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ESTE TRABAJO GOMPRENDE €i ANALISIS DE T3 CASOS DE PACIENTES QUE -
STUVIERON ASILADOS EN €L Servicto oe Cirucla TomAxsca pel Hospitat R
ALES, DE AMBOS SEX0S DURANTE EL PER(ODBO DE TIEMPO TRANSCURRIGO ENYRE
NERD DE 1956 A& SerTiemere pE 1958,

LAS EQADES POR SU FRECUENCIA ESTAN REPRESENTADAS EN LA SIGUIENTE

ABLAS
I A 20 AN S | & { 24,48% )
2 A 30 ANGS 373 { 44.88% )
34 & 40 alo S s { 24,48% )
; ﬁ 50 ARG g 3 ( 4.8% )
61 A 70 ARG | [ 1.36% )

TOTAL ils: 100, %

COMO SE PUEDRE VER EL MAYOR NUMERO 0O LESIONADOS ESTUVO COMPRENDIL-

1 EN LA TERCERA OFCADA OF LA V¥I1DA, LA EDAD Menos FuUé pE 10 2Ros v L#

(AY0OR BE 65 CON UN PROMEDIS 0E 27 afNos, FEL SEXO PHECOMINANTE EN ESTOC

'Zoeasos FUE EL MASCGULING con 87 (Gl .84%) v £L FEMENINO £OM 6 PACIEN--

7

(Bo16%)s ESrAS HERIDAS PENETRANTES DEl TORAX SON DE LA PRACTICA o

&

£

1 A

Y EL Y ES NOYOREO QUE EL ARMA DE ‘EI[L.E”CC?(.{N FARA OCASIONAR ESTA LE

o

T ¢ . C e , A one - T o . Pk 7 . ( . 4 e -y 8
UE LA LLAMADE ARMA BLANCA EN 54 cascos (T4.16%) v LAS LESIONES POR AR«

A e rugao en ndmers oe 19 (25,84

S

3o
PARA MEJOGR EVALUACIEN DE ESTO0S ENFERMOS LGOS HE DIYIDION0 ARG TRAw-

CPAMERTE EN LGS SHGUITENTES GRUPOHS

‘ X - A 3
9 Hewnrdran 40 casus ( 54.40% )
bty HessnmetianPmoe aw LIS AR ﬁl 1 7-69,‘% \}



20

|V HERIDAS TORACOABDOMINALES 8 CASGS ( 10,88%
Vv EMPIEMAS PoST TRAUMATICOS 4 CASOS ( 5.44%
Vi HErRIDAs DEL CORAZEN 2 CASOS ( 2,T72%

EN ESTA FORMA SERAN ANALIZADOS EN LOS CAP{TULOS QUE SEGUIRAN

'ONTINUAC TGN,



- HEM@T OR A X,

DEFINICIONs

LLAMAREMOS AS{ A LA PRESENCIA DE LiQUIDO HEMORRAGICO EN LA CAVi=
YAD PLEURAL,

TRATAREMOS AQU{ DE AQUELLOS HEMOTGRAX CAUSADOS POR LES{ONES DE =
.A PARED TORAX!CA DEBIDAS A ARMAS DE FUEGO Y POR LAS LLAMADAS ARMAS =
ILANCAS O CORTO FUNZANTES., EN NUESTROS CASOS PREDOMINAN LAS CAUSADAS
>0R ARMAS BLANCAS PERO NO SON RARAS LAS ARMAS DE FUEGO,

LAS FUENTES DE HEMORRAG!A INTRA=TORAXICA PUEDEN SER: EL PULMON =
'VASOS PULMONARES Y PARENQUIMA DEL PULMSEN), PAREDES DEL TORAX (vasos
INTERCOSTALES Y ARTER!AS MAMARIAS INTERNAS) MED!ASTINO (CORAZON, VA==
308 HILIARES Y SUS RAMAS INMED{ATAS, VENAS CAVAS Y SUS TRIBUTARIAS IN
1EDIATAS), BAzO £ Hicapo {14),

SE PUEDE DECIR QUE EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS DE LESIONES IN
FRA=TORAX{CAS SE ACUMULA SANGRE EN LA CAVIDAD PLEURAL EN CANTIDAD VA=~
IIABLE; ESTA ACUMULACION SANGUINEA ES EN GRAN NUMERO DE PACIENTES EN
JNA CANTIDAD TAL QUE VIENE A PRODUCGCIR UNA SERIE DE TRASTORNOS QUE SU
1ADOS 6 AGCTUANDO INDIViDUALMENTE PONEN EN PEL!GRO LA VIDA DE LOS PAw==
JIENTES., ESTOS TRASTORNOS SERTAN DEBJIDOS AL EFECTO MECANICO DEL HEMQ
r6RAX REDUCIENDO LOS MOVIMIENTOS RESPIRATOR!IOS Y EL TRABAJO GARDIA&GO0,
N OTRAS PALABRAS PRODUCIRIAN UN TRASTORNO GARD!O RESFPIRATORIO; EL 0=
TRO TRASTORNO CONSECUENCIA DE LA PERDIDA SANGUINEA ES EL SHOCK,

EL SHOCK ES PRODUCIDO POR UNA REDUCC!GON EN EL VOLUMEN DE SANGRE

a

!

CIRCULANTE ASOCIADO CON EL DESCENSO DEL FLUJO DE SANGRE PERU¢€R!CA9 -
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EMBEARGO EL SHOCK EN LAS HERIDAS TORAXICAS ES DEBIDO EN LA MAYOR{S®
LAS VECES A MUCGHCS FACTORES, wA SANGRE AL AGUMULARSE EN EL ESFACH
URAL, REDUGIENDC LA CAPACIDAD ViTAL DEL PULMON AUMENTA EL GRADC DE
CKo TAMBIEN HACEN EL MISMO PAFEL UN HEMATOMA PULMONAR Y EL DOLOK
pucico POR LA LESIGN {145,

EN UNA PERGIDA DE SANGRE, COMO ES EL CASO DEL HEMOTARAX L0 QUE §i
ESITA £ES SUSTITUIR E5TA. ES CIERYTG QUE SUANDO CARECEMOS DE SANGRE
EMOS UTILIZAR EL PLASMA, PERO TAN PRONYO COMCO PODAMIS GHBTENER $AN-—

HAY QUE EMPLEARLA, EL GRAN VALOR OE L4 [o.A, ESYRIBA EN LA CBBERV

N DE SU LETCTURA A TRAVEZ DEL YRATAMIENTO., LA RAFPIDEZ DE LA ATMING!

¢16N DE SANGRE ES OTRO SACTOR IMPORTANTE; SE DESBEN USAR AGUGAS LAL
[5=16 & 7uUBGS 58 POLIETILENC COLOCADAS EN LAS VENAS DIl wmeaLEGLO &
PREFERENCIA EN LA VENA SITUADA A LA MITAD DE LA Ti8la EN LG FROFUN
DE LA FASCIA SUPERFICIAL, FEL ESPASMO Y COLAPSS DE LAS VENAS SE PU
COMBATIR CON LA ADMINISTRAC!IGN CE T5=100 ¢o, 08 PROCAINA AL Co2% F
Lac TRANSFUSIONES MASIVAS MO ESTAN EXENTAS DE PELIGRO ¥ S AGREGA-
LA POSIBLE EXISYENCIA DE UN HEMAYOMA FULWMCNAR, NOS ENCON"RAMGS (0!

PGSiBILIDAD DE UN SUBITO EDEMA AGUOC FULMONAFR, POR L0 TANYD DEBE e

i0S ESTAR ALERTA GON LA APARIC! OGN DE ESTERTORES CREFITANTES FINCS EN

|

-

PULMEN SANO, EN LOS CASGS DE SHGCK GRAVE SE PUEDEN USAR LAS YRANGS

"USIONES 4 FRESION € EN DADO CASO LAS TRANSFUSIGNES INTRA=ARTER ALES,

JUE

4 -
DESPUES DE LA EXPER!ENCEIA DOFE LA {1l GUERRA MUNDIAL SE HaAN USADS 3Gt

AlfS FRECGUENCIHA, EXPERIMENT AL Y CLINECAMENTE LA TRANSFUSIEN INTRA=ARS=

FrerRiAL HA SIDO ACEPTADA COMO MEDIDA SALYVADORAa EN LOS CASCS D& SHOGK
9

IRAVES (39495999‘&9“3)0

TAMBIEN LA EXPERIENCIA DE LA §} GUERRA MUNDIAL TERMING CON EL YF,
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AMIENTO DE EXPEGTACIGN ANTE L0S CASCS DE HEMOTORAN,y YA QUE SE COMPRO-
@ QUE EL USO DE TOGRACOGCENYTESIS REPETIDAS ASEGURABAN LA COMPLETA EXPAL
4 . s s . ) N - . Lh = AW i[: 4 Q - g [p 1R i 6‘\
6N DEL PULMON DESDE EL PRIMER MOMENTC, (§,7410,12,15,06),
SE CONSI{DERA EL HEMOTORAX GOMG UN CUERPG EXTRANO GQUE ESTA GCUFAN-

0 PARTE 6 YODO EL ESPACIO PLEURAL. NO SABEMGS CUAL DE ESTAS CGOLECTI(

o

ES SERAN ABSORBIDAS PCR UN PROCESO NATURAL, Por OTRO LADG CLALQUIER
EMOTCRAX PUEDE INFECTARSE DESDE Et MOMENTO GQUE SE PRODUJO HASYA EL =

NSTANTE QU

m

ES EVACUADC, VAR?IO0S CIRUJANOS DEJAN & DEJABAN LA SANGRE

N LA CAVIDAD PLEURAL CON LA PRESUNC!GN DE QUE PRODUGE HEMOSTASIA PCR

OMPRES!ONo EST0 SER{A CIERTO &5 LA HEMORRAGIA SIEMPRE VINIERA GEL =

2
N

ULM&N; ¢ 81 LA HERIJIDA ESTUVIERA EN LA PARTE BAJA DEL MISMT, LO 2UAL =

& MUY RARO,

Seaun WILLNER (56) en LA LIMPIEZA OFL ESPAGIO

PLEURAL DEBEN PR/

ECER LAS SIGUIENTES REGLA

o

o
o

1)~ LA LIMPIEZA DEL ESPAC!O PLEURAL ES UNA EMERCENC! Ao

2)= DEBE SER TAN GOMPLETA COMO SEA POS!BLE .

3j= DEBE SER LLEVADA A CABOG UNA VEZ SE HAYA HECHO EL O(AGNSSTICE
DE COLECCION INTRA=FLEURALL o

4)= EL 1L{QUIDO EXTRATDO NO DEBE SER REEMPLAZADO PGR AJRE .

N

J= L0OS ANTUIEI0TICOS PNTRAFLEURALES SON INMECESARIOS CUANDO EST?

\J

SIENDO ADMIN{SYRADOS POR OTRA V4,

6)= EL AUMENTO DE LA HEMORRAGIA NO CGURRE 6 ES MUY RARO DESSUES ©
LAS ASPIRACiONES.,

T)= LAS RAD!OGRAFfAS ES UN MEYCDO DE POCA CONFIANZA FARA PODER DI
FERENCIAR UN HEMOTORAX OF UN ESPESAMIENTO FLEURAL O DE UN HEw

TOMA PULMONAR BASTA LA SOSPECHA CLINIGCA DE QUE HAY UN HEMODT
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‘&% FPARA PRACTJICAR LA TORACGCENTESIS,

L.OS HALLAZGOS FRINGCIPALES EN UN HEMOTORAX 3O0NZ SHOGK, DOLOR D) SNE
L HEMOTORAX FPUEDE EXISTIR AUN SIN NiNGUNO DE ESTOS DATOS., ALGUNOS P!
(JENTES QUERIENDO RESPIRAR MEJOR PRODUGEN UNA DJISNEA TAN !NTENSA QUE F
IEN CONFUNDIR AL EXAMINADOR.

PARA QUE LAS ASPIRACIONES PLEURALES SEAN EFECTIVAS DEBEN DE GOMED
AR DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE HABERSE PRODUCIDO LA LESION, E!
IEYRASO EN PRACTICARLAS HACE DIFIGHL LA LIMPIEZA DEL ESPACIO PLEURAL
WANDO EL LIQUIDO EMPIEZA A SALIR GON DIF!CULTAD SE DEBE PENSAR EN UNI
OAGULACIGN DEL HEMOTORAX, FELIZMENYE EL CCAGULO MASIVO ES RARC, MLL:

'ECES LA DIiFICULTAD PARA LA !\SP!JRAC%C,{N A UNA MALA SELECC?O?N D%

[X]
i
[}
m
[s )
m

UGAR FARA .4 TORACOCENTESISS NGO E3 GARC ASPIRAR ABUNDANTE SANGRE EN 7
TENTES GQUE SE PENSABA QUE TENTAN UN HEMOTERAX COAGULADO.

rENE R LAS

——

i
o
fi
-

EN LA MaYORTA DE LOS PACIENTES EL SANGRAMIENTO Si
AS ASPIRACIONESS S$1 LA HEMORRAGIA SIGUE AUNQUE SiA EN POGA CANTIDAD !
0 FERSISTENTL POR VARIOS DI1AS HAY QUE PENSAR EN UNA HEMORRAGIA DE 0
'AS0S INTERCOSTALES 6 MAMARIOS INTERNOS Y ENTONCES SE DEBE PRACTICAR |

ORACOTOMIA FPARA LIGAR LC5 VAZOS SANGRANYTE

<]

=
Yo

TMPORTANCIA DE 08 EJFRCICICS RESPIRATORIOS NUNCA ES DESLDAME
NEATIZARA, VARIOS FACTENTES GUEDAN GON DIFORMIDADES NOTCRUAS Y Su O

IDAD RESPIRATOR] & SENSIBLUEMOINTS DBI3MINUIDA FORQU

2l
9]

S€ HA DLUSPRLCUIADG

3 [ o~ 4 - < o o g . -~ 7, _ N . Ao - v " oo S -
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SICG INSTITULIDOS PRONT G, CON FRECUENCIA Y PEARSISTENCT,

LA SECUEL RS DE PULDE FRCODUCIR LA FALTA DE EJERCILCIOS ROIFIRATORDS

Ed
-
m

50NT FIBRCOSISy EMPIEMA, ODEFCORMIDAD DEL CLERFC Y REDUCCIION DE LA FunNnC*r

TULMONAR,
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Tepos LGOS AUTORES ESTAN AGORDES EN QUE LA POSICICN SEMI=SENTADA -
'S LA MAS ADEGUADA PARA ESTA CLASE DE PAGIENTES,

AUNGQUE HAY PACIENTES QUE POR SU ESTADO CR{YICO NO PUEDEN SER MAN-«
"ENIDOS EN ESTA POS:iCION, EN GUANTO SU COND!C!GN LO PERMITA DEBEN SER
J0LOCADOS EN ELLA,

DEBEN PRAGTICARSE RADJOGRAF{AS EN LA FRIMERA OPORYUNIDAD ¥ REPEY.
1AS COMO SE CREA CONVENIENTEZE., OSON MAS UTILES CUANDGC SE COMPLETAN CON
L EXAMEN Fi{S$1C0, DEBEN SER TOMADAS DE PREFERENGIA, 5! ES POSIBLE EN
0s1¢i6nN ERECTA G St NO EN FOSICiION SEMI~SENTADA,

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS SUCCIONANMNTES o

Lo PRIMERO QUE NOS LLAMA LA ATENCIGN ANTE UNA HERIDA SUGCIONANTE
'S EiL RUIDC QUE HACE EL PASG DEL AIRE POR LA ABERYURA DE %A MERIDA, EI
FECTO OSRECTO ES EL SUBITC GOLAPSO FULMGNAR GON LA CORRESPONDIENTE w=-
)ISMINUCIGN DE LA CAPACIOAD viTA: DEL PULMON DEE!DO AL DESCENS3U EN LA
EREACCION DEL PARENQUIMA Y A LA D!SMINUCIGN DEL LECHO VASCULAR, LOS !
ECTOS GENERALES SON AQUELLOS QUE INTERFIEREN CON LA FUNCEON CARIO=RE:
"IRATORIA DEBIDO AL DESPLAZAMIENTO DEL MEDIASTINO, EL TRATAMIENTO ME-
10k ES EL MAS SimPLE (14), CONSISTE EN CUBRIR LA HERIDA CON GRAN CANT!
JAD DE GASA ENVASELINADA CUBRIENDGC TODA LA HERIDA PERO SiN INTRODUG)R-
A EN EL INTERJOR DE ESTA, ESTA GASA ENVASELINADA SE CUBRE CON MAS G,
iA CORRYIENTE Y SE FIJA CON ABUNDANTE CiNTa ADHESIVA. FESTE TIFO DE CU-
thCtON ACTUA GON UNA VALVULA QUE ALETEA DEJANGO SALI® EL AJRE PEROC |-
"1DIENDO QUE PENETRE, ESTE VENDAJE POR SER TAN SENCILLO NO NMECESITA
JUIPO ESPEGIAL Y PUEDE SER COLOCCAOD POR CUALQUIER PERSONA MEDIANAMENTS

INTRENADA, SE HAN VISTO CASCS DE PACIENTES CON EL PULMON COLAPSADO Y

JUE CON UN VENDAJE DE ESTA CLASE, HACIENDG UNA ASPIRACIGON PROFUNDA Y -



Bow
"ERRANDO LA GLCTIS, HAN VUELTO A EXPANDIR €L PULMON, SE HA RELATADG =
JWWE EN CASCS DE SUMA URGENGCIA EL MESMO PACIENYE PUEDE CUBRIR LA HERID:

0N UN VENDAJE & Si ES NECESARIO CON SU PRCFP1A MANC {(17), PEROC €L TRy

AMIENTO V'AREjA SEGUN LA MAGMITUD DE LA HERiDAyg POR LO GENERAL ES SUF |
PENTE PREPARAR LA PIEL ALREDEDOR DE LA HERIDA CON UN AN'!ﬁSFf:-"‘;T‘}CO SN

LEGAR A LGS BORDES DE LA HEREDA, PARA EVITAR LA FORMACION DE ENF§SE-

A SUBCUTANEO SE PONE UN VENDAJE APRETADGC, F4 CONVENIENTE NG ABUSAR

"

c

2 LA SEDAGIGN EN LOS ENFERMOS CON HERIDAS TERAXICAS, LA ANESTESIA L0
JAL GON PROCAINA AL O,2% EN EL NERVIO INTERCOSTAL ES SUFICIENTE FARA -
JOMINAR EL DOLOGR., OE PUEDEN DAR PEQUENAS DESES DE MORFINA PARA LA =
FREHENSION DEL ENFERMO., EN LAS HERIDAS SUCCIONANTES CON FRACTURA DE
'0STHLLAS EL PULMON PUEDE ESTAR LACERADGS EL TRATAMIENTG CONS(SYTE EN -

IN DEBR'DAMIENTO CON ANESTESIA & PRES!EN, EiL PULMON ES SUTURADRO ¥

I
my
3

‘MPLAZABO EN LA CAVIDAD, SI LA HERIDA ES MUY EXTENSA EL DRENAJE CON
'AYETER Y CIERRE HIDRAULICO PCEDE SER USADO.

EN LA EXPERIENCIA C1TADA POR ROCKEY (17}, TODAS LAS MERIDAS FUE-~~
'ON MANEJADAS CON ANESYESIA GENERAL ENDOTRAQUEAL. [.AS HERIDAS FUERON
JEBRIDADAS, UN TUBO DE TORACOYOMIA FUE INSERVADO A TRAVEZ OE LA HERD,
JEBRIOADA Y LA CAVIDAD FLEURAL ASPIRADA, LA HERIDA FUE CERRADA Y Eu -
ULMON FUE MANTENIDO EXPANDICO HASTA EL ULT!WO MGMENTG Y EC "UEO DE A,
"PRACIGN FUE RETIRADO, ALGUNCS FAGIENTES NECES!ITARON FUTURAS ASEIRAC)!
(ES PARA ERMENAR LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

‘RATAMIENTO DE HEMOTORAX POR ENZIMAS INTRA~PLEURALES,

WILLNER (]6)9 CONSIDERA EL USO DE ENZIMAS COGMO LA TERCERA MEDIDA
IN PRIORIDAD PARA UNA SUEMNA LIMPIEZA DEL ESPACIO PLEURAL., SIN EMBARGS

{STA MEDID2 HA TENIDC GRANDES CONTROVERSIaS. Para VALLE {15}, &~ st |
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ERIENGIA CON '3 PACIENTES, NO D316 EL BUEN RESULTARO ESFERADO Y ESTL =
RATAMIENTO FUE ABANDONADO. FESTE AUTOR INYECTSO EstrREPTYOQUINASA 200,00
NiIDADES Y ESTREFTYCDORNASA 60,000 UNIDADES EN LA CAVIDAD PLEURAL, EL

{EMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO DE LA HERIDA Y LA ADMINISTRAGION

E LAS ENZIMAS VARIO ENTRE 4 0fAS Y 2 SEMANAS, DIEZ HORAS DESPUES LA C
IDAD PLEURAL ERA VACIADA Y MAS ENZIMAS ERAN iNYECTADAS, EL TRATAMIENT
URABA ENYTRE 4 v 10 oifas., TODOS LOS PAGCIENTES EXPERIMENTARGN FENOMENO
X1C0S COMO MALESTAR GENERAL, FIEBRE, DOLORES Y vOMITOS, WILLNER {I€
OR SU FPARYE CONSIDERA LA MEDIDA DE GRAN UT!LEIDAD Y OPINA QUE ESTOS A=
ENTES PUEDEN SER USADOS SIN NINGUN PELIGRO, S1 EN EL PAGCIDMTE SE HACE
L DIAGNSST!ICC CF HEMOTGORAX SOAGULADO Y NO EXISTE SOSPECHA DE SANGRAWM!
G OAGCTIVEG INTRA=PLEURAL., EN NUESTRA REVISION SE INYECTARON ENZIMAS A

INGO PACIENTES SUN N!NGUN ACCIDENTE NOTORIG, L©5S CINGO PACIENTES SAL
ON DEL HOSPITAL CURADOS, LA ADMINISTRACION #UE VARIADA PERC GENERALM
£ SE Hi20 CADA DOS DfAS., EN UN CASO SE ADMINISTRARON 4 INYECGIONES |
RA=PLEURALES., EL MENOR TIEMPO DE HGSPITALIZACION FUE DE 4 ofas v o

orR 0 60,

NALISIS DE LOS CASOS DE HEMOTERAX,

EN LA REVISION DE LOS CASOS SE ENCONYRARON 40 CASGs DE HEMOTCRA X,
£ LOS CUALES EL SEXO0 MASCULINO PREDOMING CON 38 casos {95%) v 00s €G-
RESPONDIERON AL SEXO FEMENINO {5%),

LA FRECUENCIA POR EDADES LA PODEMOS VER EN LA SIGUIENTE TABLAS

I A 20 aflos 8 ( 20% )
24 A 30 ANGS 17 { 42.5%)
3 5 40 aRes 12 { 30% )

A1 A 50 ANOS 2 { %% )



61 A 70 ANos ! ( 2.5% )

CoM0 PODEMOS VER ES NOTORIO EL PREDOMINIO DE LAS LESIONES EN LA =«
ERCERA DECADA DE LA VIDA, TAMBIEN EL AGENTE CAUSANTE DE ESTAS LESIO-
ES ES DE TOMAR EN CUENTA YA QUE LOS CASOS DE HERIDAS POR ARMA BLANCA
UERON 27 (67.5%) Y LOS LESIONADOS POR ARMA DE FUEGO UNICAMENTE {3 wuw
32.5%).

AL EXAMEN FlS1CO0 SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES DATOSS

DISNEA i5 ( 37.5% )
DoLoR | 4 ( 35% )
Tos 3 ( T.5% )
HEMOPTISIS 2 ( 5% )
IGNOS S
ENFISEMA SUBCUTANEO 12 cASOS ( 30% )
TAQUICARD ! A 9 ¢A80S ( 22.5% )
FleBRE 7 cAsos ( 17.5% )
SIGNOS DE DERRAME 7 GA808 1758 )
HEMATOMA SUBGUTANEO 2 cABOS ( 5% )
HEMORRAGIA POR LA HERIDA 2 €A808 ( 5% )
HERIDAS SUGCIONANTES 2 6AS0g ( 5% )

EN TODOS LOS CA8S0S SE H120 ESTUDIO RADIOLEGIOO DESOE EiL PRIMER w
OMENTO Y SE DIAGNOSTICS LA PRESENGIA DE LIQUIDO EN LA GAVIDAD BLEU=w
AL. AoeMAs SE HICIERON OTROS HALLAZCOS RADIOLEGINOS CON 4 CAS0S DE
eumontTis (10%), 3 cAS08 DE FRACTURAS DE CoSTILLAS (T7.5%) ¥ 2 casos
E cUerPbs ExTrANos (10%),

EL TRATAMIENTO CONSERVADOR FUEZ SURICIENTE EN 20 DE LOS PACIENTES,

luBo UN CAS0 QUE LLEGS A LA TORACOTOM{A, SE HICIERON PUNCIONES EN 20



P

ActeENTEs (50%)., A VECES SE HAC{AN TORACOCENTES!IS DOS VECES AL DiA PE
0 GENERALMENTE CADA 2 6 3 ofas., HUBO UN CASO CON UN NUMERO DE fi PUN
'ONES Y EN OTRO PACIENTE SE EXTRAJERON 9,000 cc, pe LfQuino., ToDOS =
0S CASOS FUERON TRATADOS CON ANTIBIOTiICOS DESDE EL PRINCIPIO DE SU I
RESO.,

EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE QUE SE H1ZO LA LESION Y SU INGRESO #
OSPITAL FUE VARIABLE, EL MAYOR TIEMPO DE 30 HORAS Y EL MENOR DE 4 HOF

/ALIERON CURADOS 3! PAGIENTYES Y EL RESTO MEJORADOS,



{2,

CAPI1TULO f1

'EMONEUMOTORAKX,

St LLAMA AS{ A LA PRESENC!A DE L{QUI{DO HEMORRAGICO ¥ AIRE EN EL =
SPAC!1O PLEURAL., EN ESTA SECCION TRATAREMOS AQUELLOS CAUSADOS POR HE=
IDAS PENETRANTES DEL TORAX,

Lo picHO A PROPESITO DEL HEMOTORAX LO PODEMOS OGUPAR EN ESTA PAR=
E TANTO EN LO QUE RESPECTA A LOS TRASTORNOS CARiO-RESPIRATORIOCS QUE ¢
ASIONA COMO A LOS PRINCIPIOS QUE DEBEN REGIR EN SU TRATAMIENYO,

SE DEBE EXTRAER TANTA SANGRE Y AIRE COMO SEA POSIBLE FOR MEDIO DE
A ASPIRACION Y REPETIRSE TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO, LAS PUNCEC
ES TIENEN DOS FINALIDADESS ESTABLECER Si LA HEMORRAGIA INYRAFLEURAL =
£ REPITE Y TAMBIEN AYUDAR AL EX{T0 DE LAS MEDIDAS DE RESUCITACION. St
FECYO SE MANIFIESTA AL AUMENTAR LA GAPACIDAD VITAL PULMONAR INCREWMEN
ANDO EL PARENQUIMA PULMONAR AIREADO Y DE ESTE MODO COMBATIR LA ANOXIA
YUDANDO A ELEVAR LA TENSIGON ARTERIAL (14).

EL TEMOR DE QUE LAS ASPIPACIONES PLEURALES HACEN RETORNAR EL ESCp
€ DE AJRE Y TAMBIEN LA HEMORRAGIA ES FALSQ., TENIENDO EN MENTE LOS BE
EF1C10S QUE OBTENDREMOS CON ESTAS MEDIDAS HACE OBLIGATORJO PRAGTICAR=
AS. LA EXPERIENCIA HA DEMOSTRADO QUE LA CONTINUAGION DEL ESCAPE DE =
IRE Y DE SANGRE DESPUES DE LAS ASPIRACIONES ES LA EXCEFCION ¥ NC LA =
ecra (16),

TRATANDOSE DEL EMPLEC DE TORACOCENTESES ES IMPORTANTE QUE EL EQUJ

o

0 QUE SE VA A USAR NOS DE LA SEGURIDAD DE QUE NINGUNA CANT{DAD DE Al-

14

SE INTRODUZCA DENTRO DE LA CAVIDAD FLEURAL, UN METODO CONSISTIR{A

azd

N UNA AGUJA (NSERTADA DENTRO DE LA CAVIDAD PLEURAL Y UNIDA A UN TUBCO



1 3,=

E GOMA EL CUAL ESTARIA CONEGTADO A UN TUBO DE CRISTAL EN Yy UNO DE =
08 EXTREMOS RESTANTES ESTAR{A UNIDO A LA JERINGA DE ASPIRAGION Y EL
TRO A UNA VASIJA. FESTOS EXTREMOS DEL TUBO EN Y ESTAR{AN CONECTADOS
OR 1GUALES TUBOS DE GOMA, TODOS LOS TUBOS DE GOMA PODRIAN SER 0BS=
RUIDOS A VOLUNTAD POR PINZAMIENTO, LAS AGUJAS ADECUADAS SON LAS DE
ALIBRE §5-16, SIN EMBARGO LA VALVULA DE TRES V{AS LLENA LOS REQUISI=
0S DEL TUBO EN Y, Y SU MANIPULACIGN ES MAS PRACTICA,

LA MEJOR POSICIGN PARA PRACTICAR UNA PUNCIGN ES LA SEMI SENTADA

EL SIT10 DE ELECC!ON LA L{NEA AXILAR POSTERIOR O LA L{NEA AXILAR =

EDIA LC MAS BAJO POSIBLE, CUANDO LA REGIGN DEL ANGULO ESCAPWLAR ES =
ACTIBLE ES PREFERIBLE YA QUE SE APROVECHA LA REGISN COSTO FRENICA Y =
E PUEDE SACAR MAYOR CANT$DAD DE LiQUiIDO, PERO NO HAY QUE OLVIDAR GQUE
N LAS HERIDAS TORAXICAS ES FRECUENTE QUE EL DIAFRAGMA ESTE ELEVADO,

DESPUES DE EXTRAER TANTA SANGRE COMO SEA POSIBLE SE DEBE EXTRAER
L A!RE., PEHRO PUEDE RESULTAR QUE EL PULMGON EN ESTE MOMENTO AL EXPANw
IRSE OBSTRUYA LA AGUJA DEJANDO EL AIRE ADENTRO Y TENER TODAV{A EL PA-
TENTE UN GRAN NEUMOTORAX., S1 SE HACE LA PUNCION, DE NUEVO, EN EL 20,
SPACI0 INTERCOSTAL ANTERIOR EN LA LiNEA MED!10 CLAViGCULAR SE PUEDE EX-
RAER EL A{RE CON EXI1TO. LAS PUNCIONES EN LA MAYOR{A DE LOS GASOS SOA
MFICIENTES PARA DOMINAR LA SITUACIGON, Si ESTO NO SE LOGRAy, SE PUEDEN
OLOCAR TUBOS INTERCOSTALES GCONECTADOS A UN FRASCO DE AGUA,

EN NUESTRA REVISION SE ENCONTRARON |3 CASOS, || DEL SEXO MASGCUL I«
o (84,59%) v 2 peL sexo rFemenino (15,38%),

LA FREGCUENCIA POR EDADES FUE LA SIGUIENTES

i A 20 AfOs 4 ( 30,76% )

2| A 30 AR O3 4 { 30,76% )



31 A 40 AROS 5 { 38.45%
En !! O0CASIONES LA LESIGN FUE CAUSADA FOR ARMA BLANCA Y EN 2
KMA DE FUEGO.,
LA SINTOMATOLOGIA PRESENTADA AL INGRESO FUE LA SIGUIENTES
DiSNEA 7 GASOS { 5%.8%%
DOLOR 5 CASOS { 38,45%
HEMOPTISIS ! CASO (  7.69%
LO0S SIGNOS ENCONTRADOS AL EXAMEN F{S)CO FUERONS
SIGNOS DE DERRAME 6 cas0s { 53%.8%%
ENFi{SEMA SUBCUTANEO 5 CASGS ( 38,45%
S1aNOs DE NEUMOTERAX | cAsoO { 7.69%
HEMORRAGIA POR L& HERIDA I caso { 7.69%
F1esre I caso {  T7.69%
SE TOMARON RADIOGRAFTAS A T0DOS LOS PACIENTES. OSE ENGONTRO U
0 DE FRAGTURA DE GOSTYLLA ¥ UN CASO DE CUERFO EXTRANOG,
DEL TRATAMIENTO TOMAMOS LOS SIGUIENTES DATOS:
PUNC1ONES 10 { 76,9%
TRATAMIENTO CONSERVABOR (
( No PuNcCiONES 3 { 23,7%
Ei TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO DE VERIFICARSE LA HER
SU INGRESO AL HOSPITAL FUf EL SJIGUIENTE: EL MAYOR DE A3 pias v
ENOR DE | HORA., LOs D{AS DE HOSPiITAL!ZAGION: EL MAYOR DE 41 ofas
i MENOR DE 4 0fAS., SALIERON CURADOS 9 Y MEJORADOS 4,
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SE Lbama As{ A LA PRESENSIA DE AIRE EN LA CAVIDAD FLEUPAL, En Es

Py

£ ESPACIO 20LG TRATAREWOS DEL NEUMOTSORAX PRODUGIDG POR HERIDAS FENEe—
Los s{NTOmAS DEPENDEN DE LA RAPIDEZ CON QUE SE ESTABLECE Y T/\MEEEE

LA MAGNITUD DEL MISHMO,y LO MAS FRECUENTE £6 EL SUB!TO DOLOR TOR/\”XJCOy
I SNEA ¥ T0S SECA, TS FRECUENTE ENCONTRAR LIMITACION DE LOS MOV IM{ENs=

S

w

g HIPERRESONANCIA, EL FREMITO TACTIL ESTA CISMIMUIDG G ABOLIDO, LOB
U1DOS RESPIRATORIOS AUSENTES ¢ DISMINUIDOS EN EL LADG AFELTADO ¥ AUME
ABOS EN EL LA4DO SANO.

St LLAMA NEUMOYTORAX A TENSIGN, CUANDO LA TENSION INTRAPLEURAL EG
AYOR QUE Li ATMOSFERICA, EN ESTOS CASOS LOS BORDES DE LA HERIDA PLEU
AL ESTAN EN aPOSIGC?ON DE TAL MODO QUE FORMAN UNA YALVULA QUE DEJA FN=
RAR EL AJRE PERO QUE NO LO DEJA SALIR,

EN LA MAYORTA DE LOS NEUMOTORAX CORRIENTES UNA PUNCISN C& SUFIGIE
E PARA CONTROLARLO, EN OTROS COM LA SEGUNDA PUNCIGON BASTA.

DURANTE ElL. TRATAMIENTO LO MAS PRACTICO £S LO SIGUIENTE: SEGUN ==
HEFTSy EN LA MAYOR{A DE L0S NEUMOTORAX SE DESE MEDIR LA PRESIGN INTRA
LEURAL L0 MAS PRONTO QUE SE PUEDA, ESTANDO EL PACIENTE EN POSIC(ON S
[SENTADA SE INSERTA UNA AGUJA EN EL 20, ESPACIO INTERCOSTAL EN LA & fe
EA MEDiO CLAVICULAR, SE MijDE LA PRESION Y LUEGO SE EXTRAE TCDO £t AlR
UE SE PUEDA., SI DESPUES 0g La EXTRACCISON pE 1,000 cc., DE AIRE LA PRE

10N VUELVE & SU MiSMC VALOR, SE DEBE §NSTIYUIR UNA DESCOMPOSICIAON CON



(6=
ANTE .

SI EL ESGCAPE DE AIRE NO CONTINUA LAS MEDICIONES DE LA PRESIGN IN=
RAPLEURAL VAN DISMINUYENDO., LA AGUJA SIN EMBARGO NO SE RETIRA Y EL =
UBO QUE LA UNE AL MANGMETRO SE PINZA. SE ESPERAN COMO MINIMO 30 MINY
08. LAS RADIOGRAF(AS EN ESTE MOMENTO SON DE GRAN UTILIDAD PARA APRE-
IAR LA EXPANSIGBN PULMONAR, ENTONGES SE VUELVE A TOMAR LA PRESISON IN-
RAPLEURAL Y SI1 ES LA MISMA QUE LA ULTIMA LECTURA, LA AGUJA SE RETIRA,

La pDESCOMPRESISON CONTINUA DEBE HACERSE CON CATETER |6-18 corLocapo
N EL 20, ESPACIO INTERCOSTAL L{NEA MEDIO éLAVICULAR QUE VA A UN FRAS=
0 CON CIERRE HIDRAULICO. EL CATETER DEBE SER RETIRADO CUANDO LAS RA=
lOGRAF(AS DEMUESTREN UNA EXPANSIGN PULMONAR COMPLETA.,

EN NUESTRA REVISION HEMOS ENCONTRADO 6 CASOS, TODOS DEL SEXO MAS=

ULINO.,

LA FRECUENCIA POR EDADES SE PUEDE VER EN LA SIGU|ENTE COLUMNA:

N A 20 ANO 8 2 ( 3%.2% )
21 A 3() Y 3 ( 49.8% )
41 A 50 Afo8 I ( 16,67 )

EL ARMA CAUBANTE DE ESA LESION FUE EL ARMA DLANGCA EN 4 CASQS e
66.4%) vy 2 cas0s DE ARMA DE FUEGO (3%.2%),

Los s{NTOMAS FUERONG

DisNEA 3 gasos ( 49,8% )
DOLOR 2 oasos ( 33%,2% )
TAQUICARDIA | caso ( 16,6% )

SIGNOS QUE REPRESENTARON A 8U INGREBSOS
EFI1SEMA SUBOUTANEO % oasos ( 49.,8% )

HEMORRAGIA POR LA HERIDA 2 cases ( 3%,2% )



S1GNOS DE DERRAME i cAsO ( 16.6%

SE H!12z0 EL DIAGNGS3TICO EN TODOS LOS CASOS Y TAMBIEN SE ENCONTRA=
'ON 2 CAS0S DE NEUMONITIS,

NO SE HICIERON PUNCIONES PLEURALES Y TODOS LOS PACIENTES EVOL U=~
'} ONARON ESPONTANEAMENTE. EL MAYOR TIEMPO DE HOSPiTALIZACIEN FUE DE
22 pfas Y EL MENOR DE 0, TODOS LOS PACIENTES ABANDONARON EL HOSP fwe

"AL CURADOS, '



ERIDAS TORAGOAIDSOM I NALE S,

SE PUEDEN DEFINIR COMO AQUELLAS HERIDAS FRODUCIDAS FOR UN PROYESD-
it § ARMA BLANCA QUE INTERESA LA PLEURA, EL OLAFEAGMA, Y LA CAVIDAD «
ERITONEAL o

LA MORTALIDAD DEL SEGUNDO CQRUPO AUXILIAR JUiRURGICO EM UNA SERIJE
£ 907 ¢As0S FUE OE 27.35% {(3)., ia MORTALIDAD DEL GRUPO DE SHTFTS, =
t4) FUE DE 16,4%, HAY UNA DIFERENGIA NMOTASZLE ENTRE LAS HERIDAS [ Ze=
UVERDAS Y DERECHAS., EN EL LADO §ZQUEERDO UNO ENCUENTRA EL ESTOMAGU,
AZO, INTESTINO GRUESO E INTESTING DELGADO Y ADEMAS NO TENEMOS oA PRO
ECCiON DEL LOBULC MAYOR DEL HiGADC, AGREGANDO TAMBIEN LA HEMORRACGUA
ASIVA DEL BAZO Y LA INVASYON DEL PER:TONEO POR EL CONTEN]GO iNTESY]w
Lo EN LA SERIE DE 9073 CASOS LA MCRTALINDAD POR HERIDAS DEL LADGC [Ze
VIERDO FUE 0B 30.33% ¥ La DE LAS DERECHAS DE 23.55%, EN LA SER!E DE
9 casos pe BETTS (2) Huso 6 wuertes (20.7%) DeE MOoRTALIDAD, CHUNN Y
AUVER (4) eEN 1,106 cASOS DE HERIDAS TORAGOABDOMINALES EN QUE ESTABA
OMADO EL COLONg ENCONYXARON UNA MORTALIDAD DE 23% CUANDO NO HABIA HE
IDA DE ViSCERA INTRA ABDOMINAL, Y DEL 40,3% cuando Hasia nall0 DE w13
ERAS,

LA HERIDA O RUPTURA DE LA PORCIGN 1ZQUIERDA DEL DIAFRAGMA ES LINA
NDJGACIGON ABSOLUTA PARA INTERVENCION QUERURCICA. 3t v DANG ES EN -
L LADO DERECHO DEZL DIAFRAGMA LA INDJCACION CS RELATIVA, LA PRESEN=—
JA DEL BAZO, ESTOMAGO, € INTEST!NG GRUESOC Y DELGADC EN LA PORCiON 12

UTERDA HAGE OBLIGATORIA LA INTERVENGIGN, EN EL LADO DERECHO PUDJERA



!

\®)]

=y

o
AS LES!OMNES DFL HiGADO NEGESITAN {MTERVENC!CN QUIRURCICAE POR PEQUE-=
AS QUE SEAN3 ES MAYOR EL NUMERO DE HERIDAS DEL HIGADO QUE PASAN [NAD
ERTIDAS QUE LAS QUE SE SOSPECHAN., PRUEBA ESTO EL NUMERO DE CASOS DE
ERIDAS DEL LADO DERECHO QUE NG SON INTERVEN!DOS Y QUE REGUIEREMN OREw
AJE ENTRE LA PRYMERA SEMANA, POR GRANDES BOLSAS DE BiLIS Y PORCIONES
E HIGADO NEGROSADO, [EN EL LADO §ZQUIERDO ES SOLAMENTE NECESARIA LA
OSPECHA DE UNA HER{DA DEL DIAFRAGMA PARA !NTERVENIR DE URGENCia, E8
UY PROBABLE QUE UNA HER!DA DEL HiGADO DEJE NE SANGRAR ESPONTANEAMENTE
! ESTO NO SUCEDE, SE DEBE (NTERVEMIR., PERO EM EL CASO OEL BAZIO ES =~
{FERENTE, NUNCA SE DEBE ESPERAR QUE DEJE NE SANGRAR ESPONTANEAMENTE ,
M LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO DEL LADO DERSECHO, EL CIRUJANO DEBE =
STABLECER $! EL PROYECTiL QUEDG DETENIDO EN €L HiGADO & S% HA SEGU] =
0 SU TRAYECTORIA DENTRO DE LA CAVIDAD ABDOWMINALj; EN ESTE GASO LA OFE
ACiCN £5 IMPOSTERGABLE,

1 tAGNGSTICO DE HERIDAD OFEL DIAFRAGMA

LA ALTURA Y EL DESCEMNSO DEL DIAFRAGHA EN LOS MOVIMIENTOS RESPIRA
OR10S EN LAS HERIDAS DEL MARGEN GO$TAL DERBEN TENERSE EN LA MENTE, LO
'1SMO QUE LA CORPULENC}A DEL INDIVIDUO Y LA POSICIGON DURANTE LA HER! =
‘As NO ES MUY DIFICIL QUE EN EL MOMENTO DEL DEBRIDAMIENYO DE LA HER]
Ay SE ALARGUE LA INCIS{ION Y sé EXAMINE LA HERIDA DEL DIAFRAGMA,

EL EXAMEN EXTERNO DE LAS HERIDAS TORAXICAS ES DE GRAN UYT!LIDAD =
ARA DETERMINAR EL DANO DIAFRAGMATICO, FEL AIRE DEBAJO DEL DIAFRAGMA
N LAS RADIOGRAF{AS ES (NDICATIVO DE HERIDA DE V{SCERA HUECA, PERO ES
PiGNIFICATIVO QUE EN ¢cAs! el 50% DE LOS CASOS DE LA SERIE DE SHEFTS -

"14) ESTABA AUSENTE., EN VAR!OS CASOS3 DE HERIDAS TORACOABDOMINALES EN

JUE NO SE EMCUENTRA AIRE DEBAJC DEL DV{AFRAGMA ES OBVIO PENSAR QUE EL



20 =
iRE PASC AL "~SRAX A TRAVEZ DEL DIAFRAGMA.,
EN NUESTRA REVISIGN HEMOS ENCONTRADO 8 CASOS DE HERIDAS TORACOAB
OMINALES. TODOS ESTOS CASOS ERAN DEL SEXO MASCULINO, LA EDAD MAS —
RECUENTE ESTUVO COMPRENDIDA ENTRE L0s 21 v 30 aNosy, COMO SE PUEDE ==

ER EN EL S!IGUIENTE CUADROS

Pl A 20 AfioS ) ( 25% )

21 A 30 AfOS 5 ( 62.5%)

3| A 40 AROS | ( 12.5%)
ToTaL 8 100.%

LA CAUSA DE ESTAS LESIONES FUE EL ARMA BLANCA EN EL |00% bpe LOS
ASOS,
Los s{NTOMAS PRESENTADOS POR EL ENFERMO A SU INGRESO FUERON LOS

TGUIENTES ¢

FleBRE 4 casos ( 50% )
DoLOR 2 casos ( 25% )
DiISNEA I caso ( 12.5%)

LOoS S1GNOS ENCONTRADOS AL EXAMEN F{SICO ESTAN REPRESENTADOS EN

L SIGUIENTE CUADRO:

ScHOCK 3 casos ( 50% )
ENFISEMA SUBCUTANEO 2 casos ( 25% )
HEMORRAGIA POR LA HERIDA | caso ( 12.5%)

A TODOS LOS PACIENTES SE LES HIZO ESTUDIO RADIOLEGICO EL CUAL =
18 Los SIGUIENTES DATOS:

DERRAME PLEURAL %3 casos ( 37.5% )

NEUMOTSRA X 2 casos ( 25% )

ENFISEMA SUBGCUTANEO i caso {2.5% )



s e .
HioRronc. . vERAX ! caso ( 17.52 )

| cas0 ( 12.5% )

RADIOGRAF{AS NEeATiVAY

F4 z .
EL TRATAMIENTO QUE SE LES HiIiZO A £STOS ENFERMOS FUE QUIRURGICOo.

A 57T ) I « S :
JNO DE LOS CASOS SE LE PRACT106 TORACOTOMTA EXPLORADORAY DOS CASOS

tRON EXPLORADOS POR Vﬁ/A. TORACOABDOMINAL Y LOS RESTANTES FUERNMN SOME-

DOS A LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS.

LAS VISCERAS LESIONADAS FUERONS

HER1DA DEL ESTOMAGO EN 4 Ccas0s ( 50% )
HERIDA DEL HiGADU EN.i CASO ( 12.5%)
HERIDA DEL CORAZGN EN | CASO ( 12.5%)
HERINDA DEL INTESTINO DELGADO EN 3 CASOS ( 37.5%)
HERIDA DEL COLON EN | CcASO ( 12.5%)
HERIDA DEL BAZO EN | CASO ( 12,07%)
Los 0faS DE HOSPITALiZACIGN NOS DIERON COMO PROMEDIO 28 07AS EL

- 2 I V4

INOR TIEMPO FUE DE |1Q pDfAs Y EL MAYOR DE 72 Dias., LA MORTALIDAD EN
(@) rd

08 8 casos FUE pE 0%, ToDOS LOS ENFERMOS FUERON DADOS DE ALTA CURA

0S8,
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. CAPITULO V

MP 1T EMA POST TRAUMATI CO,.

EFINICIONSs

PRESENCIA DE EXUDADG PURULENTO EN LA CAVIDAD PLEURAL DESPUES DE U
A HERIDA PENETRANTE DEL TORAX.

TIOLOGIAS

EL EMPIEMA PUEDE ORIGINARSE POR PROPAGACIGON DE ORGANOS VECINOS GO
0 DECIR LOS PULMONES., COMO PROPAGACIGON DE LA NEUMON{Ag BRONQUSECTA=~
tAy, ABCESO PULMONAR, TUBERCULOSIS 6 #MiCOSIS PULMONARES G DE UNA INFEL
16N DE LAS PAREDES TORAXICAS, MEDIASTINO & PERICARDIO Y TAMBIEN DE 20
AS SUB DIAFRAGMATICAS., DIRECTAMENTE POR MEDIO DE LESIONES PENETRANm=
Es DEL ¥YORAX G DURANTE UN ACTO QUIRORGICO.

LAS BACTERIAS MAS FRECUENTES SON LOS NEUMOCOCOS, ESTREPTOCOCOS HE
oL{TICOS, ESTAFILOCOCOS, BACILOS TUBERCULOSOS; ESTREPTOCOCOS ANAERO==
108 Y BACTERIAS COLER!FORMES,

EN ESTE ESPACIO SOLAMENTE TRATAREMOS DEL EMPIEMA CAUSADO POR HERS
AS PENETRANTES DEL TORAX,

CAst TODOS LOS EMPIEMAS POST TRAUMATICOS SE DESARROLLAN EN UN HEw
0TORAX PREEXISTENTE., A CAUSA DE SU COMPORTAMIENTO ESTE EMPIEMA SE LL
A HEMOTORAX{CO, POR QUE SE DESARROLLA EN UN HEMOTORAX., ESTO ES DEBID

UN TRATAMIENTO INADECUADO O TAMBIEN POR LA TARDANZA EN INSTI{TUIR Di=
HO TRATAMLENTO,
NO HAY MARCADA DIFERENC!A ENTRE UN HEMOTGORAX INFECTADO Y UN EMPIE

A HEMOTORKXBCOQ SE CLASIFICA COMO EMPIEMA TAN PRONTO APARECE PUS ES

ESO O EXUDADO PURULENTO EN EL PRODUGYO AsPiRrRaDO (!2),
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EL TrRA CNTO DEL EMPIEMA HEMOTCRAXIGO GEBE SER EL DRENAJE DIREC

0 ADECUADO CON RESECCION COSTAL. Segun SAMSON HAY LUGAR PARA

L. DRENAJE INTERCOSTALy EXCEPYTO EN LOS CASOS RAROS EN LGOS UE EL FACIE

SE ENCUENTRA DEMASIADO ENFERMO PARA SOMETERSE A UNA RESECO{dn GOSTA

(B3]

N TODOS LOS CGASOS SE PRESENTA UNA ENORME CANTIDAD DE COAGULOS Y DE

RINA QUE OBSTRUJRIAN UN CATETER INTERCOSTAL, LA FRACTICA GENERALIZAD

1133

ESPERAR QUE SE FORME PUS ESFESCGy DEBE MODIFICARSE 8§ SE UESEA EWITA

. PAGIENTE DfAS Y HASTA SEMANAS DE ABSORCI!ON TOX1CA.
DECORTICACISEN VISCERAL

LA TORACTOM{A CON DEBE PRACTICARSE & LU

T
753
Y

JENTES CUANDO EL EMPIEMA HEMOTORAXICO PERSISTE A LAS 4 & 6 stuaAnas Gk

UES DE APLICACIGON DE UN DRENAJE DIREGTO.

EnN NUESTRA REVISION HEMGS ENCONTRADO 4 CASOS DE EMPIEMA POST TRAU
AT1GO, DATOS DE LOS CUALES DOY A CONTINUACIONS

Caso # 16272,

LoHolo MascuLino DE 24 AROs DE ©DAD, INGRESO EiL DA, 15 0e CoTuwm=
Re De 1955, cON DIAGNGSTICO DE HERIDA PENETRANTE DEL TORAX PO ARMA -

¢ FUEGO DE |3 HORAS DE EVOLUGEIONS,
NZSDE SU INGRESG SE LE PRACTICS TRATAMIENTO A BASE DE PENICILINA,
STREFTOMIGINA, ACROMICINA, TERRAMICINA Y TRANSFUS!ONES DE SANGRE,

0E NOVIEMSRE OEL MISMO ANO & seE& 41 DIAS DESPUES DE HA-

ER SIDO HERIDO SE LE CONECTH suUCCiON GONTINUA. Fi I8 pe EnErc DE

956 SE LE FPRACT!CS RESEFCEION COSTAL ¥ DRENAJE ABIERTO,
EL ENFERMO SALIG CURADO T3 MESES DESPUES DE SU INGRESG.

COMENTARIC,

ESTE ENFERMO FUE
0S PRINCIPY0S DEL

coTo [= 2V O AN BN SN S [ =g oo

YRATADO EN FORMA

TRATAMIENTG DE TOO0O

uit e oA

CDAMCTIMNAND

FNADECUADA DESDE EL
HEMOTORAX NO

CHiN S ANFEQ Be plin At F S

SE QUSERVAKDNMN,

COMIENZOG,

St

PRESOTMEN



24, -

: ES P0SIB. JE LA EVOLUG:GON DE LA ENFERMEGAD HUB(ERA 310G WAs PAD]

4, FE5 NOTORIO QUE TAMBIEN SE ESPERG 41 DiAS PARA JNSTALAR LA $UC—==
2

16N CONTiINUA,

aso # 41615,

/ l > R “ 5
A R.V, wascuLing pe 25 a%os 0F EDAD, INGRESG €L Dis & pE Ocvusri

z

CON SL DIAGNOSTICO DE HERIDA PENETRANYE DEL TORAX POR ARMA DE

3

B ?9'

A
(@)

7 Yy v A
JEGO Y EMPIEMA, SE LE ADMINISTRARON ANTiBIGrices v EL ofa 20 of Gre
UBRE DE 1956, SE PRACT!ZS DRENAJE CERRADO CCH UNE SONDA DE MNELATON.
L % pE NOViE#MBRE DEL M!SMO ANO SE PRACTICA TORACOTGMIA CON Ri ST Cewme

z

§ON PARCIAL DE LA OCTAVA COSTILLA Y SE INSTALOC

NAJE ABITERTO, o

<
oo}
ot

7 oe ENero 0E 1957 st& LE PRACTICS DECORTICAC!ON PULMONAR, EL ENFER=
0 sALid CURADO.

OMENTARIO,

EM ESTE CASO HUBO EL INCONVENIENTE DE HABER TEMIDO UNA EvOLULTEN
UERA DEL HOSPITAL DE 7 DiAS, NO OBSTANTE EST0, EL ENFERYO RESPONDIC
UN TRATUIENTO BIEN DIR:GI0O0, SE LE PRACTICG DRENAJE CERRAGO, FERO

N VISTA DE SU FRACASO E LE 'NSTALG DRENAUE ABITENYS ¥ HABJENDO OBTE=

7]

100 UNA POBRE RESPUESTA SE LE PRACTICS DECORYICAGIGON PULMONAR SON -
ITO FINAL,
Aso # 11993,

A.Jo. mascuLino pe 18 aNos DE EDAD, INGRESS EL DA 30 D& AGos TG -
£ 1955, 3 MESES DESPUES DE HABER SiDO HERI:DO POR ARMA BLANCA. EN FL
OMENYS DE SU INGRESO PRESENTABA LA PARED DEL TGORAX COMPLETAMENTE GFfe
RIMIODA .

SE LE ADMINISTRARON ANTIBIOTICOS Y SE LE PRACTICO UNA TORAGCOTG==

(A LA CUAL NO MODIF{CO EL CUADRO DEL ENFERMO ¥ EN VISTA DE SU FRACA-



S
- o

¢ SE PRACTICO DECORT;CaC!ON PULMONAR Y TORACGFLAGY:Aa &L 1O oo Uoring
£ £s5E AND,
Aso A # B0607.

HM.0, FEMENINO DE 13 ANOS DE EDAD, INGRESJ £L 0
E 1982 con DYIAGNGSTISO DE HCERiIDA DEL TORAX CON ARMA CORTAaNIE,

SU TRATAMIENTO FUE A BASE DE ANTIBiOTiGO:Z ¥ PUNCIONES Pazéwxzaa
AS CUALES SIEMPRE EXTRAJERON L{QUIDO PURULENTO, FL ENFERMI DESPULS -
£ 4% ofas pe rHOsPiTALIZAC!ON SAL 1S CURADO,

OMENTARIO,

EN ESTE CASO SE PUECDE O03C0ERVAR COMO LOS ANTIEISTICOS PUEhF f
1TERTNS CASOS AYUDADOS POR LAS PUNCIONES PLEURALES CTONTROLAR LA EVOLLU-

i85 DE UN ERPIEMA Y EVITAR QUE SE LLEGUE A TRATAMILNTCS TAN RADIGALEYT

GO LA DECOT"5CAGTIAN PULMONAR Y LA TORASOPLASTI Ao



R 1 DAS D

E L C ORAZON,

Lrs HERIDAS D
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REPORTA 3 MUERTES EN D PACIENTESZ !}E.EPUI-?S DE A Suilt

OPiNAy QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA LOS

TRATAMYENTO DE LAS HERIDAS

OUE LAS HERIDAS CARDIACAS

H

CARDIACAS?S

fENEN UNA GRAN

3S PACYIENTES PUEDEN CURAR Sir LA ITNTERVENG?

ENYO PRECOZ POR UN CHIRUJANC
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7 CALIBRE NG SON
EN NUESTRO ME
ARDIRACAS CON GRAN
oN 25.9%. Etkin
Ao
DonaLbson (6)
ES PUNTOS PARA EL
i) A PESAR DE
DAD, ALGU™
GICA
2) EL TRATAM!?
FITALARYO
LO3 PACIEN
%) Un CUERPO
CARDSACAS,
NOS GRAVES,
4) Los CUeErPO
TRASTORNOS
TALIDAD
EBE

SER CONDUCIDO DESDE EL PRIMER MOMENTO A

£

5
te

MERGENGCT A QU TSURS

596U e

MORT A

4
O

o

O A

A SKUA DE OPCRAST

R0 i
;}"{' 1
ARA R
560 R

oohoe
SRV B

A MO

pl



W]
2
©

£
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14C0., A VECES LA LESION ESTA EN UN VASO CCORONARIO QUE PUEDE QCASHO=
\R UN DANO I1RREPARABLE EN EL CORAZGN, PERO FARA MUGHOZ AUTORES LA =
JERTE EN ESTOS CASOS LA OCASIONA EL TAPONAWIENTO CARDIACO,
CUANDBO EL Cl3UJANG SE ENGUENTRA CON UNA HER!DA CARCIACA E573 0=
_LGADO A OPERAR CON UN MINIMO DE PREPARACION,
EN EL TAPOMAMIENTO OJARDIACO EL CORAZON SE ENCUENTRA RODEADG FOR
,

\ BOLSA PERICARDICA, INEXTENSIBLE, LLENA DE SANGRTy; QUE LE I1MFIDE £X-

ANMDERSE Y POR LO TANTO NO LLEGA A SU TOTAL D?KSTOL

[z

o L& SANGREI CONGE
JONA EL SISTEMA GENCRAL Y LAS VENAS NDEL CUELLG, ENTONCES SE KNO§ ®af
SNTAN FENGMENOS GCARDIORESPIRATORIOS COMO DISNEA, CFANCS!S PALLGA, Riw=
'Da CAfDA DE LA T,A, ¥ LOS SONIDOS CARDIACOS SFE AGELERAN ¥ SE DEBILI-
AN, AL CXAMEN FLUOROSCOPICO SE VEN LOS MOVIMIENTOS CARDFACOS D156 (==
JiDn0s .

LA REGLA ES LLEVAR AL PACIENTE A LA SALA DE NPERACIONES SinN Dita=

P
=z
I3

2 rd
i.CiO'r\‘, PARA QUE EN CUALQUIER HKOMENTO SE PRACTIQUE LA INTERVEMTID

JRGICA, 5! E£S NECESARIO § 31 NO CONTINUAR COM EL TRATAMIENTS COMALAY

D
i
[
-

IR, DEBE EVITARSE SOBRECARGAR AL PACIENTE CGON FLUIDOS ENDOVIND
JE AUMENTARIAN LA CONGEST!ION SOBRE-EXI!STENTE, EN ESTOS CASDS CUANDO

IMPRESCINDIBLE USAR L‘J’QUiDOS ENDOVENOSOS FARA QUE EL FASIENTE PUD-

w2

K SER INTERVENIDO Ei LinUUDO DE ELEGCION E8 EL PLASHMA, La ﬁﬁ.v'f»iﬁﬁf-ﬁ;‘ .
L PACIENTE DEBE SER DILIGENTEMENTE OBSERVAUDA * S50 LA C'(j."in’C?Q\%}-'?\! € -

ACYENTE MEJORA LCS FLUIDOS SE SIGUEN ADMINISTRANDD LENTAMENTY ¥ £ =

JIPG LISTO PARA SER EMPLEADG, B1GGER ES MAS CONSERYADOR, COFIMA GUL

i

I EL PACIENTE MEJORA COMO LO DEMOSTRARIA SU CRECIENTE To.A. ¥ 5. ZSTA-

O GENERAL ENTONCES SE PODRIA SEGUIR LA ADI\HN%STRAC!6N ENDO=YENCSA ¥V =



28 o=
MISMO TIEMPO INSERTAR UNA CANULA DENTRO DEZ LA GAVIDAD PERICARDICA =
\RA ALIVIAR LA TENSIGN INTRAPERICADICA, OSE PUEDE ESFYRAR UN MAXIMO =
5 HORA PARA OBSERVAR S! LA RECURRENGIA DEL TAPONAMIENTO ES RAP1DO0,
| NO ES AS{ SE PUEDE SEGUIR CON EL TRATAMIENTO CONSERVADOR TAMBIEN =
© PUEDE USAR LA SANGRE [NTRAPERICARDICA PARA AUTOTRANGFUSION,

EN NUESTRA REVISIGON ENCONTRAMOS 2 CASOS DE HERIDAS DEL CORAZON,

Caso A. # 76535,

M.P.M., MascuLinc e 20 afios DE EDAD, INGRESS €1 pia 10 0& Diciem=
¢ 0E 1957 coN DiAGNSSTICO DE HERIDA PENETRANTE DEL TOR&X FOR ARMA =
_ANCA, DE 2% HORAS DE EVOLUCGCIGN,

EN EL INGRESO SE PRESENTG UN ENFERMO EN SHOCK, CON UNA HERIDA =
JCCIONANTE A NIVEL DE LA TETILLA 1ZQUIERDA

SE H12z0 DIAGNGSTICO MEDICO Y RADIOLGGICO DE MHERIDA DEL COKAZCN =
IN HEMOPERICARDIO

EN EL TRATAMIENTO SE LE PRACTICS PUNCIGN PERICARODICA. LA EVOLU=
/6N FUE SATISFACTOR!A Y EL ENFERMO SALIG CURADO DESPUES DE 1% DIAS =
: HOSPITALIZACIGN,

Caso A, # 76430,

McH.R. FEMENINO DE 23 ARNOS DE EDAD, INGRESS &t 7 D& UICIEMBRE OEF
157 CON UNA HERIDA PENETRANTE DEL TORAX POR ARMA BLANGA DE | HORA DE
JOLUCION Y PROBABLE TAPONAMIENTO CARDIACO

EL TRATAMIENTO FUE A BASE DE FLUIDOS ENDOVENOSGS ¥ SE LE PRACTi=
5 PUNCION PERICARDICA HABIENDGSELE EXTRAIDO 75 CCo DE SANGRE .

EL ENFERMO SALIG CURADO DESPUES DE 7 DfAS DE HOSPITALIZACIGN,

COMENTAR!O,

EN ESTOS DOS PACIENTES BASTGS UNA SOLA PunCi N PARAE QUE EL TAPONA
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TENTO CARDIACO UESAPARLUIERA, CROAMIOS Padia ko LU SHMATAMTENTO FUE
LEVADO BIEN Y O NO HUBO NECESIDAD DE LLEGAR AL TRATAMIENID QUIRURGY GO,

GRE EXTRAIDA
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¢ EL SEGUNDRO CASO A Fi DE LA PEQUENA CARNTIUAD
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\BIA UN TAPCHAMIENTY CARDIACO BIEN MANIFIOSTO Y CUE R07TARA FONTENDO
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i PELIGRO A viDa DLL ENFIRMO,
TMBRANA PERICARDICA £ 3 RELATIVAMENTE INEXTLlsi 600 7 Un HeWOPERICARDEC

UDO POR PEQUENO (UE 3EA PUEDE OCASIONAR S1GHNO% ALAHUANTES,
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“SE 4170 UN ESTUDIO D& 13 CAS0CS DE HERIDAS PENSTRANTES DEL TORAX

2

CEN EL Servicio pe Cirual{a Tosfxica 0l Huseltsi ROSALES,

LOS CASCS ANALIZADGS ERAN EL SEAU MASCULINOG Eil 91,845 v 2u FeME=
NINO EN 8,}6%,

LAS HERIDAS PENETRANTES OEL TORAX FREDOMINARCN EN LA TERCERA DE=
CADA DE LA VIDA conN 44,88%,

SE ENCONTRG HEmMGTSnax en €L 54.4%, HEMONEUMOTSRAX En €L 17,68%,

NEUMOTORAX EN EL £,15%, HERtDAS TORACOABLOMINALES 10,88%, EvrIE

MAS EN EL 5,44%, weErtoas DEL CORAZON En EL 2.72%,
EN LOS casOos DE HeMOTSERAX, 35% ERAN DEL SEX0 MascULiNnNO Y 5% ne
SEXO FEMENINO,

LAS ARMAS BULANGAS PROODUJERON EL B6T7,5% DE LOS CASOS DE HEMOTIRAZ,

3

EL TRATAMIENTO EN LGS CASOS DE HEMOTORAX FUF CONSERVADOR EN 20 =
casos (504), A BASE DE YORACOCENTES!S EN 19 casas (41,5%), v ex

UN CASO SE PRACTICS 7omACUTOMIAy CON UNA MORTALIDAD ot 0%,

EN LOS CASOS 0E HEMONEUMOTORAX Ei 84,59% CRA DEL SEX0 MASGUL INOC

Y 15,38% DEL SEXO FEMENINO,

EL ARMA BLANCA FUY LA CAUSA DE LAS LESIONES N 84,59%, v &L sn-

MA DE FUEGO EN §i5,38% EN LOS CASOS DE HEMONEUMOTORAX.

EL TRATAMIENTO FUF A BASE DZ PUNCioNES tn 10 pacrenstes (76,9%),

Y CONSERVADOR EN 3 CAs05 {27.,7%). TODOS SALIERCN CURADCS,

EN LOS CASOS DE NEUMOTORAX TODOS LOS CASUS FUZRON DEL SEXO MASGe

CULINO,

LA CAUSA DE LA LESISN FUE EL ARMA BLANGA EN 66,4% ¥ EL ARMA DE =~



I
FUEGO i 3302%0
EL TRATAMIENTO FUE CONSERVADOR Y TODOS LOS PACIENTES EVOLUGHCONA=
RON ESPONTANEAMENTE, EN LOS CASOS DE NEUMOTORAX,
LA TOTALIDAD DE LOS CASOS DE HERI{DAS TORACOABDOMINALES ERAN DEL
SEX0 MASCULINO,
LA CAUSA DE TODAS LAS LESIONES DE LAS HERIDAS TORACOABDOMINALES
FUE EL ARMA BLANCA,

Ng =

<

EnN LAS HERIDAS TORACOABDOMINALES LOS ORGANOS AFECTADOS FUER
gt EsTOmMaGe N 4 casos (50%), EL INTESTINO DELGADO EN 3 CASOS ==
(37.5%) v L corazdéN, HIGADO, BAZO, Y cOLON | VEZ capna uno (12,%%
EL TRATAMIENTO QUE SE HIZO A LAS HERIDAS TORAGOABDOMINALES FUE =

QUIRURGiICO, cOoN 100% pE Ex1T0.

[€4]

EL EMPIEMA POST TRAUMATICO REPRESENTS EL 5,44% DE TODOS LOS CASO
EL TRATAMIENTQ EL EMPIEMA POST TRAUMATICO FUE EN UN CASO A RASE D
PUNCIONES PLEURALES, EN OTRO SE HIZO TORACOTOMIA Y DRENAJE ABIERT
¥ EN LOS OTROS DOS, DECORTICACISN PULMONAR, MorRTALIDAD 0%,

LOos DOS CA30S DE HSRIDAS DEL CORAZON REPRESENTARON EL 2,72% 0E LO
CASOS,

EL TRATAMEENTO DE LAS DOS HERIDAS DEL GCORAZON FUE CONSERVADOR ¥ =
SE LLEVSG A CABG CON EX1TO,

LA MORTAL!DAD GLOSAL DE LGS 73 cASOS TRATADOs rUE oe 0%,
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1943,

= KING, JAMES D. Y HARRIS, JAMES H. "Heri1DAS DEL TERAX ENTRE EL PER
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Pag. 199-
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Aucust, 1943,
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725- Nov. 1949,
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