestros enfermos lo presentaban
siendo en general benigno y rezbsorbiéndose en pocos dias, sélo en uno de esto
pacientes, el nimero 23, constituyd un signo grave por los fenémemos de compre
sién y obstruccidn respiratoria gue origind, requiriendo una tragueotomia de urgen
cia para aliviar al enfermo.

Eno 1la mitad de nuestros casos el diagadstico se hizo por el hallazgo d
complicaciones como el hemotdrax, el hemopneumotérax v el poneumotérax, aunqu
este Gltimo es mas dificil de despistar por la clinica. En éltiora -instancia, los mé
todos de laboratorio, v entre ellos los Rayos X, prestan una ayuda valiosisim:
para el diagndstico de las complicaciones .ya.sehaladas, e indirectomente, de la le
#idn pulmonar itraumatica gue las origina.

En general, .como afirma DONALDSON (1), los enfexmos se hallan rela
tivamente bien y libres de mayores molestias. Pagina 12. Debemos sefialar que e
colapso vascular periférico v el «shock», guwe presentaron algunos pacientes, no cons
tituyeron un signo de gravedad'y podria darsele la explicacién de DONALDSON(1)
cuando se réfiere ul digndstico diferencial entre -el colapso vascular generalizado
el «shock» trauméatico y el colapso por hemorragia. Pagina 11.

En puestro tinico caso de herida peénetrante del corazén, nos parece w
signo digno de anotarse ‘el de la hemorragia ritmica con las contracciones cardiacas
Senalando ‘también, que ol diagndstico clinico -es dificil y que en la duda se inter
viene, como en €l caso No 15 en gque ne 'se encontraron lesionados los drgano
mediastinales, pero la gravedad del taso justificaba la intervencidn.

Diagnéstice Radiolégico
Se hizo radiografia del térax:

Uva vez en......... 96 casos o 81.9%

Varias veses en... 11 casos o 34.3%
No hicieron radiografia en 6 casos o 18.7%.

Aungue en estas estadisticas -Gnicamente el 34.300 de los casos tenian va
rios controles radiogrificos del térax, v en el 187% de los casos mo se usd est
método de diagndstico, tenemos la impresidn que en la actualidad se estudiar
mejor los enfermos que en el aBo 1951 a que corresponden nuestros casos, y qu
pronto quedard abolido ese 18.7% de casos sin estudio radiografico.

Organos Interesados

Pleura parietal en... 2 casos o 6.25%
Pleura yv pulmdn en 28 casos 0 87.3 %
Pericordio en......... 1 caso o 313%
Corazdn en.cuvennen.. 1 caso o 3.120%

Primero aclararemos que en los dos casos que interesaron la pleura parietal
esto se confirméd por la exploracién en el momento de suturar la herida. En e
caso de la gleara y el pulmdn el hecho hasido establecido Gnicamente por la cli
nica er 12 mayoria de los casos, puesto que fueron tratados en forma conservadora
s6lo en wno gque se intervino, el caso.N@ 15, se encontrd un desgarro del parénquim
pulmonar que se repard. El pneumopericardio se diagnosticd radiolégicamente. 3
el caso del corazdn gue se suturd con el mayor éxito. Este cuadro demuestra qu
la regla (si se nos permite la expresidn),es que se lesionen las estructuras pleurc
pulmonares y la excepcién las mediastinales, pues tenemos la impresién que la
heridas del corazén no son tan frecuentes como la cifra de 3.12% parece indicarlc
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Complicaciones

HEMOTORAX ......c...c.eeeeieve. 20 casos o 6250
PNEUMOTORAX .riiriiinnnen "7 casos o 21.8%
PNEUMOPERICARDIO ...... 1 caso o 3.12%

SIN COMPLICACION.......... 4 casos o 12:4%

Como deciamos al ‘comienzo de este trabajo. en el Capitulo dedicado a
Historia, v lo sefiala DONALDSON (1) Pag. 12, la complicacién m3is frecuente
y de mayor gravedad, es el hemotérax, que alcanza en nuestra serie el 62.5%.
Tuvimos un caso de empiema que fué de los que revistiéd mayor gravedad y en
unidén de dos casos de Hemotdrax fué tratado quirGirgicamente, practicindose con
éxito la Decorticacién Pulmonar, a que nos referiremos.en la seccién de Tratamiento.
Nuestros casos de Ppeumotdrax que siguen en frecueocia al hemotérax, fueron
todos de naturaleza benigna, igualmente que el .caso de Pasumos=pericardio.

¥ sunque raros pero se presentan los casos que evolucioman sin compli-
caciones, de los que presentamos ‘cuatro, 0 12.4%.

Tratamiento Médico

En general se siguié una conducta uniforme a base de Auntitoxina tetinica
en:la mayoria de casos. Antibidticos como la Penicilina en todos los casos, y en algu-
os Estreptomicina, También se usé algunas veces quimioterapia con Sulfandiazina.

Ademas sedantes y analgésicos como la Morfina y Aspirina. Sueros sali=
pos o glucosados, 0 ambos, de tipo isotdnico. Vitaminas, anticoagulantes.

Y en pocos casos la Transfusidn de Sangre total, cuya cantidad promedio
por individuo #ué de 300 cc.a 500 cc. En los.casos guirtirgices se usaron mayores
cantidades, que:pasaban de los 1000 cc. y en el caso especial de la herida penes=
trante del corazén, se transfundieron 4.400 cc. de sangre en el término de 72 horas
aproximadamente.

Sélo en up caso de Decorticacién Pulmonar, el dehido a empiema crénico
no se empled sangre total, sino Plasma desecado: 300 cec.

Se hizo transfusién de sangre en 8 casos o 2500.

Tratamiento Quirtargico
TORACENTESIS

Se practicé upa vez en 2 casos o 6.95%.
Mais de dos veces en 7 casos o 21.8%.

De los enfermos que se puncionaron uoa sola vez,-en uno la puncién fusd
blanca, éste salid mejorado o0 3.12%. En el otro se extrajeron 100 cc.; éste se curd
o 312%. b todos los casos ‘en que se hicieron varias punciones, la cantidad de
liquido extraido cada vez, fluctuaba entre $00. cc. -y 1000 cc. v méas, con -idtervalos
de cuatro a siete dias eatre cada puncidn, stempre -el liquido fué hemeorrégico.

De estos pacientes que se puncionaron varias veces:
Se mejoraron 3 o 9.34%.
Se curaron 4o 12.4%

Hay que hacer notar que Goicamente tres de estos Gltimos, fueron tratados
quir@rgicamente, practicdndose la DECORTICACION PULMONAR, en dos de
ellos. El cuarto caso de estos corresponde ala herida del corazén, en que se
hizo Toracotomia 14 Sutura de las paredes cardiacas, pero. no se intervino sobre
el pulmén, trstdodose el hemetérax por dremaje 'y aspiracién.

— 97 —



1—DONALDSON.
2—DONALDSON.
3—DONALDSON.
4—DONALDSON.
5—DONALDSON.
6—DONALDSON.
7—DONALDSON.
8—DONALDSON.

9—HARKEN.

10—PLUTARCO.

11—ROCKEY.

12—ROCKEY.

13—-SAMPSON.

14—VALLE.

15—-VALLE.

BIBLIOGRAFIA

Surgical Disorders of the Chest. 2% Ed. Pig. 71 y sig.
Surgical Disorders of the Chest. 2° Ed. Pag. 49 y sig.
Surgical Disorders of the Chest. 2*. Ed. Pag. 73.
Surgical Disorders of the Chest. 2% Ed. Pag. 74.
Surgical Disorders of the Chest. 22 Ed. Pag. 89 y sig.
Surgical Disorders of the Chest. 2. Ed. Pig. 94 y sig.
Surgical Disorders of the Chest. 2°. Ed. Pag. 96.
Surgical Disorders of the Chest. 2° Ed. Pag. 97.

Activities of Thoracic center. The Journal of Thoracic
Surgery. Vol. 15 No. 1. P3ag. 32.

Vidas de Varones [lustres. T. III. Pag. 226, Ed. Garnier Hoos.

The care of the thoracic and thoraccsabdominal wounds in

the combat zone in Korea. The Journal of Thoracic Surgery.
Vol. 24 No. 5 Paig. 435.

The care of the thoracic and Thoracosabdominal wounds ip

the combat zone in Korea. The Journal of Thoracic Surgery.
Vol. 24 No. 5 Pag. 437.

Management of war wounds of the chest in a base center.

The Journal of Thoracic Surgesy. Vol. 15 No. 1. Pig. 3.

Management of war wounds of the chest. The Jourpal of

Thoracic Surgery. Vol. 24 No. 5 Pag. 460 y sig.

Management of war wounds of the chest. The Jourpal of

Thoracic Surgery. Vol. 24 No. 5 Pag. 464.

— 31 —



0V

MR et ¥ o T St of
o9 9p xe10j0WNIU ‘opinbi ‘I :odIsij uaweX] ‘ddWOpqe
ser XV ) =219p Xeagyiw | NOWINJ Wn”.“m m uouwu ov.uvnmo mmvvu o_ WHmumm wa mﬁvmunw— ‘sop
Ip|. eapirdsy 4 q p 1021303 []1 q =°9] d
, OLOW YN3INd . “9q [°p oateal A =ndue [ap TOIELII] "IOLID s1mmrdns sor10jeardsol s03a3fW
1D eaIfIdIus [°p Tot 10 1133
€g | [1dNd TP | cmoo elepaep | VaNdId .moa.un_:mm T B[ 92 SE[[I}S0D | SIAOJN] ‘09UEINOQNS EBWISHD
"OWEH rIopeaIssaon "o/, 7.y 9 ..-m ‘7 e SB[ 9p ®Bang 10d 0(2213f Xe1031mIdY [ap 0}
uunum. "o[[ond [op O3uBINOQns | =udimeqmoqyy ‘eauadijoq ‘[0qig
ewssgar] Xei0 ] —'9¢/'CO W\ | Un 2p epred 10d cwsijewnes |
selp $939°PSG ..u.un.ww_awunmumﬂa NOWINd ‘epaanbzy aseq
1o T XVAOL YNIDE eapiasdg einja A ‘soaeaow|nd sduolsa[ e | e[ap [eina|d swmerrap ouonbad
"ON3H 'edIae}a v 80[ 9p TaMugQ 7 |ne sodolss . .
L HERLY 'I0peAIdSUON) an d o>$mwoz XeIQ T —"10F'GO N | @p so21sy mouwmm, e3usi(] ‘SO
22 006 ‘oarsaadwod
reaBueg ; . NOW'INd ‘[emIoue Epeu ‘0dIsIK
se1p ) ( epix I P 1813
no AZD@ ¥YNang .mo“_nmmwm .Mnﬂm—n“»:?“usm A AdNTIL ON wowexy] -serp g zod 21Gar]
€1 NIN b Lt ‘JOPBAIIEUO vandild ‘ouanbad oaugndqns ewsas
‘edlued 'Y P 9 nmmm .mmﬁ:u“_oawm -esadyjog
o 317 ‘ww AN
.mvn—ﬂmmuvm MOQN—Q ZOZ\HDQ .m—DomuﬂvmwNm? mo%n“umwu_.%u. ..monum
serp ‘sejn 1od eprid .
| YNIID IS praeq =1 soudls ueiqey O eprIo
111D “NIN YNIng ‘eqi[pIAS] | e[ 9p einyng 4N~HW/M‘HQ ANGIL ON m_w 10d oare w% uaauﬂﬁm .Mwnmu
¢ ‘EIIUEIS 'Y | IOPRAIISUOT) snoqns ewasyja ‘sisipdowey]
. ‘soae[d ‘B rww(C/06 ‘[ela
SEIP | ¥NNO sej[ng BLAR e} £s| ) =3)IY ‘' 'SODISIJ soudls auIN)
NS 1] "NIN YNINd eaRiEed .MMM«MMH_M.%U vanaid ANFLL ON oN dwnmuumumamﬂw ] ® I0[{0(]
‘soue[d 1od eany Y11
ser "S93UEPIC | i rengoeayef | = oY
no | YNDD | yNang | eenemed | oS comanned Mo taav dNJIL ON BRy @wQ/00] FY L °P
9 "NIN ENATPR LY .uomm.buwmﬂoU vanaid =13q e[ 10d ejderiomay €138
opejs3y | seig | ugoeaydwon u0|9n§0A3 001pam \( ooBunuing 1 mowﬂﬂmmm_ww___ 00160j01pay oopsoube)q 001uly 09s0abeq

=]
* ¢

VOILSINSVOD



lllll T T T T T

T = A - a4a R ° 7

JdO uwunH.. =3[ anb [einad aﬂmu.uvmv m.mm amuou*mmmrmmou. peplamdso 4 zad
sodnoIqRIaY/ | :odBrnimdy '0G°IIX 97 Xe10]="/CG'00 ',ON | “IPE} '0°agindqns ewasgagy
‘ojas[oaindaes
opmbi ep 'ogdaIa(J
"00()() T @oeIYR ] ‘H [Pp wowerze iofom Aey]
‘8[§0JUBIRI0 § 'TGC=]=C seyda1op se[[I}sod sew
se1p *s9(1902401d NOW'INd .._umn.m mm~ oﬂﬁ [3a1a _M 89[13004
@.m. NNAN«NHO.H '§93jUEpSQ Uoe1)Xd ‘Ies A roxd Ae] ‘re[ixe ‘Bo1 ‘eyoarop
10 OWdH | ¥NINd 02110111 T =213ui op sond vandid e[[1J507) ‘e/ €] 9p einjoeij "E{daI9p
Boquuy esop som ap) Ae[] -ofpezep [eana|d swe11ep | 25€Q €] 9p eHojerrdsal pepu
‘ediag)d [ Y7 | ‘10pearssuon) Le[] *0GTIX 9T—'GSG'0S "oN | “»os© & zadwepy ‘sisiydowa]
o ‘ewdsYy
=00 ey ON] ‘oyde19p [eano(d
Jwezdp Ae[] ‘esI045UEI) ‘SEUEWAs FOP
‘dy7 ef op £ ejj13s0) ‘eC e[ @p | 10d djudIWIS}UL 03aN[ ‘93ady
seIp | v O roasnideor) ‘1e6213a1 9p ZO@M‘HDQ muMumﬂuanLMEOw\Wun Mmﬂ~.a- s10dX 2IqI1J “EYDdI9p Iseq
y gl . sondeop selp 13607 ‘eQ B[ @p [9ala e ‘jord e] | €] 9p elz0jeirdsar peprnoso
(W 9¢ OWITH |dVINDOI | 3 eorw=3zip I [130@40a1d vandid ommﬂw,uownﬁm_ mwwﬂ.ﬂuu 80| ~_uv ._ww A zadpep ‘ww (G/()Q [vlrejIe
‘sejng [® ofexjxas Cl =>2401d efomos onb oueryxs od | wolswajodIf] ‘ousanbad oau
BUI[IDIUS] | ‘IOPEAISSUO") 1300 A€[] :XeI10 ] —'[G6'00 N | "$InOqrg emasgyay eaadijoq
°l Bl W 06/001 21
HMMmo 's03uepPag =)y .Qv ‘ajusweduejuaodss
oI1pad amb ‘oydoiop oppuod
ikl v..mqqﬂQO.H BUITIOITS *10peaIasao) NOW'INd ‘oyda1 -OWE PP .-ﬁMUmsE B6U9J3(]
VHMH\A (¢ OWdH [avINnodd reoIaEIS ,@«Q%MH‘HQ «p ew3erjeip [9p UODEal[d ‘er10jerrdsax pepundso & oyd
L Tod ‘oYodorep [exnefd swelr | =2I3p XeIQWI[] [3p I0LI3j0L
eUIXO}I3aY =ap Ae]] XeI0] —‘GOF'CO ‘N | ©I2I9) [°p ZIdPEY] ‘eaudijog
IpeIsy | selq | uojoeo|dwog ug1an|0A3 00|PoN ‘L o9ifunaing ‘1 mouﬂm_mwmww:_ 0djfigjoipey ooansgufieiq oojury oajsoubieiq

et
=C
al.

a3

sl




‘pepuaidsa

‘I013J9)Ue QW exd ~0 aod momﬂ

-wHIH

‘sajaepag | 3od oipredrzad =med Aey oN 'xer9jownaad | ‘@wW(Q/0f] [el193ayy ‘d soon

‘eqrd [°p eanpewmanb Aeq ON] 'TG°]°IT ‘[ean3[d pepls | =0IqIjue 0] WOD Q[OUINJUL 38

=1mo3da1js] | aorerjuodu] OIdAVYD | «eo €] e ‘031091j03s00 ojndue | ou anb ‘*uowerado e ap send
"WYJOL | SeP 'ear|rasg | ‘ejeq e[ zo0d op "1d3d [® ue e[[eq 2s [opoldl] | '(G | =S°P seip ejuaIend 1od Ie|n3d | ‘oBen
~OWdH / YNInd 99 00G'T =BUO[seJ0 ‘aow NOWINd “[IX°1g 's1ytaomnaud Ajeinafd | =311l 31qa1] ‘Xe19j [dp OdIsyy ‘e
0 11Baeg *|nd [9p o11ed A QWelldp € OpIqAp peplsulp | GOWeXd 2udl) ON] ‘sdropad | ez :
BTe) =§3p [ap BINING VAT 1d 9p 0jusWNY/ ‘sOpe] S0qUWE 2p | =N§ s0IqWIIW A Xe19) [d Opoj | =i[eQ
€] djuein(] | ‘efmojodeio] odugindqns emasgar :'bz] '[] | edieqe onb osugindqns ewIs | paTe
‘od1danny) 0G°TIAZ XeIOT—"/0%'00 N | "gug ‘eeudijoq ‘sisiydowmapy | ‘Opas

‘e[NO1Iqa]
03an[ ‘21qelj selp soIdWII ‘03an
soyaepag Wﬁnwﬁ.ﬂﬂw Mmﬁ .maam_ﬂvm &o.uw_mﬁow ao no.uom .
. selp . - ‘B[[1380D °,/ €] 2P einjOex =90 soudls 603s] ‘epidmbzy as | «sody
XVJOL YNaNng mn..:mumno& =eapo1 edeq a8 ZOH\MQHHQ Aey “bzy ﬂwSm_ﬁa— _vﬂv m_u:ﬂonw =eq e[ 3p nTOumemwu peplinod |9 I°
"OWdH | ¢¢ 90 00¢ anb [poekoad VINTId | =neud Lef ‘bz] ope[ ‘101193s0d | =50 & Zad[OE]y] :0D[SIj UOWEXT] | [(3O04
21dueg [°p ugmdenxy B[[[350D ;0 €] dp [dala e sop | ‘J[] 'WwW(f/(C [elI23e UQIsUIy} | =3jue
I0pEAIIETOT) =ae[q sopifoj so[ aa [1300£0ad | =odIf] °[I30240xd [3p [2AlT € | 'L
an fe[] xex0]—'630'GO N | EmOjemay] ‘edudroq ‘10[0(] | ‘OpaId

‘Jewio

soue[d ioprambz] ‘[ .ouuo%maoQWm

a”ooav mmﬂﬂvu - wmo.-wnH ‘[eana|d ajojJ ‘sai0l1

. ns =9Jqr er1ojeridsal peprnd

XVAOL*™HP | .Mww_ﬂ_www ogsoped 5 | NOWTINA e .%\Nmu?%hmoﬂew% I
"OWdR | ¢ .mu:.um«w.H.dﬂ opesarajar 913 <N~%m~dn.m ‘opmbi[ op epudsaid | 100151 UdWeEX]] ‘SOJ[)OIqI}uU~ | ‘EdUE
e =1odus as uoLd e[ eorpar onb o[ ‘Osudp 23 | so[ wod ouanpul 95 ou anb ‘€T
.”muoﬂmxv M4 =ZOWEWNS €)6d OYIIIAp XeI10)  Ie[ndariraiqal] ‘31 ‘ww(p/0g =ed «
10peaIasuoT) slmay [ Xe10T—'079'TO N | [el3933e uorsadjodi] * ydoqg, | "oYd;
ugiowdydwioy | sE)g | uION|OA3 00IP9N 1 0ojBunng -y Sopese. il oojfipiopey oopsgubieig 0ojuig 0opsgubeig ugy

sousBug




's23aEPAQ
'soonoIqnuy
*0D1TU03}061 0}
=XI100 019Nns &
ourfes oxong

‘eqmoq
Taod enuijuaod
gordong ‘ou
=31(] ‘odtderrow

‘efzofow epediedwW e[SA1
onb o[ fejusmejsjdwod opiq
=106gedx eq as [eandjd opinb
“H 1 IS JA G ‘oues ogpax
=3P ToW[NJ ‘B[[I}SOD 'yQ ] 9p

seip *32000°T =oyq opinbi] ap epaejsns ap epipapd £ oaa
0T |- Iadueg "09()GQ §1893T3d | NOIN'IINd | =¢Indoqns ewmosgay] ‘[e1ddsia ‘serp
19 P WMUAW%%EM "YNINg "vauwGH "G | =810 ‘TG JA 8 A auﬁv_a e[ ap 0julrmeso1dusd 9 10d enupjuod 21qa1 ] 1082313
'sajuepag | YNOIW | VAINTIA | & sopinby| sa[aara sop 2s0p | caj -z *serp g 1od eaarjaod
9 ‘euprmojdary = TN J NOID <aga1dsqo ‘[eine|d ame1iap Jop 91qs1] :0s013u] ' ] ‘epieinbzr
=7 'eql[PIa | = OILIOD aopnarwsy(J ‘[C JA 6 '99Ze1 | aseq e[ us [eine]d dwellsp ap
.o&...onwwmwo =J(J:08938T] =00 [9p ojustmezejdsap 01931] onmmm ‘o9ugnIqNs ewasyuy
2200€°G | "soue]d x0d eanj '] g "G |° #89[] @nb bzy sseq | ‘mwm(g /o6 ‘[er123ie wgrsa@jod
. .quQmm. ..S.W .meuon ol .a_ op ﬁmv._mawﬁ o_u. 34084;4 “I[] '24ie 9p epedzom ‘epliay
i0sa189y ° T 0013201y 16 A 6 "X®I9L—"09G'C9 '°N | e] z0d erdexrowoay djuepanqyy
‘TG TIT €T [@ 9s°18a] ‘opaamb
coraens =zl Nm.:wﬁnwv.ﬂ I® .ovo« opued
P Y01 e NOmIhd Fesaap op sauats ST ‘TOTII/G
(AW 7 | "OW4aH AVINDAd SEINS “I0peA1ssUOTy AN«NHH\.HWM\HQ ‘esioasaer) sisgody | ‘seip zaIp xod w«nwﬁﬂwu Aena
’ ‘eQ[IOIa9 g W/ ®] @vmmﬂ e8a[] onb ‘op | <13u0d 81qar] ‘epirambzy aseq
=1a1nbzijjeins(d swerrop Le[] | €[ 9p e1103eiIdsAT pepPrINdIso £
‘TG TIT 9T 'Xe10] QG6'TO ‘N | Z99I0ey '0dugjndqns ewasyuy
‘od1deux |
=owaY opinbi| _
P 3000'T 'G
'svjUepag eond
12y s ) =89p 6EBURWIS
g | P w@%%%h AVINOT| eanprasg | ©0d 20, T ZOCMHDQ | m.ma:o Muq_nww wwo_
(AN re edraed T Yy .mmmMMQQwM_WO.H vanaid | *1011934€ .vaﬁﬁhum@\mmnumwmhwfd‘m %
10d epriaqg e[[1350d u.am.. e[ e39]| osv.m«mmﬂ * JPoyg,, .m_uuwmscnm.ommn B[ O3
: e[ ap emyng [eanerd wﬂmuuo_u Aefy :opidmb mmuo«aumgmvu peplndso A zad
*I0pEAIISUOT) 2] ‘4 ”.Nmu@.H|.m©@.m.© N | =1e[y ‘etwisjodipy -edudifog
|
]
peis3y | ®ig | ug|oed||duwog ug|on[oA3 00[poW -1 09)fanaing ‘1 memﬂﬂmwm.ww—: oommo_o_uuu oansoube;g 00[uj19 oonsguberq

‘ed
‘1Q
nmA
.Om

=91
‘1e
.Om

‘el
"I0
n@A
.Om

i



A

.mOmuﬂm—ﬂ HOmum.runv mo.— @mu OMQUWB

souefuq

seip | XVIOL p @e epuayg
7T |"OWNANd| YNANG | eoypoeg | ef op emng | VIANIId ANGIL ON | “°9%°q¥ “ol[*r> [°p [ea2y
=e] o132z A opisInbzl Xexgyim
‘edlug)s ] 'y | t10opeazssao’) =2[] [°p O@uegjnOqns rWasgar]
- ) 3 ‘soue|d i ‘o2uejnNIgNs ewWas
rardsy 1od epizey NOWIId smua Aey ou lopaanbzr uom ‘eprombzy oseq e] op en10j
seip | YOL ‘sej|ng e[ 9p einjng A snd [ap 0,() TR dp XeI0jom | eexrdsar PEPrANDSO A ZADIDER[\]
1T "OWNANd| VYNINg @ eoqpreeq | Hopeassao) | yng1d | sooud Ae] xe10] —'gpg'c0 N | ‘0ouginoqns ewmasga so]
'23qn3d() Us opedryoerd 101X
=9}UE UQUIEX? [@ aPFap ‘oyqmed
sandara eaxde 98 ON] 'TG]X
Q7 "1011930e TIWEXD [d G0d Op
'snd op dueredmod ej10{oW BAIDEQO 36
. ) £ ‘e[]13500 ‘eBQ A ‘eC e[ Ip [eored
oumavaoﬂ 3 m.“”\”amwuuww 03 nnw_muuumo *bzy mm~ _01_ pepro
O3xXIm 021 -Qomam.ﬁmuﬂmwm sedo Ae[] 'TG=Y Q[ '€qo313p e[ ©
=o[oIsy oIng —'[C "aON] T 'POIN [SP GOIEIASOp EpEDIETN
99 00¢ reweefq ¢ topinulwsip Y [eina[d sm
‘opesdify Jevowind (13 & &) +Dbzy 17 *1C -
NOWINd P 1d #0271 "H TS TIIA0T
SEIp | ODINOYD ‘s9juepag ugtalla09e( x .mwmnuM_H/Hm HWMNMMMMOWEQM—MM”
*s001j01q13U xse & I3sel oroel
08T | VWIS [ AVINDIA| *0o8e1HaY | perg=p | vANITA | T T Lot o
Qe1179 1H l . ‘enu)aed #s00 -eg B[ & opinbi[ [2a1u qod
39y UIAT6T aoperdse 4 xeigjomnaadeoapI[] bz} ‘[I
'snd op afeadrp ‘ermoy _Hmuuw\wnOH ‘[eT@IOT :07AIAP ‘] ‘seuewas sezowmad se[ op
00 JTAC ; :
059 ‘TIA0T «01nd[ [IAFG fe[[13s500 eWI}[H [9A1T € J1JO34 | =[jemoxdmod [Ri2WA8 OpejsT]
'snd ep 'snd ap *22()0C'G 01 ‘OUI}SEIPIW [P BYDAIIP | e[nOLIqay OBon| ‘2jadjimirsjur
2 009 (Sroex el@ojoinsyJ B[ € UOIDEIASIP ‘XE10} 4 O[[aND |  ienBa1 21q9f] 'oseq €[ AP
=1dse) s[s9300 JIA=6 ‘eruadan) ‘osaejnoqns BWISJUI ‘|edrny | elzojexrdsdr pepundso & zad
"e10] TIA°G | op ®imojoanb sse[pow ewasiga] ‘[eanajd sw | =mey,] ‘opIdINbzi XeIojlmaf]
BaN] :e1sojuad | =1 :[GIAGH *e11a(J ‘Xei0jomnau #bzy '[] | ‘oalsem ewasgua 10d eay
=e10] C“JIA"/ oﬁwﬁ.ﬁi@ 'TC*TA9% '‘Xe10 T —'/€9'CQ oN =dNI3§qO BIAS[(] ‘SO ‘I10[0(]
. 8B u9jo89||dwoy uo|oN|0A] O0jPOW ‘L ooifanang ‘1 sopesaJet 0oifigjoipey odysoubeig ogjuy oonsqubeiq




. D00 oIRUEQ | S Y/ | "BpnXd o193l Ae[] ‘opeyoues | saswmepewmixoide seip  Us oIq | ‘edue[q
3 - p I P UdWEePeWIX01 1 2 01 q
oIemF0 RO hels] NORINY sud adorede awmnnﬁ ...Mmuon ..uOmm@Wu 9s £ ‘e1ed WWJUOBM M
"BIW0300 10 T =ns oupselpow | ‘sWD G'GT | [ [° ®}feY Spudi3xa @ anb | =0y so(y
era21d ‘oozes 9pim [esidAsUEI]} OIjowerp | oouendqns ewasgay ‘edudy | F 4 ¢
MOU [°P €plieq [° epueid ederpied eiqmog | =0 ‘sederpred ssuopesnd | =a3ue p
2p einjn g . .
"_onMﬁu”_nwOW Xe10 T "G [IIA 6—"96€'8G oN | SB[ Q0> edrmjix mmwmuuoaum opaamb
‘01d .
VORI eaporm souepd | OIA g b9l
setp | “JJOIN | . -03daysy 10d epriag AVYOrN3ad 10d 9judjIWIdRUI 9 EUL[PIJOD | ‘BDUE[q !
cr | = YNANA er 5p einIn NOWINdg ‘orpaesniad=omnaad 21qa1] ‘bzl 9seq e[ UL elxoj *10]
. NANd ‘equ[[Irad g .u~o Mbuomnwo@ A oganbad Aeyg -bzr [emmosjd | =enidsax peprnoso 4 zadmeYy,] | paied ‘]
WMVAMMH%DH P O YA d1d | @wearsp ogonbad Aef] :XeI0] | ‘odugyndqns ewasgay °soT ‘opaamb:
‘edae|q !
[
. =and ej
selp D& L co¥aEPSS "sepLIay NOWINd ‘A 'S ‘serenownd s300IsI] "IG TA €5 i9s91duy eWeEN] °,
dw QIO | 'YNdNd "RUI[DIUS g | sef op eining A e oanjedaN] *IG JJA €1 "eooex '81QqaY ©Is 0UOIN[OAT] rae nd:
"NANd . . ‘20peAaIasao’) YaNFIdg | =03 d 9p oluejnoqns ewIsYd .wm ‘wan/ /07T e | 'y WG
BORRL Y Aepy ‘oprambzr rdns o[nqoy | =931y "] ‘bzr aseq e[ us 2ad | =13a=0O[n
[2p [eried xXeiojownaud Ael] | =IOe[ .ooaﬁﬁuJSm emasgury | =130y
Xe10T TG TA 95—T€9°€O "N ‘eaudrjoy ‘sispdowmayy ‘opaamb
| 919 afs guon{oa]
. ‘§93uepag ‘souejd ‘s9[ed0a sauOeIq | ‘edue[q
Selp .OM.NHMQH\/H . . zod mwm_uon_ NOWIId ‘soaeaowm|nd §2UOLs3| AeY ON | =1 s 9p WQPNALWSI(] ‘€YIST ‘1013
8 “NaNd VNAN4g feraed e[ op einjng A 9013194 [op osde2jod ouonbad | -op aseq e[ o sajuejldaidqns | pare ‘s
"eDIUEIR] 'Y/ | ‘IOpeAIBSTO)) vandid uod xeiojomnaud Ae[] :0yd | 6210319365 A ZIDIDET ‘'€010} |SO(T ‘'
..oqu H IS IX 6 99€°€O N | =dowaq uoroe10303dss aod 60 | '/, '0Yd21
segpng ‘O[[end [@ ud openy
] =UJIDE ST 02 UEJNI QNS BWISUD ‘esqe[q
SeIp | Xvd . CearnIus o a NOW'INd Aery o0 un ? Wmnm 02 NOU *
OIOW | 'YNANd [[PIEaq | r3opeasesaor A H "%0¢ 99 9P o>l
el “NANJ vIana1d Xexgojomnaud Aefq "UNH H ‘21q9Y uls QuOdNoA] .SQQUWM
‘edraeR T 'y 0¢ uuum 1% ‘X101 —'0G9'09 "N 'ofugjadqNs LWISHUT] ‘opaamb
BIQ | ugjoeg)jdwoy uojonjoA3 00|P9W .1 09)6anJing '3 Sopese.tajuj ooifigjojpey oonsgubelg oojuji3 oonsoubesq ug|aBzil

sousflag




