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ESTE TRA BAJO COMPREND E El ANÁLI SI S DE 73 CASOS DE PA C IENTES QUE -

STUV ! ERON AS I LADOS EN EL SERVICIO DE C IR UGrA TOR'X! CA DEL HO S PITAL R1 

AlES ~ DE AMBOS SEXOS DURANTE EL P ERrODO DE T I EMPO TRANSCURRiDO ENTRE 

NERO DE 1956 A SEPTIEMElRE DE 1958 0 

LA S EDADES POR SU FRECU ENC IA EsrAN REPRESENTADAS EN LA S!GUiENTE 

ABLA ~ 

I I A 20 AÑOS 18 ( 24 048% ) 

21 A 30 AÑOS 33 ( 44 088% ) 

31 A 40 A ¡~o S 18 ( 24 048% ) 

4! A 50 AÑOS 3 ( 4. 8 % ) 

61 A 70 ft, Ños ( 1036% ) 
~.~-~_. _-~ 

TOTAL 73 100 0 % 

COMO SE PUEDE VER EL MA YOR N6MERO DE LES I ONADOS ESTUV O COMPREND ! -

10 EN LA TE RCERA DteADA DE LA V !D A ~ LA EDAD MENOR FU~ DE 16 AÑOS Y LI 

IA YOR DE 65 CON UN P ROMEDIO DE 27 A~OS . EL SEXO PREDOMINANTE EN EST Of 

( O R "%' ES " 0 10 0 ) " ESTAS HER I DAS PENETRANTES DEL r6RAX SON DE LA PR;eT ~ CA -

: I V IL Y ES NOTOR ! O QUE EL ARMA DE ELECCI6N PARA OCASIONAR ESTA LESI6N 

'ui LA LLAMA DA ARMA BLANCA EN 54 CASOS (74 0!6%) V LAS LESIONES POR AR-

lA DE FUEGO EN NdMERO DE !9 (25 0 84%) 0 

PARA MEJOR E VALUAC!ÓN DE ESTOS ENFERMOS . LOS HE D!VID!DO ARBijTRA--

: I AMENTE EN L O~, S i GU iEI\lT E S GHUPOS ~ 

Ht:Mf)l 6R A X 40 CASOS ( 54 040% ) 

! I U 1.::' Urt. PlI t:':" ¡¡~ I"'\'1fn e, 1\ '1,/1 ~ "'¡; ~~~d.~~(~ ( ! 7 _ hR~ ) 
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IV HERIDAS TORACOABDOMINALES 8 CASOS ( 10.88% ) 

V EMPIEMAS POST TRAUMÁTICOS 4 CASOS ( 5.44% ) 

VI HERIDAS DEL CORAZ6N 2 CASOS ( 2072% ) 

EN E S T A FORMA 
, 

ANALIZADOS SERAN EN LOS CAPíTULOS QUE SEGUIRAN A -
:ONT I NUAC ,6N. 



e A P I TUL o ! 

H E M Q T o R A x. 
OEFi N ICION ~ 

LLAMAREMOS AS ! A LA PRESENCIA DE L I QU I DO HEMORRÁGiCO EN LA CAVI-

lAD PLEURAL. 

TRATAREMOS AQUr DE AQUELLOS HEMo r 6RAX CAUSADO S POR LESiONES DE 

p 

. A PARED TORAXOCA DE B IDAS A ARMAS DE FUEGO Y POR L AS LLAMADAS ARMAS 

3LANCAS O CORTO PUNZANTES. EN NUESTR OS CASO S PRED OMCNAN L AS CAUSADAS 

>OR ARMAS BLANCAS PERO NO SON RARAS LA S ARMAS DE FUEGO. 

LAS FUENTES DE HEMORRAGIA I NTRA-TORÁX ICA PUEDEN SER ~ EL PU L MÓN 

: VASOS PULMONARES Y PARÉNQU i MA DEL PU LMÓN )9 PAREDES DE L TÓRAX ( VASO S 

IN TERCOS T ALES Y ARTERIAS MAMA RI AS i NTERNAS) MED I AST I NO (CORAZÓN, VA--

30S H OLlARE S Y SUS RAMAS I NMED i ATAS 9 VENAS CAVA S Y s us TR I BU T AR I AS I N 

SE P UEDE DEC I R QU E EN LA MAY OR PARTE DE LO S CASOS DE LEStO NE S ~ ~ 

v 
r RA- TO RA XICAS SE ACU MULA S ANGRE EN LA CAV i DA D P LEU RA L EN CAN T ~ DAD VA-

~ I AB LE, ESTA ACU MUL AC i ÓN S ÁNG UINEA ES E N GR AN NÚME RO DE P ACI EN TES EN 

JNA CANTIDAD TA L QUE V ! ENE A PRODU C IR UN A SER iE DE TRASTORNO S QUE S U 

, 
~ADOS O ACTUANDO I NDiV I DUA LME NTE PONEN E N PELIGRO L A Vi DA DE LO S PA--

:I ENTES. ESTOS TRAS T ORNOS S ER ( AN DEB i DOS AL EFECTO MEct N I CO DEL HEMO 

r6RAX RED UCi ENDO LOS MOV I MI ENTOS RESPI RATOR IO S Y El TRABA JO CA RO IAC O o 

~ N OT RAS P ALABRAS PROD0CIR f AN UN TRASTORNO CAROlO RESP I RA TOR I Oi EL 0 -

r RO TRA S TORNO CONS ECUENCIA DE LA PÉRD I DA S ÁN GU IN E A E S EL SHO CK o 

EL S HOCK ES P RODU C IDO POR UN A REDUCC I 6N EN EL VO LUME N DE SAN GRE 
", 

CIR CUL ANT E ASOC IA DO CON EL DESCENSO DEL F LUJO DE S ANGRE PER IFÉRICA p -



¡ ~ N EMB ARGO EL S HO CK EN LAS HER ~ DAS T OR~X !CAS ES DEB~OO EN LA M A~ORfA 

l E LAS VECE S A M CH 0S FACTORES o LA S ANGRE Al ACUMULA RSE EN El ESPAC ~I 

'L EURAL, RE DUC UEN DO LA CAPA C¡O AD V i T AL DEL PULM6N AUMENT A EL GRADO DE 

¡HOCK o T AM 8 UtN HACE N EL M ~SM O P AP EL UN HEMATOMA PULMONAR Y E L DOLOR 

' ROOU C~ DO POR L A l ES UÓN (i4) 0 

EN UNA P l RO! OA DE SANGRE 9 CO MO ES E l CASO DE L HEM OT6R AX LO QUE S I 

J E CES ~ TA ES SU STUTU 3R ES T A o Es C OER TO QUE CU ANDO CARE CEMOS DE S AN GRE 

' ODEMOS UT ! LUZ AR EL PLASMA 9 PERO TA N PRON i O GOMO P ODAMOS OBTEN E ~ SAN-

lRE HAY QUE EMP L E ARLA o EL GRAN VAL OR DE LA T oAo ES T RIBA EN LA ~ B S E AV¡ 

: n6 N DE SU L E CTUR A A TRAVE Z DEL TR ATAM l EN TOo LA RAP~OEZ DE LA ADMIN1 : 

' RA C~ 6N DE SA NGRE ES OT RO ~ACTOR ~MPO R T AN TE; SE DEBE N USAR AGU J AS ~AL. 

l RE 1 5- ~ 6 6 TU BO S DE POL I ETIL EN O COLOCADAS EN L AS VENAS DEL ~ALEO_0 

l E PR EF EREN C~A EN LA VENA S ITU ADA A L A M~TAD DE LA 

lO DE L A FASC~A SUPERf~C ~ Al..o EL E S PAS MO Y COLAPSO DE L AS VENAS S~ P ' \ 

l E CO MBATUR CON L A AD M l N 1 S T R A C~6 N DE 75-100 CC o DE P ROCA li NA AL 0 0 2% E 

f • L.A ~ ,. R A N S F U S ij O N E S M í. S ~ V A S N O E S T .A. N E X E N l A S O E PE L n GRO s j AG R E"GA ', 

~os LA P OS i BLE EX 3 ST EN C3A DE UN HEMA TO MA P UL MO NAR, NOS E NC ON TR AM OS COI 

_A POS I 8 ~ l~DAD DE UN S6B ~T O EDEMA AGUDO PU L MON AR o POR L O T ANTO DEBE-

/IOS ESTAR Al ER "!'A CON LA AP A R J C ! ÓN DE Ec T ER iO RES C: REP ij -AN TES F~ NOS 21'S " 

:l PU L MÓN SANO o E N L O S e A s o S D E S H o e K G R A 'V' E S E P;)I:: D D ,¡ v s A F l A S . R A N S·· 

' USi ONE S A PRES ¡ 6N 6 EN DA DO CA SO LAS TRANSFUS l ONES n Nr R A-AR T ER ~ ~L E S 9 

" DESPUES DE LA E XPER I ENC i A DE LA J ¡ GU ERRA MUNO jAL SE HAN USAD O CO I 

~ A S FRECUENCiAo EXPER ~MEN T A.l y Ctl N iC AM EN TE l A T RA NSFUS ~ ON ! NTRA~' A R= 

rER i AL , HA SiDO ACEPTADA COMO MEDUD A SALVADO RA EN LOS CASOS DE SHOCK· 

TAMBU i N L A EXPER ~ ENC~A DE LA 1 ¡ GU ERRA MUND iAL T E RM ~ N 6 C ON EL f R, 



AMD ENTO DE EXPEC T AC I6 N ANTE LOS CASOS CE HE MOr6RAX p VA QUE SE COMPRO~ 

6 QUE El USO DE TORACOCEN TESiS REPETlDAS ASEGURABAN LA COM PL E TA EXPAP 

SE CONSi DERA EL HEMOr6RAX COMO UN CUERPO EXT RA~ O QUE E8 r t OCUFAN-

'o PARTE 
? 
O TODO El ESPAC ¡ O Pl EURA.l o No SABEMOS CU AL DE ESTAS C O l ECC i ~ 

ES SERAN ABS OR BIDA S POR UN PRO CESO NATURAL o P OR OTRO LA DO C UAlQ U ~ E R 

I E M O i Ó R A X P U E O E ! N F E C; T A R S E D E S D E E L M O M E N T O Q U E S E P R (1 D U J O H /1 S r A E l ~-

NST ANTE QUE ES EVACU ADO o VARIOS C~ RUJANOS DEJAN 6 DE J ABAN LA SANGRE 

N LA CAV~DAD PLEURAL CON LA PRES UN C~6 N DE QUE PR ODUCE HEMOSTAS OA P CR 

OMPRES 1 6N o E STO S ER (A C!ERTO S~ LA HEMORRA G~A SijE MPRE V~NUERA DEL = 

v v 
' ULMON, O Si L A HER UDA ESrUV ~ ERA EN LA PA RTE BA J A DEL MISM0 9 LO CUAL ~ 

.:> MUY RARO o 

S EGU N Wi LLNER ( 16) E N LA L I MP ~ EZA DE L (SPAC I O P LEURAL DEBEN PRE VJ 

EC ER LAS S~GU ~ ENTE S REG LASI 

¡)-- LA UMPUEZA DEL ESPAC j O PLEURAL ES UNí, E!\tiERG~N C~ Ao 

2) - DEBE SER TAN COMP L E TA COMO SEA POS ~ 8 l . Eo 

3)- DEBE SER LLEVADA A CABO UNA VEZ SE HAYA HECH O E L O ~ AGN 6S T I CO 

DE CO LEC C i ÓN !NTRA-PlEURAL . 

4)- EL lrQUU DO EXTRA r OO NO DEBE SER REEMP L AZ ADO POR ADRE . 

OS ANTU8 ! 6TiCOS i NTRA-FlEURAlES SON i NNECESARIO S CUA 
, 

DO EST",ó 

S~ENDO ADMjN i S T RA DOS PO R OTRA VrA o 

6)- El AUMENTO DE L A HEMOR RAG~A NO OCU RRE 6 ES MUY RARO DE SPU~S [ 

LAS ASPilRAC I ONESu 

7)- LAS RA D! OGR AFrAS ES UN M~TCOO DE POCA CON ~UAN Z A PARA PODER Oj 

FERENC~AR UN HE MOTÓRAX DE UN ESPESAM UE NTO PL EURA L 6 DE UN H E~ 

T OMA PULMONAR o BASTA L~ SOSPEC HA CL r Ni CA DE QUE HAY UN HEMO~ 



:AX PAR A PRA CTiC AR LA TORACO CEN T ES ¡S o 

Los HALLAZGOS PRijNCiPALES EN UN HEMOT6RAX 30N I SHOCK, DO LO R DijSN E 

: L H E M o ró R A X P U [. O E E X ~ S T ~ R A U N S! N N i N G lJ N O O E' E S T O S O A T O S o ALG U NO S P.l 

:~ EN TES QU ERIENDO RESP URAR MEJOR PRODUCEN UNA DI SNEA TAN ~ N TE NSA QUE F 

lE N CONFUND i R AL EXAMINADOR o 

PA R A QU E LAS ASPiRACIONES PLEURALES SEAN EFECT I VAS DEBEN DE COME~ 

AR DENTRO DE L AS PR ~ MERAS 24 HORAS DE HA BERSE PRODUCUDO L A lESi6N, El 

IErR ASO EN PRACT~CARLAS HACE D ~F¡C!L LA L IM PIEZA DEL ESPAC ~ O P LEURAL o 

• p 

,U ANDO EL L ~ QU ! OO EMPIEZA A SAl~ R CON D !F~CULTA D S E DEBE PENSA R EN UNI 

' OAGUl AC¡6N DEL HEMor6RAX o FE LIZMENTE EL COAGULO MAS ~ VO ES RAR0 9 MU e ' 

' ECES LA D l ~iCULT A D PARA L A 
u 

i\SP~RAC!O N SE DEBE A 
9 

UNA MALA SE L ECC ¡ ON Di 

UG AR P ARA L A TORAC OCENTESIS ; NO ES RARO ASPIR AR ABU NDAN E SANGRE EN ¡ 

:I ENTES QUE S E PENSABA QUE TEN ( AN UN HEMor6rAX COAGUL AD O o 

EN LA MAYOR(A DE lOS PAC 1ENT E S EL SANGR AM~ENTO SE DET ! ENE ~ LA S 

' AS ASP IR AC i ONES; SI LA HE MCRRAGij A sueU l AUNQUE SEA E N POC A CAN IDA~ 

: 0 P ER SIS TE NTE POR VARI OS Di AS HAY QU E PE NSA R E N UNA H[M O RRAG~ A DE LO: 

!/ 

' ASOS ~ N1ERC08T AlES o MA~AR~OS ~N TER NOS y EN TONC ES S E OlBE PRA CTI CAR I 

OR ACOT OMr A PARA l ! GAR LOS VASOS SANGRAN1ES o 

LA ~ MPORTAN C~A DE LOS E J ERC I C i OS RESP I RATO R i OS N U~ CA ES nEB ~ ~A M E r 

VARIOS P AC1 ENfES QUEDAN CON DEF ORM~DADES NOTORl AS y S~ el 

:~ DA O R E SP~R ATO R~ A S ENS!E~EMENTE O I 2M ~ N~~DA P ORQ0 E SE rlA D[ S PR~ 8j A OO ¡ 

A rER .A.p~A o E :c: T ,1\. S ~ T u A G ¡ Ó N S E R ( .r.. S ro: N 8 1 51.0 t' M [N " ,: G ~ S M ~ N lJ ü D r\ S r E S -r () S E. , 

.AS SECUELAS DC QU E PU ~DE PRODUCUR lA F ALTA DE E J ERC ~ C ! OS n [~P JR ATOR~ 1 

) o N ~ r 1 B H o S ~ .s 9 E M P ~ EM A 9 o E' rO l:': ~¡, 1 DAD DEL eL¡ (. R F o y :; E 'J U (; e ~ CJ I\j JEt A F 0 N e ~ ! 

' \.J L MON ,'IH o 
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TODOS LOS AUTOR E S ESTAN ACORDES EN QUE LA 
? 

POS ~ C ¡O N SEM~-SENrAO A . 

? 
: S LA MAS ADE CUADA PARA ESTA CLASE DE PAClEN T ES o 

AUNQUE HAY PAC iENTES QUE POR SU ESTADO CR rT~ CO NO PUEDEN SER MA Na 

"EN I DOS EN ESTA POS l c ~6N 9 EN CUANTO SU COND~C ~6N LO PERM~TA DEBEN S ER 

: OLOCADOS EN ELLAo 

DEBEN PRACTICARSE RAD I OGRAF (A S EN LA PR iM ER A OPOR T UN ~ DAD V REPET. 

lAS COMO SE CR EA CONVENUENTEo SON M{S dTiLES CUANDO SE CO MPL ETAN CON 

L EXAMEN r r S i COo DEBEN SER T OMADAS DE P REFERENC nA, S U E S POS ! BLE EN 

'O S iCI6 N ERECTA 6 S ~ NO E N pos~cl6N SEMij-SENTADA o 

RATAMqENTO DE L AS HER l DAS SUCC ¡ ONAN TE S o 

Lo PR 1M ERO QUE NOS LLAMA L A ATENC!6N ANTE UNA HER UOA s uce ONA NTE 

:8 EL RU!DO QUE HACE El P ASO DEL A~ RE POR LA ABER T URA DE L A HE R ~ D A o El 

: FEC TO D ~ RECTO ES EL S00~ T O COLAPSO PU LMO NAR CON LA CORRESPOND I EN E 

) ~S M ~ NUc ~6 N DE LA CAP AC i DAD VlT AL DE L PU l M6N DEB !DO AL DESCEN SO E N LA 

LEREACC 1 6 N DEL PARiNQUIMA y A LA D!SMiNUC i 6N DE L LEC HO VA seu ARo Los 1 

"Eel0S GEN ERA L ES SON AQUELLOS QUE ! NTE RFUEREN CON L A FUNC i 6N CAR i O- RE : 

'¡RA J ORlA DES!OO AL DE SPLAZ AM ~ EN T O DE L MEDIASTINO o El TRA T AM I EN T O ME o 

IOR ES EL M~ S S lM PLE ( 14)9 CO~S~ S !E EN CUBRIR LA HER I DA CON GRAN CAN T! 

lA D DE GASA EN VAS E L¡NA DA CUBRIENDO r ODA LA HER IDA PERO S l N ~ N T RODUC ~ R' 

. A EN El ¡NTEI~!OR -DE ESTA o ES TA GASA E NV ASEl UNA DA SE CUBRE CON " MAS (; 1 

¡ A CORRIENTE Y SE F' ll JA COI " ABUNDANTE C¡ N1r,iI. ADrlES a VAo 

: Ac ~ 6N ACT~A CON UNA V ~lV ULA QUE AL ETEA DEJ ANDO SAL ~ R EL A ~ R E PERO 1M· 

' IDiENDO QUE PENETRE o ESTE VENDAJE POR SER T AN SENC i LLO NO NEC ES IT A! 

IUllPO ESPEC ~ AL y PUEDE SER COLOCADO POR CU ALQU ~E R PERSONA ME D i ANAMENT I 

:NTRENADA o SE HAN VllSTO CASOS DE PAC ¡ EN TES CON EL PU LM6N COLAPSADO y 

¡UE CON UN VENDA J E DE ES T A CLASE 9 HAC I ENDO UNA ASP ~R AC I 6N PROFUNDA y • 



, 
¡ERRANDO L A GLOT ~S , HAN VUE LTO A E XPANDIR EL PUlMON . SE tiA R E l. ATADO ' 

IUE EN CASOS DE SUMA URGEN C~ A E L M ~ SMO PAC I EN TE PUED E CUBR ~ R lA HER ij Di 

iON UN V ENDA·JE Ó S¡ ES NECESAR ! O CON SU PROP I A MANO (ij7)9 P E.RO El T RI 

AM~E N TO VAR r A SEGUN LA MAGNjTUD DE LA HER ~ DA9 POR LO GENER AL ES SUFJ 

p 

: !EN T E PREPARAR LA PIE L ALREDEDOR DE LA HERiDA CON UN ANT~S EP TIC O S ~ N 

.LEGAR A l OS BORDES DE LA HER ~ DA. PARA EViTAR LA FORMACiÓN DE ENF r, SE o 

lA SU B C U T~ NEO SE PONE UN VENDA J E APRETADO. Es CONVEN ij ENTE NO ABUSAR· 

'E lA SEDA Ci ÓN EN LOS ENFER MOS CON HE R~ D AS rÓR A)(f¡C AS 9 LA AN ES "I' t.S ~A lO-

:AL CON PROCA~NA AL 0 . 2% EN El NER V¡ O i NT ERCOS TAL E S SU F~C ~ENTE PARA· 

lOMI NAR EL DOL OR. SE P UEDEN DAR PEQUE~AS D6s ~s DE MORF ij NA P ARA LA 

lPREHENSi¿N DEL ENFER MO. E N L AS HER~DAS SUCC!ONANTES CON FRACTURA DE 

! OSl ~ L L A S El PJ L M6N PUEDE ESTA R L ACERADO ; E L l'RA TA M ~ EN T O CON SiSTE E N • 

IN DE 8RHDAM~EN T O CO N ANESTES ~ A A PRES ~6N o EL PULM6N ES SU T URADO Y RE-

: MPLAlADO E N LA CAVU DAD . S U L A HER UDA ES MUY EXTENSA EL DRENA J E CON · 

:A TE TER y C~ERRE H I DRÁUl ~ CO P UEDE SER USADO. 

E N L A E X P E R ! E N C j A e ~ 1 A D A POR R O e K E Y (~7 )~ T o o A S L A S H E R U o A S F U E .~. 

ION MANEJ ADAS CON ANESTES ~ A GENE RA L ENDO T RAQUEAL • L AS HE RJ DAS F UE RON 

UN TUBO DE 
• ' Q 

TOF<ACO T O I'A ¡ p.. FUE iNSERTADO A TRA VEZ DE LA HE R j O. 

lEB R I DADA Y LA CAV ~ DAD P L EURAL ASPUR AOA, LA HER UDA Fu i CERRADA y EL 

'UlMÓN F U~ MANTE N ~ CO EXPA N D ~ OO HASTA EL dLT ! MO MOMENTO y EL TUBO DE A: 

)~RA C i6 N Fu t RE TIR ADO g ALG UN CS PACI EN TES N E C E S~TA RON FUT U~ AS AS P QR AC ! ( 

!ES PA RA ¡ ERM i NAR LA L i MP i EZA DE LA CAV UOAD. 

-R ATA MQEN T O DE HE MOT6RAX P OR ENZ!MAS VNTRA -Pl. EURALES. ------
WILLN ER (~6 )g CONS!DERA El USO DE ENZQMAS COMO L A T ER CE RA ME D ~ DA 

:N PR QORiD id) PA RA UNA BUENA liM P ~ EZA DEL ESP A C ~ o PL EURA L o S Q¡\1 EiVI B!\RQ ( 

:S TA ME O QOA HA TEN I DO GR ANDES C O NTROVERS~A S. P ARA VALLE ( ~ 5)u E ~ su I 



ER~ENC ! A CON 18 PAC ~ ENTES, NO D ij 6 EL BUEN RESULTADO ESPERADO Y ESTE = 

RATAM ij EN TO Ful ABANDONAOO o E STE AUT OR ~NY E CT6 ES T REP T OQ U~NASA 200 0 00 

NiDAD ES y ES TR EPTODORNA SA 60 0 000 UN ~ DADES E N LA CAV ~ DAD PLEURALo EL 

UEMPO TR ANSCURR !DO EN TRE EL MOM ENTO DE LA HER i DA Y LA ADM ¡ N ~ STRAC ¡ 6N 

E LAS ENZ !MAS VAR i 6 EN TRE 4 DrAS y 2 SE MANAS 9 DIEZ 
~ 

HORAS DESPUES LA e 

~ D AD P L EURAL ERA VAC~ADA y M;S ENZiMAS ERAN i NYE CT ADAS 9 EL TRATAM ~ E NT 

URABA EN TRE 4 y 10 OCASo TODOS LOS PAC ! EN TES EXPER i MEN TARaN FtNOMENO 

6x~cos COMO MAL ESTAR GENERAL, FIEBRE, DOLORES Y V6M ~TOS o Wi LLNER (~ E 

OR su PARTE CONS ~ DERA LA ~ED ~ DA DE GRAN UT ij LiDAD y OP ~ NA QUE ESTOS A-

EN TES PUEDEN SER USADOS S ~ N N~NG6N PELiGRO g SU EN EL PAC iB NT E SE HACE 

L D ~ AGN6ST i CO DE HEMOT6 R AX COAGULADO y NO E X~ STE SOSPECHA CE SANGRAM! 

o ACT!VO ~ NTRA-PLEURAL. EN NUESTRA REV~ S I 6N SE ~NYECTARON ENZ ij MAS A 

fi NCO PACfiENTES S iN N I NGU N ACCiDENTE NOTOR fiO o Los e l Neo PA C fi E NT ES SAL 

ON DE L HOSP !T Al CURADOS o LA A DM ! N~ STRAC ¡ 6N FU~ VAR fi AOA PER O GE NER ALM 

E SE H ij ZO CADA DOS DrASo EN UN CASO SE ADM ~ NfiSTRARO~ 4 INY E COIO NES ~ 

RA-P L EURA L E S o EL MENOR T! E MP O DE HOSP i TAL fi ZAC j 6N Fut DE 4 D r AS y El 

OR DE 60 ~ 

N ~L~ SIS DE LOS CA S OS DE 
, 

HEMOT ORAX o 

EN L A REVIS i 6N DE LOS CASOS SE ENCONTRARON 40 CASOS DE HEMO T6RA Xg 

E lOS CUALES EL SEXO MASCUL i NO PR EDOM ON6 CON 38 CASOS (95%) y DOS CO-

RESPONDiERON AL SEXO FEMENINO ( 5%)0 

LA FRECUENC~A POR EDADES L A PODEMOS VER EN LA S ~G U ~ EN TE TABLA: 

~ ~ A 20 AÑOS 8 ( 20% ) 

2 ij A 30 AÑOS ~7 ( 42 0 5%) 

3 ~ A 40 A~ O S ~2 ( 30% ) 

41 A SO AÑO ~ 2 ( %% ) 
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61 A 70 AÑOS ( 2.5% ) 

COMO PODE MOS VER ES NOTORIO EL PREDOMINIO DE LAS LES I ONES EN LA -

ERCERA DÉCADA DE LA VIDA. TAMBIÉN EL AGENTE CAUSANTE DE ESTAS LES ! O

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 UNICAMEN T E 13 --

32.5%) • 

AL EXAMEN F(SICO SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES DATOS! 

DISNEA 

DOLOR 

Tos 

HEMOPTISIS 

EN F ISEMA SU8CUT~NEO 

TAQUICARDIA 

FIE:BF~E: 

SIGNOS DE DER RAM E 

H~MATOMA SU6CUTÁN~O 

HEMO RRAGIA P OR LA HER ~ D A 

HE RIDAS SUCCIONANTES 

15 

14 

3 

2 

12 

9 

7 

7 

2 

2 

2 

( 

( 

( 

( 

CASOS ( 

CASOS ( 

CA SOS ( 

CASOa ( 

CASO S ( 

CA SOS ( 

OASO !l! ( 

37.5% ) 

35% ) 

7.5% ) 

5% ) 

'30% ) 

22 . 5% ) 

17 . 5% ) 

17 • 5~~ ) 

51' ) 

5?C ) 

59C ) 

EN TODO S LOa CASOS SE HI ZO ES TUOIO RAOIOL6GIOO o ~ SOt EL PRI MER -

OMEN TO Y SE DIAGNOSTIC6 LA PRES~NOIA D ~ L(QUIOO EN LA OAV IO AO PL~ U -

AL. ADEMÁS SE HICIERON OTROS HALLAZCOS RAOIOL6GIOO S CON 4 OA SOS DE 

EUMONITIS (10%), 3 OASOS DE FRACTURAS DE COSTILLA S (7. 5% ) y 2 CASO S 

E CUERPOS EXTRA~OS (10%). 

EL TRATAMIENTO CONS ERVAOOR FUÉ SU~ICI!NTE EN 20 CE LO S ~ A OI~ ~ TE S. 

IUBO UN CA SO QUE LLEG6 A LA TORACOTOM(A. SE Hl o t ~ RON ~ UN CIC N E S EN 20 



AC I ENTES (50%). A VECES SE HAC { AN TORACOCENTES~S DOS VECES AL Or A P E 

o GENERALMENTE CADA 2 Ó 3 DíAS. HUBO UN CASO CON UN NÚMERO DE ! i PU~ 

I ONES Y EN OTRO PACIENTE SE EXTRAJERON 9.000 CC. DE l ( QU n DO o TODO S = 

OS CASOS FUERON TRATADOS CON ANT I BiÓT I COS DESDE EL PR i NC I P i O DE SU i~ 

,RESO. 

EL TiEMPO TRANSCURR I DO DESDE QUE SE HIZO LA LESiÓN Y S U INGRE SO ~ 

OSPI T AL Fui VARIABLE? EL MAYOR TIEMPO DE 30 HORAS Y EL MENOR DE 4 HOF 

:A L GERON CURADOS 31 PAC I ENTE S Y EL RESTO MEJORADOS u 



CAPiTULO JJ.. 

I E M O N E U M O T O R A X o 

SE LLAMA Así A LA PRESENCIA DE L(QU I DO HEMORRÁGiCO y A RRE EN E l ~ 

SPAC~O PLEURAL. EN ESTA SECCI6N TRATAREMOS AQUELLOS CAUSADOS POR HE-

? 

iDAS PENETRANTES DEL TORAX. 

Lo DICHO A PROPÓSITO DEL HEMOT6RAX lO PODEMOS OCUPAR EN ESTA PAR = 

E TANTO EN LO QUE RESPECTA A lOS TRASTORNOS CARiO-RESP 6 RA TO R i OS QUE e 

AS i ONA COMO A lOS PRYNC6P60S QUE DEBEN REGiR EN SU TRATAM i EN T O. 

SE DEBE EXTRAER TANTA SANGRE Y AIRE COMO SEA POS6BlE POR MED i O DE 

A ASP ij RACiÓN y REPETIRSE TANTAS VECES COMO SEA NECESAR IO . LAS PUNC i C 

ES T ~ ENEN DOS FiNAL6DADES: EST ABLECER S! LA HEMORRAG6A ~NTR AP LEU R AL = 

E REP~TE Y TAMBIEN AYUDAR Al ÉX!TO DE LAS MED~OAS DE RESUCRTAC HON o Su 

FECTO SE MAN UF6ESTA Al AU MEN TA R LA CAPAC6 DAD V6TAl P ULMONAR UNCREMEN-

? 

ANDO EL PARENQUIMA PUL MONAR AIREADO Y DE ES T E MODO CO MBA T6 R LA ANOX~ft 

YUDANDO A ELEVAR lA TENS 6 6N ARTERiAL (14). 

El TE MOR DE QUE LAS ASP!RAC i ONES P L EU RALES HACEN RE TORNAR El ESC~ 

E DE A~R E Y TAMBltN LA HEMORRAGIA ES FALSQ. T EN~ENDO E N MENTE l OS BE 

EFIG i OS QUE OBTEN DR EMO S CON ESTAS MED~DAS HACE OB l ! GATOR ~ O pr~A C T ~ CA R-' 

ASo LA E X PER i ENC ~ A HA DEMOSTRADO QUE LA CONTINUAC i ÓN DEL ESCAPE DE = 

l RE Y DE SANGR E DESPU~S DE LAS ASP~RACiONES ES LA E XC EPC i ÓN Y ~o LA -

EGlA ( 16 ). 

TRAT ;NDOSE DEL EMPLEO DE TORACOCENTES i S ES IMPORTANTE QUE EL EQUJ 

J> 
o QUE SE VA A USAR NOS DE lA SEGURiDAD DE QUE NiNGUNA CAN T lDAD DE A ~-

E SE ~NTRO DU ZCA DENTRO DE L A CAVIDAD PLEURAL. UN MtTODO CONSiSTiRrA 

N UNA AGU JA INSERTADA DEN TRO DE L A CAViDAD PLEURAL Y UN ~ D A A UN TUBO 



E GOMA EL CUAL ESTARíA CONECTADO A UN TUBO DE CR~STAL EN Y9 UNO DE = 

OS EXTREMOS RESTANTES ESTAR(A UNIDO A LA JERINGA DE ASPiRACiÓN Y El 

TRO A UNA VASIJA. ESTOS EXTREMOS DEL TUBO EN Y ESTAR(AN CONECTADOS 

OR iGUALES TUBOS DE GOMA. TODOS LOS TUBOS DE GOMA PODRíAN SER OB8 -

RU~OOS A VOLUNTAD POR PINZAMIENTO. LAS AGUJAS ADECUADAS SON LAS DE 

AL i BRE 15-16. SIN EMBARGO LA VÁLVULA DE TRES VíAS LLENA LOS REQUijSij-

OS DEL TUBO EN Y~ Y SU MANIPULACI6N ES MÁS PRACTICA o 

LA MEJOR POSICI6N PARA PRACTICAR UNA PUNCiÓN ES LA SEMij SENTADA 

El SITIO DE ElECCI6N LA LíNEA AXILAR POSTERIOR O LA LíNEA AX ilA R = 

EDIA LO MÁS BAJO POSIBLE o CUANDO LA REGiÓN DEL ÁNGULO ESCAPIJlAR E S 

ACTIBLE ES PREFERIBLE YA QUE SE APROVECHA LA REGiÓN COSTO FRÉN ~CÁ y ~ 

E PUEDE SACAR MAYOR CANTiDAD DE LíQUIDO. PERO NO HAY QUE OLV ~ DAR QUE 

N LAS HERIDAS TORÁXiCAS ES FRECUENTE QUE EL DIAFRAGMA ESTÉ ELEVADO o . 

DESPUÉS DE EXTRAER TANTA SANGRE COMO SEA POSIBLE SE DEBE EXTRAER 

L A I RE. PERO PUEDE RESULTAR QUE EL PULMÓN EN ESTE MOMENTO Al E XPAN-

. p 

I RSE OBSTRUYA LA AGUJA DEJANDO EL A IR E ADEN TRO Y TENER TODAV UA E l PA-

lENTE UN GRAN NEUMOTÓRAX. S i SE HACE LA PUNc~6N9 DE NUEVO, EN E L 20. 

SPACiO INTERCOSTAL ANTERIOR EN LA LíNEA MEDIO CLAVICULAR SE PUEDE EX-

RAER EL AIRE CON ÉXITO. LAS PUNCiONES EN LA MAYOR ( A DE l OS CASOS SO~ 

UF iC I ENTES PARA DOMINAR LA S~TUACi6N9 Si ESTO NO SE LOGRA, S E PUEDE N 

OLOCAR TU30S INTERCOSTALES CONECTADOS A UN FRASCO DE AGUA o 

EN NUESTRA REVISiÓN SE ENCONTRARON 13 CASOS~ I i DEL SEXO MASCU l~~ 

o (84.59%) Y 2 DEL SEXO FEMENINO (15.38%)0 

LA FRECUENCIA POR EDAO~S FUÉ LA SIGUIENrEg 

i! A 20 AÑOS 

21 A 30 AÑOS 

4 

4 

( 30076% ) 

( 30 0 76% ) 



A 40 A.ÑOS 5 

E N l ! OCAS I ONES LA L ES ~ 6N FU { CAUSADA P OR AR~A BLA NC A Y EN 2 P OR 

RMÁ DE FUEGO o 

LA S I NTOMATOLOGfA P RE SE NT ADA AL i NGR ESO FU~ LA S ~ GU I ENTE I 

DI S NEA 7 CA SOS ( 5'3083% ) 

5 ( 38 o 4,5% " 
DOLOR GASOS \ 

J 

HEMOPT ~ S ~ S CASO ( 7 0 69% ) 

Los " S I GNOS ENC ON T RADOS Al EXAMEN F IS I CO FUERON8 

S I GNOS DE DERRAME 6 CASOS ( 53 083% ) 

ENF I SEMA 
? 

5 ( 38 045% ) SU BCU T Jl. NEO CASOS 

SIGNOS 
? 

CASO ( 7 0 69% ) DE NEUM Ol' ORAX 

HEMO RRAG I A POR L A H' E R I DA CASO f 1 0 69% ) \ 

FI EBRE CASO ( 7 069% ) 

SE 
, 

SE " TOM ARON RAD I OGRAF I AS A T OO O S L OS PAC ¡ E NT ES o ENCOI'HRO UN CA 

O DE F RACTUR A DE COST YlLA y UN CA S O DE CU E RPO EX TRA~O o 

DEL TRATAM i E NTO TOMA. MOS LOS S I GUI EN T E S DA- OS: 

PUNCIONES 

TRA T AM I E NTO CONSERVADOR ( 

([\JO PUNC J O~jE S 3 

E L TI EMPO TRANSCU RRIDO EN TR E EL MOME NT O DE VER IFI CAR SE L A HER I DA 

S U I NGRESO AL HOS P I TAL Ful EL S i GU i EN TE: El MAY OR DE 43 Dr AS y EL 

EN OR DE i HORA o Los O r AS DE HOSPiTAL I ZAC i ÓN : El MAY OR DE 4 i O ÚAS v 

l MENOR DE 4 Dr AS o SAL I ERON CURADOS 9 y ME J OR ADOS 40 



E U M O T eR A X. 
--_._-_.~-'~'-~'''' '''> 

SE L L AMA AS( A L A PRE SEN C IA DE A llR E E N L A CA VU DAD P L EURA L . EN E S 

E E SP AC ! O S6LO T RA TA R E ~ O S DEL NEU MOTÓRAX PRO OUC ~ D O POR HE R ! DA S P ENE - -

, 
RANT ES DEL T OR AX. 

Lo s S í NTO MAS 
p 

DEPE NDEN DE LA RA PIDEZ CON QUE SE E S TABLE CE V T AMB ij E 

l ,A. MAGN IT UD DEL 
IJ <l IJ 

MIS M0 9 lO MAS FRECU ENTE ES EL SUB~ T O DOLOR TOR AX I CO y 

ll SNEA y TOS SECA . Es FRECUENTE ENCONTRAR LllMnTAc ~ 6N DE lOS MO V ~ M ijE N= 

" ;> p () o S 9 H i P E n r..¡ ::: s o N A N e ~ A 9 E L F R E M ~ T o T A e T ¡ L E S T A o ij S M ~ f'i U I o o o A BOL ~ o o 9 L o S 

U~DOS RES P ! RA TOR ! OS AUSEN T ES o DiSM! NU~ DOS EN El LAD O AFE ~ T ADO y AUME 

ADOS EN EL LA DO SANOe 

SE LLAMA NEU MO T 6RAX A TENS¡6N 9 CUANDO LA TENSl6 N I NT RAPlEU RAL E S 

AYOR QUE LA AT MOSr€R!CA4 E N ESTOS CASOS LOS BOR DES DE LA HER I DA P l EU 

AL ESTAN EN APOS!C ~ 6N DE TAL MODO QUE FORM AN UNA VtLVU L A QUE DEJA E N-

RAR EL AIRE PERO QUE NO lO DEJA SAL9R . 

EN L A MAYOR(A DE LOS NEUMOr6RAX CO RR i ENTES UNA P U Nc ~6N ES S UF ~C I E 

E PARA CONTROLARLO~ E N OTROS CON LA S EG UNDA PUNe l 6N BA ST A4 

DU RAN TE EL TR ATA MIENTO LO MÁS PRÁCTICO ES l.O SIGlJ ~ ENrE E S EG UN 

HEFTS~ EN LA MAYOR(A DE LOS NEU MOTÓRA X SE DEBE MEDIR L A PR ES i ÓN a NTRA 

LEURAL L O M~S PRONTO QUE SE PUEOA 4 ESTANDO EL " PACIENTE E N PO S ICü ON S 

¡SENTADA SE ~NSERTA UNA AGUJA E N EL 20 4 ESPACIO " INTER COST AL EN L A L O-

EA MEDiO CLAVICULAR 9 SE MIDE LA PRESld N y LUE GO SE EXTRAE TODO EL A ~R 

UE SE PUED A. SI DESPU{S DE LA EXTR ACC ! 6N DE 1.000 CC 4 DE AIR E L A P RE 

! 6N VUEL VE A SU MI S MO VALOR, SE DEBE iNSTITUIR UNA DE SC OM POS I C I 6N CO N 
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ANTE. 

SI EL ESCAPE DE AIRE NO CONTINÚA LAS MEDICIO NE S DE LA PRES I ÓN I N

RAPLEURAL VAN DIS MINUYENDO. LA AGUJA SIN EMBARGO NO SE RETIRA Y EL -

UBO QUE LA UNE AL MANÓMETRO SE PINZA. S E ESPERAN CO MO M(NIMO 30 M IN~ 

os. LAS RADIOGRAFíAS EN ESTE MO MENTO SON DE GRAN UTILIDAD PARA APRE

lAR LA EXPANSI6N PUL MONAR. ENTONCES SE VUELVE A TOMAR LA PRESI6N IN

RAPLEURAL Y SI ES LA MISMA QUE LA ÚLTIMA LECTURA, LA AGUJA S E RETIRA. 

LA DESCOMPR ESI6N CONT(NUA DEBE HACER~E CON CATE TER 16-18 COLOCADO 

N EL 20. ESPACIO INTERCOSTAL L(N EA MEDIO CLAVICULAR QU E VA A UN FRAS

O CON CIER RE HIDRÁULICO. EL CATET ER DEBE SER RETIRADO CUANDO LAS RA 

IOGR AFíAS DEMUESTREN UNA EXPANS I ÓN PULMONAR COM PLETA. 

EN NU ESTRA RE VISI6N HEM OS ENCONTRADO 6 CA S OS , TO DOS DE L SE XO MA S

ULINO. 

LA FRE CU EN CIA P OR EDAD ES SE ~ U E D E VER EN LA S IGUI ENT E COLU MN A: 

I 1 A 20 A ~O S 2 ( 33 . 2% ) 

21 A 30 A ~ oa '3 ( 49 . 8% ) 

41 A 50 Af:Jea ( 1 6. 6% ) 

EL ARMA OAUSANTe; DE g:SA L.fi:~ 1 6 N fU~ Il:I" ARMA !3l. AN CA !i: N 4 OA:¡¡OS -.... 

66 . 4% ) y 2 OAsoa O~ ARMA eH fUI\: QO (;; . 2% ) , 

Loa s (N'f Ci M MI fl'U IHH;) N I 

DI SNEA :3 el A lHHI ( 49.8% ) 

DObOR 2 eA~O~ ( 33,2% ) 

TAQU I CARD I A CA~O ( 16.6% ) 

S I aN06 QUE fHtPR !HJ~NT ARON A ~u I NCHHHiO ¡ 

EF I SItMA s u aO UT ÁNE:O '3 OA~O~ ( 49 . 8~ ) 

H~M O FHUCl I A Fl O~ L A· J.l fU~ I El A ~ OA~O~ ( "5'3 . 2% ) 



S I GNOS DE DERRAME CASO ( 16.6% 

SE HIZO EL D!AGN6STiCO EN TODOS LOS CASOS Y TA MBlt N SE ENCONTRA

:ON 2 CASOS DE NEUMON I TIS. 

No SE H I Ci ERON PUNC i ONES PLEURALES Y TODOS LOS PAC ~ ENTES EVO L U- 

:! ONA RON ESPONTtNEAMENTEe EL MAYOR T I EMPO DE liOSP j TAL i ZAC ! 6N Ful OE 

~2 Or AS y EL MENOR DE l O e TODOS LO S P AC I ENTES ABANDONARON EL HOSP ij - 

'AL CURADOS. 
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E R O A S T O R A e o A B D o M 1 N A l E s. 

SE PUEDEN DEFI NIR CO MO AQ UE_LAS HER ! DAS PRODU C I DAS PO R UN P POYEC~ 

? 

i L o ARMA BL ANCA QUE !N TE RE SA LA PLEURA, EL OgAFRAGMA , Y LA CA V ! DA D -

ER IT ONEAL. 

LA MORTALID AD DEL SEGUNDO GR UPO AUX! Li AR QU;R~RG~ C O E N UNA SER~t 

E 903 CAS OS FU~ DE 27 . 35% (8) . L A MORT ALiDAD DEL GR UPO DE SY EFTS v -

; 4) FU~ DE 16 . 4%. HAY UNA D ¡ F ERENC~A NOTA 9L E E NTRE LAS HER !D AS I Z- -

U!ERO AS y DEREC HAS. E,· 
. ~ EL L ADO iZQUiER DO UNO E NCUENTr~A 

AZO, IN TEST IN O GRU ESO E t NTE S T lNO DELG ADO y ADEMt S NO TEN EMOS LA PR O 

ECc ¡6 N DEL L6BULO MAYOR DEL H r GADO g AGR EGAN D ~ T AMB i{N LA HEM OR RA G gA 

AS ~ V A DEL BAZO Y L A I NVAS¡6N DEL PE R~ TONEO POR El CON TE N ICO ~ N TES TU -

AL . EN LA SERIE DE 903 CASOS L A MO RTA L iDA D POR HER I DAS DEL LADO ~Z-

U I ERD O FU{ DE 30. 33% y LA DE L AS DEREC HA S DE 23 . 55% . EN LA S ER~E DE 

'9 CP, SOS DE BETTS (2) HUSO 6 MUER TES (20 . 7% ) DE MORTAUD AO. CHUNN y 

iAUVE R (4) EN ! .106 CASOS DE HERIDAS TO RACOA8 DOM I NA L ES E N QUE E S - ABA 

OMADO EL COLON 9 EN CONTR ARO N UNA MO RTA L !DAD DE 23% CUAN DO NO HA B( A HE 

IDA DE V(SCE RA INT RA AB DO MJNA L 9 y DE L 40 . 8% CU ANDO HA8iA OA~ O DE VO S 

ERAS o 

LA HER!D A O RUPTU RA DE LA POR CI6N IZ~UI ERDA DEL DOA FRAGMA ES UNA 

.1 ;1 P 

ND~CAC I O N A8S0L UTA PA RA iN TE RVE NC10N QU ~ ~ URC1 C A . s~ EL DA ÑO ES E N ~ 

L LADO DEREC HO D ~ L D I AF RAGMA L A ~ N D! C AG i 6N [ S RELAT ~ V A . LA PRESEN--

~ A DEL BAZO y EST6 MAGO , i ~ NTE S T ! NO GRU ESO y DEL GADO EN LA P O Rc ~ 6N IL 

UOERD A HACE OBLi GATOR I A LA INT E RVENCl 6N . EN E L LADO DERECHO PJDUERA 
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AS LESION ES DEL H(G AOO NECESITAN IN T ER VENC !6N QUIRURG ~CA POR PEQUE--

AS QUE S E AN. ES MAYOR EL N0ME RO DE HERiDAS DEL Hr GA DO QUE PASAN i NAO 

E RT I DAS QUE LAS QUE SE SOSPECHAN . P RUEBA ES TO EL N6 ME RO DE CASOS DE 

ER I DA S DE L LADO DE RECHO QU E NO S ON iN TEFlVENl DOS y QUE RE QU¡ERE~1 O RE~= 

A J E E NT RE L A PRjM E ~A SE MANA 9 P OR GRAND ES BOLSAS DE 81 l ~ S y PORC ~ ONES 

E H ( GADO NEGROS ADO. EN EL L ADO i Z QU I ERDO ES SOLAMENTE NEC E SAR ~ A LA 

OSPECHA DE UNA HER!DA DEL DIAFRAG MA PA RA ~ NTER VE N i R DE URGENCijA o Es 

UY PRO BABL E QU E UNA HERi DA DEL H( GADO DE JE DE SANGRAR ESPONT~NEAMENTE 

ESTO NO S U CE DE ~ SE DEDE ~NT ERVEN iR . P E RO EN EL CAS O DEL BAZO ES -

? 

ij F ERE NTE 9 NUNCA SE DEBE E S PERAR QUE DEJE DE SANGRAR ESPO NTAN EA MENTE o 

N LAS HI::R1DAS POR A!1MA DE FU E GO DEL LADO DE.RECH0 9 El. C~I:;¡UJAN O DEBE ~ 

STABl.ECER 31 El PROYECTIL QUE D6 DE TE Ni DO 
> , 

EN El H ~G ADO O S~ HA SEGU~ ~' 

o SU TRA YE CTORiA DENTRO DE LA CAViDAD ABDO MINAL ; EN ESTE CASO LA OPE 

ACI6N ES iMPOSTERGABLE . 

LA AL TURA Y El DE S CENSO DEL DIAF RAGMA EN LOS MOVl~~E NTO S ~ E SPiRA 

a Ri OS EN L AS HERI DA S DE L MARGEN CO ST AL DE BE N TENERSE E N LA MEN TE o lo 

I ISMO QUE L A CO RPU LE NC i A DEL IND I VID UO Y L A POSlc ~ 6N DURAN T E L A HER ~-

' A . No E S MUY D i f l C l L QUE EN EL MOMENTO DEL DEB R ! DAM I EN TO DE l.A HERi 

lA, SE ALARGU E L A I NC¡ S i 6 N y S E EXAM i NE L A HE R I DA DEL Di AFR AGMA o 

EL E XA ME N E XT E RNO DE L AS HER iDAS TOR~XiCAS ES DE GRAN U T~ L C D AD 

ARA DET ERMi NAR EL D A~ O D!AFRAGMt T iC O. EL A I RE DEBAJO DEL Di AF RAGM A 

. ~ LA S RAD1 0GRAF ( AS E S i NDi CAT!V O DE HE R~ DA DE V ( S CERA HUE CA p P E RO E S 

:iGN I FV CATV VO QUE EN CASi EL 50% DE L OS CAS OS DE L A S ER~E DE SHEFTS -

:14) E S TA BA AUSENTE. EN VARI OS CAS OS DE HE R i DA S TOR ACOABDO M! NA ES E N 

!UE NO S E E NCUENT RA AIRE DE BA J O DE L DiA F RAGMA ES OBV¡O PENSAR QUE EL 
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I RE PAs6 AL ; 6 RAX A TRA VEZ DEL DIAF RAGMA . 

EN NUESTRA REVISiÓN HEMOS ENCONTRADO 8 CASOS DE HE~IDAS TORACOA~ 

OMINALES. TODOS ESTOS CASOS ERAN DEL SEXO MASCULINO. LA ED AD MÁ S -

RECUENTE ESTUVO COMPREND I DA ENTRE LOS 21 y 30 AÑOS, CO MO SE PUEDE -~ 

ER EN EL SIGUIENTE CUADRO: 

I 1 A 

21 A 

31 A 

20 

30 

40 

AÑOS 

AÑOS 

AÑOS' 

2 ( 25% ) 

5 ( 62,,5%) 

( 12.5% ) 

TOTAL 8 100 .% 

LA CAUSA DE ESTAS LESIONES FUÉ EL ARMA BLANCA EN EL 100% DE L OS 

ASOS. 

Los SíNTOMAS PRESENTADOS POR EL ENFERMO A SU INGRESO FUERON LOS 

I GUIENTES: 

FIEBRE 

DOLOR 

DISNEA 

4 CASOS ( 50% ) 

2 CASOS ( ?5% ) 

CASO ( 12,,5%) 

Los S I GNOS ENCONTRADOS AL E XAMEN FíSICO ESTAN REPRESENTAD OS EN 

L SIGUIENTE CUADRO: 

SCHOCK 

ENFISEMA SUBCUTÁNEO 

HE MORRAGIA POR LA HERIDA 

3 CASOS ( 50% ) 

2 CASO S ( 25% ) 

CA SO ( 

A TODOS LOS PACIENTES SE LES HIZO ESTUD I O RADIOL 6 GICO EL CUAL -

, 
10 LOS SIGUIENTES DATOS : 

DE RRAME PLEURAL 3 CA S OS ( 3705% ) 

NEUMOT6RAX 2 CASOS 25% ) 

ENFISE MA SUBCUT;NEO CASO 12.5% ) 
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H , D R o N E !,.I;; 1> Ó R A X CASO ( 1 2 c5~ ) 

I CA 50 ( J 2 o 5.'!& ) 

RADiOGRAF ( A5 NE GA T V Á ~ 

EL TRATAM i ENTO QUE 
SE LES HIZO A ESTOS ENFER MOS FUÉ QU I RÚRG I COo 

• TO R ACO TO M(A EX P L ORA DOR A; DOS CAS OS 
JNO DE LOS CASOS S E LE P RACTICO 

oRON EXPLO RA DO S P OR 
v í A. T O R A C O A B D O M I N A L Y L O S R E S T A N T E S F' I I E R 0 N S O M E -

DOS ALAPAROTOM(AS EX P L O R A DOR AS. 

LAS V I SCERA S LE Si ONA DAS FUERON ~ 

HER I DA DEL 
" . 

ESTOMAGO EN 4 CASOS ( 5(Y'~ ) 

HER I DA 
, 

EN CA S O ( 12 o 57n DEL H I GAD0 

HER i DA 
, 

E N CAS O ( I ? 5 '~ ) DEL ca R A Z a N ,- . o l a 

HER ID A DEL I NTEST INO DELG ADO E N 3 CAS OS ( 37 05%) 

HE R ID A DEL CO L ON EN CAS O ( I 2 '-''1-) _ o J)o 

HE RIDA DEL BAZO EN C f\ S O ( i'" c - 01) ': ,, ') :,1 

Lo s O r AS DE HOSPIT AL ! ZACI ÓN NOS DI ER ON CO MO PR OME D I O 28 O rAS ~E l 

~ N OR T I E MP O Fut DE 10 D( AS y EL MAYOR DE 72 OrAS . LA MORT AL I DAD EN 

)S 8 CASOS FUt DE 0%. TODOS LO S ENFER MOS FUE RON DADOS DE ALT A CUR A 

OS . 
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M P I E M A P o S T T R A U M A TIC O. 

EFINI CIO Ng 

P RES E NC i A DE E XUDADO PURULENTO EN LA CAVIDAD PLEURAL 
~ 

OE SPUES DE U 

A HER ~D A PENETRANTE DEL T6R AX . 

T I OLOG í Ao 

EL EMP i EMA PUE DE ORiGIN AR SE POR PROPAGACI6N 
, 

DE ORG ANO S VEC I NOS CO 

O DECIR LO S PULMONES. COMO PROPAGACiÓN DE L A NEUMON r A~ BRON QU!( CT A-= 

l A, ABCESO PULMONAR, TUB E RCU L OS i S 6 Mi COS IS PULMONARES 6 DE UNA iNFEC 

, , ? 

DE LAS PAREDES TORAXijCAS~ MEDiAS T INO O PERiCARDIO Y TAMB IEN DE ZO 

AS SUB D ~ AFRAGM;T ! CA SD D~RECTAMENTE POR MEDIO DE LESIONES PENE TRAN--

ES DEL TÓRAX 6 DURANTE UN ACTO QUIRÚRGICO. 

L AS SA CTE RiAS MtS FRECUENTES SON LOS NEUMOCOC OS, ESTREPTOCOCOS HE 

OL( T i COS, E S TAF I LOCOC OS~ BAC i LOS TUB ER CULO SOS , ESTR E PTOCO COS ANA ER O--

¡O S y BACTER iA S COLER ~ FOR M E So 

EN EST E ESPACIO SOLAME NTE TRAT AR EMOS DEL EMPiEMA CAUSADO POR HER ~ 

AS PEN ET RA NTES DE L T6RAXo 

CASi TODOS LO S EMP ~E MAS POST TRAUM ÁT I COS S E DESAR RO' LAN E N UN HE~ 

OT6 RAX P REEXis TENTE o A CAUSA DE SU COMPORTAM IENTO ESTE E MP I E MA SE LL 

A HEMOTOR~XiCO, POR QUE S E DESARROLLA EN UN HEMOr6RAXo ESTO ES DEB ID 

UN T RATA MI E NT O I NADE CUAD O 6 TA MBI ~N POR LA TARDANZA EN INST iT U i R D ~-

HO TRATAM! E NTO o 

No HAY MARCADA D! FE RE NC ¡ A ENTRE UN HE MOT6RAX i NFECTADO y UN EMP I E 

A HEMOTORtXiCO o SE CLASI F ~ CA CO MO EMP I EMA TAN P RONTO APARECE PUS ES 

ES O O EXUD ADO PURULENTO E N EL PRODU CT O AS PIR AD O (12 )0 



~. 
EL TR A· . . e NTO DE L EMP~EMA H EM OTO RtX ~C O DEB~ SER EL DR ENA J E DijR EC 

o ADECUADO CON RESECCI6N COSTAL . S EGUN SAM SON ( 1.2) g NO HAY LUGAR PARA 

L DRENA JE ~ NTERCOST Al 9 E:XCEPTO EN LOS CASOS HA ROS EN LO S QUE EL PAe! E 

!/ 

E SE ENCUEN T RA DEMAS ijAOO ENFERMO PARA SOME TER S E JI. UNA RE SECCiON COSTA 

N TODOS LOS CASOS SE PRES EN TA UNA EN ORM E CA NTIDA D DE CO AGUl DS y DE F ~ 

~ i NA QUE OB ST RUijR i AN UN CATET ER iNTERCOSTAL. LA PRACTiC A GENERAL~ ZAD 

_ ESPERAR QUE SE FORME P US ESPES O g DEBE MOD~F~CARS E Sij SE DES E A EVIT A 

L PAC~E N TE Or AS y HAS TA SEM ANAS DE ABSORC¡6N T6x~CA o 

L A TOR ACTOM(A CON DECORTijCACi6N V~S CERAL DEBE PRACTiCAR SE A L OS P 

lENTES CUA NDO EL EMPijEM A HE MOTORtX!CO PERS ¡ STE A LAS 4 6 6 SEMANA S DE 

uts DE APLUC AC~6 N DE UN DRENAJE D iRECTO o 

E N NU ESTRA REV ij s ~ 6 N HE MOS ENCONTRADO 4 CASOS DE EMPUEMA POST TRA U 

{ruco, DATOS DE LOS CUA L ES DOY A CO NTiN UAC ¡6Ne 

CA SO ~~ i 6272 . 

L.H.L. MA SC ULiNO DE 24 A~OS DE E DAD, !NGRESO EL OrA, 15 DE OCT U--

RE DE !955 9 ~ON DUAGN6S T¡ CO DE HERUD A PENET RANTE 
p , 

DEL TORAX POR AR MA -

E FUEGO DE ~ ~ HOR AS DE EVO LUCi 6N . 

DESDE SU I NGRESO SE L E PRACT i C6 TRA T AM iEN TO A BASE DE PE N UCili NA 9 

STR EPTOM iCi NA, A C R OMij~~NA 9 T ERR AM UCU NA y TRAN SFUSRON ES DE SANGRE o 

El Or A 26 DE NOV ~E M 8 RE DEL MUSMO A~O 6 SEA 4 1 DrAS DESPU€S DE HA -

ER S i DO HE RiDO SE LE CO NECTÓ SUCCI6N CO N'r { Nu Ao E L i8 DE E NERO DE 

956 SE L E PRACT i C6 RES ECCi 6 N COSTAL y DRENA J E AB i E RTO . 

EL ENFERM O S AL ~6 CURA DO 71 MESE S DESPU {S DE su UN GRE SO. 

COMEN T AR iO . 

E S TE ENFERM O FU{ TR ATA DO EN FOR MA i NADE CUADA DE SDE EL CO Mij E NZO o 

os PR i NC i P I OS DEL TRAT AMUENTO DE TODO HEMO T6RAX NO S E OBS ER VAFON o Si 



~ ES DOS !S ... UE LA EVOLUC¡6N DE LA EN F ERMEDAD HUBIERA SUDO 

' o Es NOTOR iO QUE TA MB l t N SE ESPE RÓ 41 D ( AS PAR A lNSfALAR LA SUC---

, g 

i ON CONTlNUAo 

~ so /1 4161 50 

AoRoV o MASCULiNO DE ~ 5 AÑOS DE EDAO j INGRESÓ EL OrA 8 DE OCT¡ 8 HE 

_ 1956,cON EL DiAGN6s r iC O DE HER i DA PENETR ANTE DEL TÓRAX POR AR~ A DE 

JEG O y EMP ~EMA o SE L E ADM! N¡ STRARO N ANT~B~ 6TUCOS 
? 

'( El D ~ A 

UB RE DE 195 6, SE PRA CT iC Ó DR ENAJ E CE RRADO CON UNA SONDA DE NE L AT ON o 

L 15 DE NOV i E MBRE DEL Mi SMO A ~ O SE PRACT~CA TORAC010MrA CON R~S[C---

i 6N P,a, RCIAL iJE LA OC T AVA COSTILll\ y S E iNSTt"LÓ DFiE ¡\j.!i, J E AS ¡ EH TO o 

7 DE ENE RO DE 1957 SE LE PR AC TIC6 DECORTICAC i ÓN P ULMON AR o El ENFER-

o SAliÓ CURADO o 

OMENTARIO o 

EN E S TE CASO HUBO EL IN CON VE N iEN T E DE HAB ER TEN~OO UN A EVOLUC ! ~N 

UERA DEL HOSP fi TAL DE 7 O( ASo No OBST'NTE EST O . EL ENFER MO RE SPON Di6 

UN TR AT \1! E NT O GIEN D·~R ' G i OOo SE LE PRACTi CÓ DRE NAJE CE RRADO , 0ERO 

N V US TA DE S U FRACA SO S E LE ¡ NSTAL6 DRENAJE ABRE ~TO y HABiENDO OBTE-

i DO UN A POBRE RESPUESTA SE LE PR ACT iC 6 DECOR T! CAC¡ 6N PULMONA R CON f -

iT O FiNAL o 

A S O~' I 1 99 3 o 

AoJo MASCU LINO DE 18 AÑOS DE EDAD 9 iNGRESÓ E L OrA 30 DE AGOSTO -

E 1955 9 3 ME SES DES pu l s DE HAB ER SiDO HER I DO POR ARMA BLAN CA o EN EL 

OMEN TO DE SU I NGRESO P RESEN T ABA LA PARED DEL TÓRA X COMPL ET AMENTE DE-

R tM! O A " 

SE LE A D M ~ N !S TR A RON ANT UB16T i CO S y SE L E 
9 

PR ACTi CO UNA TORA~OTO--

f A L A CUAL NO MOD I F ¡ CÓ EL CUA DRO DE L E NFERMO Y E N vaSTA DE SU FRACA-



o S E PRACT l eO DE CO RT ICAC¡ 6N P UL MO NAR y TOR AC OP~Asr!A EL iO Of 0CTUURE 

E ESE AÑO. 

ASO A # 80607. 

H.M .O o r EM ENINO DE 18 A ~ O S DE ED AD , i NGRE S6 EL o(~ 3 Df F EBRCRO 

E 1958 CON DI AG NÓ STI CO DE HER IDA DE L TÓ RAX CON ARMA C ORTA~ lFo 

SU TR ATAMI ENTO F U{ A BASE DE AN TIBi ÓT iCO S Y P UNC iONES PLEU RAlts -

AS CUA LES SI E MPR E E XTRAJERO! L(QUID O PURULE NT O . EL ENFERMO OEsput s 

E 41 Dr AS DE HOSP i TALIZA C I 6N S AL 16 CURADO. 

OMENT AR i O. 

E N EST E CASO SE PUEDE OBS E RV AR COMO LO S A NT ~ B!6T~C 0 S PUEDEN [N == 

• 
~ E RTO S CASO S AYUDADO S POR LAS PUN CIO NE S PLE URAl. ES CON T R:) l. AF< lA EVOLU= 

¡ÓN DE UN E MPiE MA Y EV¡TA R QUE S E LLE GU E A TR ATA~~t N T C S T AN RAD ICALE~ 

O~ 0 LA DEC O ~T I CAC !6N P ~L MON hR y LA TOR A C O PLA ST~A o 

J 



e A P T U L o V i o 

E R IDA S D ~ L e o R A Z o N" 

L "S H E R i D" S o E L C o R A, l Ó N POR A R M f\ B L A N e" Ó A F<. M A ¡; t:' F" u E e, ,'.' :1 c: ;:> e::, ' í i.: ~~ 

o Gil L ! B R E N O S o N T o o !I S M o R T A L E S P E R o S 1 T I E ¡\j E N U N f, .al t T A t,! (, ¡:;: '1 '\l ~ 0 A [¡ o 

EN NUES TRO MEOl O SE HAN HECHO VARIAS INTERVENC!ON~ S P(? ~~ R~OA S 

ARD~AC A S CON GR AN iXlr o . E N NUES TRA REV I Si6N EN CO~ lR~M OS DOS C~S0 5. 

8 i G G E R E N I 93 9 D i ó U N A M () R TAL IDA o o E 5 o~ y G 1; ~ S VI¡ o L o Y ¡,'I" (,. :; ~ " r.: ~: ¡ ;,: 

ELK ! N REPOR TA 3 MUERTES EN 5 PACIEN T E S DESPU É S OE l. A Si..il \! = 

A o 

D o N fA. L o S O N (6) o P I N A 9 Q U E o E El E N S E R T o M A o (1 S E N e u E N TAL o S S i G i ! J c. f~ = 

ES PUNTOS PA RA EL TRAT AMIENTO DE LAS HER ID~S CA R O i~CASI 

1) A PES AR DE QU E L AS HERi DAS CARDiACAS Ti ENEN UNA GR AN MO R: ALJ=· 

" 

DA D, ALGU ~ OS P ACi ENT ES PU EDEN CUq AR Si N LA !NT ERV ENC~0 ~ Q~i RÚR 

G ~ e A • 

2) EL T R A T A M i E N jO P R E e o z POR lJ N C I R U J A N o [X P E R l OE 1\1 U N e E NT R ü l!<) S 

P i TA LAR l OA D E e u A o o D E S E R P O S j El L E 9 S A l V A R (A L, A rh A Y o " f' A r~ l' fe iJ f.'. 

LOS PACIENTE S 9 QUE S I N LA OPE RACI6 N P ERfCE R~ANo 

3) UN CU ERPO EXTR A~O MET~ LiCO PUEDE S E n LLEV ~ DO ~N l A ~ ( IMA~~2 = 

e A f~ o I A e A s 9 E N e I E R T O S e A s O S 9 o U R A N TE r o D A l A ViD A S ¡ f\l i F: ,>. ~)t l) R ~ 

NOS GRA VE S o 

4) Los CUERPOS E XTRAÑOS QUE DE SPUÉS DE LA REClJPER.~Ci6N O Cp. S¡01~,~f~ 

TRASTORNOS GRAVE S , PUEDEN SER EXTRA~OOS CON REL AT ~VA B~ J A MOR-

TAL !DA D. 

EL PACIENTE SE CONSiDER A COMO UN A GRAV E E~E RGEN C~A 
? 

QUrF'J~:~~C,&' '/ 
\ 

,~ 

EB E SER CO NDUC ! DO DESD E EL PHiME R MOMEN TO Á. L A S",t.A DE: O f" Er<,H~¡O'E S o = 



~ UN GRAN ~0M~ R O DE CA5 CS L A CAU SA DE MUE RTE E S EL T AP ON AMiE NT O OAR-

JACO. A VECES LA LES¡6N ESTt ~N UN VASO CO RO NAR IO QUE PU EDE OC AS ! O-

IR UN DA~O IRREPARABLE EN EL CORAZ6N. PER O PARA MUCHO S AUTO RE S LA -

JER T E EN E S TO S CASOS LA OCASIONA EL T APONA MiE NTO C ARDijAC O . 

CUANDO E L CI~ UJ A N O SE E NCU E NTRA CON UNA HE RIDA 

. !G ADO A OPER AR CON UN MrNI MO DE P~EP ARAC!6 o 

EN EL TAPO NAMI E NTO CARDIACO EL CO RAZ6N SE E NCUENTRA ROD E AD O P OR 

\ n O L S A P E R i C:, R D ¡ CA, i N E X T E N S i B L E 9 L L E N A D E S A N G R r ~ Q U E LE i 11, P ij O E t X ,~ 

\ NDi R S E y POR LO T ANT O NO LL E GA A SU TOTAL DitSTOLE . LA SANGR E r ONGES 

l ONA EL SISTEMA GENER AL Y LAS VENAS DEL CUE LLO o E NT ONC E S S E N OS PR l 

~ N TAN FEN6ME NOS CA RO IORESPIR ATORlpS CO MO DI SNEA , 

l OA CAíDA DE LA T.A. '( LOS S ONIDOS CARDIACO S S E AC E l.EHAI'J y S E DE 6!!.I~ 

~ N. AL EXAM EN FL UORO s c6PiCO S E VEN LOS MOVIMIENT OS CARDiA COS D i SM 1- -

J: DOS . 

LA REGLA ES LLE VAR AL PA C IENTE A LA SAL A DE OP ERACiONES SiN üiL A-

, c¡ 6N, PA R A QUE E N CUA L QUI E R MOM ENT O S E PRACTIQ UE L A 
, 

i NTER VE r C!O N QU I 

5 R G ¡ e A 9 S j ::: s N E C E S A R lOÓ S j N o C o N T I N U A R e o N E L T r¡ A r A M ¡ E N Y o r. () I'j ~~ re f~ V ii. 

J R. DEBE EV i TAR S E SOBREC AR GAR AL PA CI EN T E CO N FL U ¡ DOS ENDO VE NOS02 P O 

JE AUME NTA RIA N L A CONGESTiÓN SO BRE-E X1S TENT E . E N ES TOS CAS OS CUAND O 

3 ~MPRC: SC INDI BLE US/J..R L í QU I DO S ENDO VENOSOS P ARA QUE EL PA C !E1\ TE P t't' = 

~ S ER 
v ~ 

iN TER VE N i OO EL L IQUiDO DE ELEC ClON E S EL P L ASM A . 

~ L P A e I E N T E D E B E S E R D I LI G E N T E M E N T E o S S E R V A o A y S i l A C .i N D ie ! \) I'~ i:. 1:' L. 

' C iE NTE MEJO RA L OS FlU ~ D OS S E SIGUE N AD MiNISTRA NDO LE NTAME NTE Y EL t -

Ui P O L ! STO P ARA SER EM PL EADO Q BIGGER E S M~S CON SERVA DOR, OP I NA OUE = 

EL PACiENTE MEJOqA COMO LO DEMOSTRARrA su CRE C IE NT E T.A. y i J ESTA-

o GEN ERAL ENTONCES SE PDDR( A SE GUiR LA AD MINISTRAC!6N E NDO - VENOSA V -



P d 

_ MISMO TiEMPO INSERTAR UNA CANULA DENTRO DE LA GAV~DAO P E RijCAR DICA 

~RA ALIVIAR LA TENSiÓN iNTRAPER1CÁDICAo S E PUEDE ESFE:'RAR 
, v 

UN MAXIM O 

~ HORA PARA OBSERVAR SI 
!J 

LA RECU RRENCtA DE L TAPONAMIE NTO ES RAP1DO o 

NO ES AS( SE PUEDE SEGUIR CON EL TR ATAMIENTO CONSER VADOR TAMBi¿N 

PUEDE USAR LA SANGRE IN TRAPER I C~RDICA PARA AUTOT RANSF USY6N o 

EN NUESTRA REVISI6N ENCONTRAMOS 2 CASOS DE HERIDAS DEL CORAZ6N o 

CASO A. # 76 635 0 

M.P.M. MASCULINO DE 20 A ~ OS DE EDAD, I NG RES6 EL OrA 10 DE DiC I EM= 

~E DE 1957 CON DI AGNÓSTICO DE HERIDA PENE TRANT E DEL T 6RAX POR ARMA -

_A NCA, DE 2i HORAS DE EVOlUCI6N o 

EN El INGRESO SE PRESENTÓ UN ENFER MO EN SH O CK~ CON UNA HERIDA 

JCCIONANTE A NIVEL DE lA TETillA IZQ UI ERDA o 

SE HIZO DIAGNÓSTICO Mt D ICO y RA DIOL 6GiCO DE HERI DA DEL CORAZ6N 

JN HE MO PE R ICARDIO o 

EN EL TRATAMIENTO SE LE PRACTIC6 PUNCI 6N PER!C~RD!CA o LA EVOLU-

16N Ful SATISFACTO RI A y EL ENFERMO SALiÓ CURADO DES puls DE 13 OrAS -

HO S PiTAliZACiÓN. 

MoH.R. FEMENINO DE 23 A ~OS DE EDAD9 INGRES6 El 7 DE D ! C ~EM BRE DE 

)57 CON UNA HERIDA PENE TRA NTE DEL TÓRAX POR ARMA BLANCA DE I HORA DE 

fOlUCIÓN y PROBABLE TAPONAM I ENTO CARDIA CO o 

El TRATAMIENTO FU{ A BA SE DE FLUIDOS ENDOVENO SOS y SE LE PRACTI-

5 PUNCI6N PERiC~ROICA HABIEND6sELE E XTRA(DO 75 CC o DE SANGRE o 

El ENFERMO SAll6 CURADO DESPU{ S DE 7 DrA S DE HOSP!TAlIZA CI6 N o 

CO ME NTAR!Oo 

E N ESTOS DOS PAC ¡ EN iES BASTÓ UNA SOLA PUNe! ÓN PA RA QUE EL TAP ONA 



r P.18 t I r,-;'i,·~~' t " te N~' .(') ¡, , 
; ,j...J. ~h I .... ~ ¡ . ''t<" \ ,~>;::. ','( , , .... 

I UNI V!:R51C;lG.I'" ;.,i;:, "b fi"lcV"¡;"10 H 1 
~---,~--~..=.:;--.:.:=....:-:-::::=-~=-...:--:--=---" 

lENTO CARD¡A~O DES APAR E C i E RA • 

. EVADO B iEN Y NO HUBO NECES ID AD DE LLEG AR AL ¡'A f AM i ENTO QU l R0R GI CO a 

~ EL SEGUNDO CASO A PES AR DE LA P E QUE~A CANT ! CAD DE SAN GRE EXTRA l OA 

\ B í A U N T A P O N A M ij E ~ ·l T O e A F< D i A e o 8! E N M A N I F n F :; T 1) Y' ~ \~ [ ro s 1 A B A F o N i E. I\! o o 

4 P ELIGRO L A ViD A D~ L EN F ~R M O . E S T o E S F' () ,: n 1':; L ~ .;¡ J ¡:: S lJ e t. D 11, '{' P :~ U E L A 

Q 

: M 8 R A N A P [ R ¡ e A R D n e JI. ro.: s RE L A T ! V A "l E N T [ i I\J E )( T ¡c. i~:' ~ ;] t E '{ L'~! ¡J 1;:.. :,,1 o PE R I e ¡l. fi D i e 

~U DO POR PEQ U~~O QUE S E A PUEDE OCASIONAR SIG~OS AlAR~ANT ES o 



I )- ' SE HI ZO UN ES TUD !O DE 13 CAS OS DE HER I DAS PENETRANT ES DE L r 6 RAX 

· EN E L S ER V IC i O DE C¡RU~(A T O R~XICA DEL HCSP!l Al ROSALES o 

Los CASOS ANA LIZADOS F L S"' )( e) " A <, r. '1 l i N' o r. ¡lO I 84%0 y ;.:' •• _ l.,. .\. lVI V J\. , l: :;; Q - . ~ 

NI NO E N 8 0 16% 0 

3)- LAS HER I DA S P EN E T R ' NTES DEL r6RAX PRE DOMINA RON E N L A TERCERA ot-

CAD A DE LA VIDA CON 44 088%Q 
~ 

HEMONEU MOTOR AX EN EL 

NEU Mo r6RAX EN EL 8 0!5%. HERIDAS TOR ACOABDOMiNA L E S l o 88~ o " EMP I r, 

5 44% , .~ -¡')% M A S E N E L. o - o 9 H E ,;~ ! o A S o E L e o R A Z o N E N E L. / o i ( _ o o 

" 5)- ~ N L OS CASO S DE HEMor6RAx. 95% ERAN DE L SEXO MASCULI NO V 5% DE 

SEX O FE MEN INO o 

6)~ L A S ARMAS BL ANCAS PROOUJEF<ON EL 6705% DE L OS :~ ASOS DE HEM OT ÓRAX o 

7)- EL T RAT AMIENTO EN LOS CASOS DE HEMor6 RAX FU{ CONSE RVADOR EN 20 = 

CAS OS (50%)9 A BASE DE: TORA COCEN l ES! S EN 19 C/~ S:JS (41 0 5%)~ '¡' EN 

U N e A S O S E P R /\ e T ! G i.5 r o R /\ e' 10M ( A 9 C o N U N A. M o F( r 11 LID A o o E L. 0% o 

8) - EN L OS CASOS DE HEM ONEUM o r 6RAX E L 84 059% E RA DEL SEXO MA SCULIN O 

y !5 038% DEL SE XO FEMEN INO o 

9) - EL AR MA BL ANCA F U{ L A CAU SA DE LAS L E SIONE S E N 84 059%9 y EL hR-

MA DE F U EGO E N 15038% E N L01 CASOS DE HEMONE UM OT6RAX o 

0)- EL T RAT AMI E NTO FU{ A BA SE DE P UNCION ES EN 10 PAC I ENT E S (76 0 9%) , 

y CONSERVAD OR EN 3 CASOS (23 07%) 0 T OD OS SALIERON CURA OOS o 

1)- EN L OS CASOS DE NEUMor6RA X TODO S lOS CASOS FUER ON DEL SEXO MAS-

C ULIN O o , 

2)-~ A CAUSA DE LA LESiÓN FU{ E l ARMA BLA NCA EN 66 0 4% y EL ARMA DE -



3)~ El TRATAM1E NTO FUÉ CONSER VADOR y TODOS LOS PACIENTES EVOLU CIO NA-

RON E SPONT~ NEA MENTE9 EN LOS CASOS DE NEUM OT6RAX. 

4)- LA T OTAL!DAD DE LOS CAS OS DE HER i DAS TOR ACOA BOOMINALES E~AN DEL 

SEXO MASCULINO . 

5)- LA CAUSA DE TODAS LAS ~ESIONES DE LAS HER~DA S TORACOABDO M!NALES 

rUÉ EL ARMA BLANCA o 

6)- EN LAS HERIDAS TORACOABDOMINALES LOS ÓRGANOS AFECTADO S FUE RO N: -

EL ESTÓMAGO EN 4 CASOS (50%)9 EL INT E ST I NO DELGADO EN 3 CASOS --

(3705%) y EL COR A Z6N~ H(G ADO, BAZO, y COLON I VEZ CADA UNO (12 0 %~ 

7)- EL TRATAMI ENTO QUE SE 
~ 

HIZO A LA S HERIDAS TORA ,O ABDOMINALES FUE 

QUIRÚ RG iC O, CON 100% DE ÉXITO. 

8)- EL EMPIEM A POST TRAUMtTICO REPR ES ENT6 EL 5044% DE TODOS LO S CASOS 

9)- EL TRAT AMI ENT Q EL EMPIEMA POST TRAUMtTI90 rUÉ EN UN CASO A S ASE D 

PUNCIO NES PLEU RA LES 9 EN OTRO SE HiZO TOR ACOTOM(A y DRE NAJE ABiER T 

y EN LOS OTROS DOS, DECORTICACI6N PUL MONAR o MORTALIDAD 0% 0 

0)- Los DOS CASOS DE HER ! DAS DEL CORAZ6N REPRES ENTARON E L 2 0 72~ DE LO 

CASOS o 

1)- EL TRATAMiE NTO DE LAS DO S HER I DAS DEL CORAZ6N Ful CONSERVADOR y -
~ y 

SE LL EVO A CABO CON E XI TO o 

,- ) ¿ - LA MOR T ALi DAD GLOBAL DE LOS 13 CASOS TRAT ADOS Ful DE 0% 0 
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)- KENDRICK INTRAA RTERIAL H¡PERTONIC S ALI NE SOLUTI ON IN EXPERIME~ 

TAL SHOCK, PROC e SOCo Exp. SiOL. & MEO. 47-178-191 AUG. 

1943. 

)- KING, JAMES D. Y HAR~ IS, JAMES H. "HER!DAS DEL T6RAX ENTRE EL PER 
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PAG. 199. 
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AUGUST. 1943. 
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REVISTA DE CIRUG(A TORÁXICA. FEBRERO Ig46. 

) - SEELEY. S.F. INTRAARTERIAL BLOOD TRANSFUS i ON ANNo SURGe 78.73 3 

735- NoVo 1949. 

)- S HEFTS 1 L . M. ANO DOU8~ E.A.8 THE MANAGEMENT FO THORACIC ANO THO-

RACOABDOMINAL WOUND IN THE FORWARD AREA IN THE SICI 

L I AN ANO THE ITALIAN C MPAIGNS. J. THORACIC . SURo 9 ~ 

15-205 .... ~ 23, JUNE 1943. 
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3)- WILLN ER 9 CHARLES . Eo HER IDAS DE GUE RRA DEL APA RAT O RE SP iRATORIO 

. TOR ~X I CO . C IRUq(A GINECOL6 GlC A OB ST{TRiCA o Val . 97 PAG , 

735 0 

r)- ROCK E Y E.E. TR ATAMiEN TO DE HE RIDAS TOR tXiCAS y TORACOABDO MUN ALE s 

EN L A ZONA DE COM BA TE DE COREA o T HE J OURN AL OF T HORAC~( 

SURGE RYo VOL . 24 , Nov ., 195?0 Nao 50 


