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INTRODUCCION

FE] presente trabajo tiene por objeto tratar de resu-
f¥as indicaciones esenciales que se deben observar ante
Xraumatismos y heridas del térax, ya que buen ntimero
easos, constituyen seriag emergencias médico-quirdrgi-
1

Me propongo desarrollarlo siguiendo el plan que abajo
0 2 conocer : :

1.—Historia.
2.—Clasificacion.
3.—Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio.

" 4.—Efectos de los traumatismos y heridas del térax
y su evolucién,

5.—Tratamiento Médico-quirdrgico.
| 6.—Presentacién de casos.
7.—Conclusiones.

8.—Referencias.




HISTORIA

"‘Revisando los datos que hemos tenido a mano, nos
Bios cuenta de las diferentes etapas por las cuales fue
sario pasar para establecer las correctas normas de
ducta, en el tratamiento de los traumatismos y heridas
Sktorax.  Meola y Reidinger (1), (2) hicieron experi-
Bintalmente accidentes y vieron eémo las conmociones to-
teicas pueden ser causa de muerte sin que a la autopsia se
fikicra comprobar ruptura de ningln érgano intratora-
o v llegaron a la conclusiéon que la causa de la muerte
in stibito descenso de la tensién arterial, por excitaciéon
cta del Neumogdastrico. Acerca de la llamada maéascara
mética o cianosis cervicofacial se han hecho estudios
idAlemania por Perthes, Braun (3), (4) y en Francia
Lejars, Morestin, Mauclair, Burnier (5), (6), (7) y
y llegaron a la conclusién de que es una manifestacion
Ylos traumatismos del térax sin que necesariamente haya
6n de visceras intratoracicas. Celso (9), establecié la
rencia entre heridas penetrantes y no penetrantes.
Blhbrosio Paré (10), establecié que una herida cardiaca
iproduce muerte inmediata. Miiller (11) vié vivir a un
dividuo, dieciséis dias después de haber sufrido una he-
en el ventriculo derecho. Santorini (12), demostrd
Bperimentalmente que una aguja podia atravesar el cora-
de un animal inpunemente, Plater (18), introdujo un
po extrafio en el corazén de un cerdo y después de seis
fieses, el animal no habia manifestado ninguna molestia.
Bera Morgagni (14), la causa de la muerte en las heridas
[ corazén es el hemopericardio que se produce. Jobert
sLambelle (15), dijo que las heridas penetrantes no eran
Imente mortales. Koening (16), pensé en la conve-
encia de suturar las heridas del corazén y Del Vecchio
l7), relaté sus experiencias en perros en 1895; pero no es
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sino a Rhen (18), a quien le cabe la gloria de haber sutd
rado por primera vez un corazén humano, hecho defendid
por Griswold y Maguire (19), (20). Durante la guerg
de sececion de los Estados Unidos de América, las estadig
ticas establecidas, demostraron el alto ntmero de decesd
inmediatos o tardios consecutivos a las heridas del torag
En la guerra de 1914-18, el porcentaje de curaciones obfd
nido mediante el tratamiento oportuno, aumenté considl
rablemente. (Le Brigand 21). En 1917 Turner (22), tu
un caso de herida por bala de ametralladora, la cual 8
alojaba en plena cidmara ventricular izquierda, intent6 §
extraccion pero debido a que la menor manipulaeién eg
suficiente para que el corazén detuviera sus latidos, decidd
mejor no hacer la extraccién y se limité a suturar la bl
cha. A las doce semanas el electrocardiograma fué noj
mal y veinte afios més tarde, el paciente se encontrall
gozando de buena salud. Los Rayos X mostraron un ball
en el sitio antes mencionado, cuya base coincidia con 1
base del corazén, el vértice con el del corazén y se podf
ver céomo con cada sistole, efectuaba un movimiento ped
dular: lo cual viene a comprobar el hecho que los cuerpg
extrafios no siemprc dan molestias; este hecho tamb
ha sido. comprobado por Harken (23) en la segunda guers
mundial. En Guatemala en 1927, fue atendido un nifio P
Wunderlich (24), por presentar herida con penetracién
cuerpo extrafio en el corazén. En 1937, fue atendido pal
Ruano, Penedo y Martinez (25), (26, (27) en el Hospitdl
General, un caso ‘de herida del corazén ocasionada Péi
arma blanca. En 1944, fue atendido en el Hospital Geng
ral por Gonzéilez R. (28), un paciente que presentaba hg
rida por arma blanca en el hemitérax izquierdo, habient
hernia epipldica a través de la herida toracica. g

¥
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CLASIFICACION

Sin lesién Contusiones simples.
Visceral: Fracturas no complicadas
: (Unicas y multiples).

i Traumatismos

Con lesién Fracturas complicadas
Visceral: Hundimientos del térax.

r r
Arma blanca (espada, cuchillo,
Por el agente etcétera).
causal: Arma de fuego (bala, proyectil,
estallamiento).
i1 Heridas \ Por su (Longitudinales, cblicuas,
1 direccion: transversales).
Penetrantes.
Porf s*;;. didad: J{ No penetrantes.
| pro undi - | Transfixiantes.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

¥ Los pulmones estan constituidos por tejido esponjoso
Wolastico, distendido por la entrada de aire a través de los
onquios, esta entrada de aire depende de un vacio que se
ea alrededor del pulmén y se debe a una presién negativa
mas o menos seis g diez milimetros de mercurio; es el
sultado de la estructura semirigida del térax y de la
Pabilidad de éste para cambiar su volumen. El térax esta
mpuesto por las costillas, el diafragma y el mediastino
ig. N9 1). Las costillas tienen articulaciones que las
cen movibles, hacia atras y hacia adelante. El diafragma
Tone movimiento de arriba hacia abajo y el mediastino nor-
f8.Imente es flexible y puede oscilar de un lado a otro. El
Baovimiento hacia arriba del diafragma y el hundimiento
B 1as costillas, permiten en la espiraciéon que el volumen
b 1a caja tordcica disminuya y en la inspiraci6n, las pare-
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| i i6 i 1 otro
ya que éste altimo tiene una presiéon negativa y en el o

existe la presion atmosférica (Fig. N° 2). Segundo, al

Fig. N? 1.

des laterales, posteriores y anteriores se levantan y el
diafragma baja sucediendo lo contrario. La presién nega-
tiva que existe entre las dos pleuras est4d en su minimo
(menos de seis milimetros de mercurio) durante la espira-
cion y estd en su maximo (de nueve a diez milimetros de |
mercurio) durante la inspiracién. Ademaés, existe una fuer- |
za de cohesién molecular entre la pleura visceral y la pleu-
ra parietal que ayuda a la expansién de los pulmones. Las
pleuras tienen su superficie hiimeda y actian como sucede |
con las manos hiimedas que se juntan y se separan lenta- |
mente. EI espacio entre lag pleuras es un espacio virtual {
pero como es comun decirlo, la naturaleza odia al vacio v
el espacio. virtual al sélo permitir la entrada de aire, se
vuelve un espacio real y la presién negativa desaparece. .
Veamos ahora lo que sucede al abrir al aire una de las pa~ !
redes toracicas, la derecha por ejemplo: primero durante
el descanso entre la espiracién y la inspiracién, existe una
ligera desviacién del mediastino hacia el lado izquierdo

Fig. N° 2.

solo inspirar el paciente (.Fig.' N 3), el 1au'e Zril;flanzg;a:
traquea y llena el pulmén 1zqu;er‘((iic;, g)lf;?en:agrz son negs
iv. lado izquierdo que acaba : : :
fil:sirii?clién del ?nedia‘stino hacia e§t-e mismo lado, mle??gi
- que el pulmén derecho, en-contrar%‘dose con ucflz} p: :lré.i
 ligeramente negativa en los bronquios y la atmo: e(llfel Ire-
-dedor de la pleura, se colapsa por comple_t.o y par ed g‘ o0
aire que le queda, emigra hacia el bronquio 1zq1}1e‘r 0. e
' cero, durante la espiracién (Fig. NQ 4), la dlsmlnul(.::io del
 1a presion negativa del lado izquierdo .causa la sa (lieasalir
aire de este pulmén, pero parte d.e este aire en Iulgar © sallr
sdirectamente por la traquea, emigra .hama (_.el pu montep La
to, el cual colapsado se levanta e infla ligeramen 1. o
desviacién mediastinica hacia el lgdo.san‘o durante la s
Ppiracién y hacia el lado traumatlzafi‘? durantu’e la e;ip;;'ti-
teién, se llama “flutter mediastinal” u “ondulaciéon me
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Fig. N¢ 3.

Fig. N°? 4.
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b pica”. Estos cambios en la funcion normal del térax, que
 resultan en una herida abierta del mismo, son la causa de
los efectos siguientes: 1.—Colapso mas o menos completo
en el.lado abierto, la tnica parte del pulmén que quedaria
 expandida en una herida abierta del térax, seria la parte
‘que por una causa u otra, hubiera tenido su pleura visceral
adherida a la parietal; 2.—Colapso parcial del pulmén del
lado intacto, debido a la desviacién mediastinica, tanto du-
‘rante la espiracién como durante la inspiracién, el pulmén
del lado opuesto a la abertura, no estd totalmente expan-
dido. E1 Gnico caso en el cual no existe este defecto, es
cuando por una razén u otra, el mediastino se ha vuelto
rigido; 3.—Aumento del aire estancado en el circuito bron-
quial: como vimos durante la inspiracién, el pulmén del
lado sano se llena en parte con el aire aspirado por la tra-
L quea, pero también un pequefio porcentaje del aire que lo
'va a llenar, viene del pulmén del lado herido. Al contra-
rio, durante la espiracién, una pequefia parte del aire que
va gsaliendo del pulmén sano, no pasa a la traquea sino se
va a perder al pulmén del lado herido, el cual se estd in-
flando parcialmente. De este modo existe una cierta can-
tidad de aire estancado, ademas del aire residual; 4.—Inter-
ferencia con la funcién cardiaca, al existir desviaciones del
fmedias’cino de un lado y otro, existen también desviaciones
de los grandes vasos, sobre todo, de las venas cavas, con lo
cual puede interferirse el regreso de la sangre al corazon
derecho y, ademés, en ciertos corazones irritables, tales
flesviaciones son causa de arritmias méis o menos controla-
Bles y que interfieren con la funcién éptima del corazdn;
b.—Respiracién paraddjica: otra consecuencia de los trau-

matismos de la pared torécica, es la existencia de movi-
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miento anormal de la misma. Atn suponiendo que no exis- |

ta herida toricica abierta, el hecho sélo de que la caja
pierda parte de su rigidez, permite en casos de fracturag
extensas de las costillas, que el segmento de la pared tor4-

cica traumatizada, se hunda durante la inspiracién (al au-

mentar la presién negativa intratoracica) y al contrario,
regresa para afuera hacia su posicién normal durante la
espiracién en lugar de permitir que el pulmén se vacie de

“su aire durante esa funcién (Fig. N° 5). Estos movimien-

tos en direccién opuesta a lo normal, se llama “respiracién

paradéjica” y causa: primero, incapacidad pulmonar para .
vaciarse suficientemente durante la espiracién; segundo,

incapacidad pulmonar para llenarse en inspiracion; ter-
cero, en casos de movimiento paraddjico muy marcado,

puede existir también interferencia con la funcién cardia- -

ca por ondulaciones mediastinicas (Herrera 29).

Fig. N¢ 5.
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. EFECTOS DE LOS TRAUMATISMOS Y HERIDAS,
EVOLUCION

WContusiones:

‘ Todo paciente que presente contusiones toracicas, de-
iberd ser bien examinado clinica, radiolégica y electrocar-
fdiograficamente con el fin de descartar una posible lesién
visceral y sus secuelas posteriores. EIl sintoma predomi-
knante es el dolor el cual es debido a la lesién sufrida por los
fnervios intercostales.

 Fracturas Costales:

Ocurren por lesiones directas de la caja tordcica pero
Epueden también ocurrir espontidneamente, predisponiendo
flos esfuerzos musculares, los quistes, los tumores, lag in-
ecciones cronicas, el mieloma, etec. Los sitios de fractura
imas comunes son de la cuarta a la octava costillag en Ia
i region comprendida entre las lineas axilares anterior y pos-
E terior y cerca del angulo costal. Como manifestaciones cli-
Fnicas debemos recordar la respiracion dificil que se observa
Fen pacientes de este tipo. Las fracturas costales pueden
{ser no complicadas, tnicas o multiples o, por el contrario,
omplicarse con lesiones intratoracicas, pues los fragmen-
tos costales pueden sufrir desplazamientos y convertirse en
:Ver‘dad‘eros agentes vulnerantes. Cuando hay herida intra-
tordcica asociada causada por el desplazamiento de las
*costillas hacia adentro o cuando las fracturas son capaces
de ocasionar serio dafio a la caja toracica, habra respiracién
‘Paraddjica y, por consiguiente, irregularidad en la meca-
ica respiratoria. Como dijimos anteriormente; los trau-
‘Matismos directos de la caja toracica, pueden fracturar las
Costillas y a veces tales fracturas son a uno y otro lado del
esternén, lo cual ocasiona un considerable esfuerzo espira~
torio y el paciente sufre hipoxia, pues dentro del arbol hay
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¢ la cabeza. Manifestaciones clinicas: “prima facie”, zonzs

Vr‘ojas sobre un color azul vinoso, sin presentar u’n jco:o e

coloracién uniforme, pues hay bandas de color r'n-as intenso.

Si se comprime con el dedo la piel de estos pacientes, vere-

mos que se logra desaparecer parcialmente el tono. ,de co-

loracién y que una vVezZ suprimida nuestra compres1og, r;a;
aparece. En los 0jos ocurre una ver'dader% her.nor?ag :
subconjuntival. A los pocos dias 1§L co}oracmn dlsrglnuyo
de intensidad, pero sin sufrir modificaciones de cquﬁor «z;rlr;

se observa en las equimosis. Se encuentra desc?l 0 biCi:
el caso de una nifia de diez afios de edad que a} ir Tnt. i
~ cleta, sufrié un traumatismo brusco al romperse € 11111(;0
del vehiculo, cayendo cnntra el asfalto: en ese morlne "
le pasé sobre el muslo otro Vehiculo‘;’ sin embario, 'i iza_
fixia traumatica que después vpre?sento, fue causada u "
mente por el traumatismo torécico. No es neceslza:rlod ;1 él
haya traumatismo violento para que veamos rea ga e
sindrome que hemos deserito, pues .en el Bellevue’ (()isp !
de New York, fueron admitidos seis casos de‘sp}1es e qu

se di¢ falsamente el grito de “fueg.o” en un cine vecm(;).
Coleman (32), cita el caso de un paciente que fue p?e;lsa. 2
por un camién en la parte super‘ior' del ‘.abdomen fa }n erio

del térax quien a pesar de haber .51do hl?el'rado rap.ld.afmez;
te, realizé el sindrome de compreslénforacma y -rel‘flrlo ;nré
i tarde que habia sentido una sensacion c’omo si la sang

! {yera forzada hacia la cabeza y que habia llegado u,n nrllo-
mento en que perdié el conocimiento, el. cual recobrd z’;m ,?S
diez minutos, quejandose entonces unicamente de v1s1o,n
nublada la cual él comparaba como cuando se ,vev a tra.v.es
de la niebla. Al examen clinico se comprobd otorragia,
hemorragia subconjuntival con exoftalmos y e(%ema palpe-
bral, se encontro, ademas, fractura de dos costillas, edema

poco aire debido a la depresién del esternén y a la cantidad
de aire que se pierde en cada espiracién. Tales pacientes:
constituyen una urgencia en la préactica médica, pues, ade-
més de la hipoxia mencionada, no pueden toser y por consi- -
guiente, no son capaces de expulsar sus secreciones bron-
quiales lo que constituye un terreno propicio para las com- |
plicaciones (atelectasia, pneumonitis, etec.).

Fracturas esternales:

Generalmente se observan en el manubrio con poco o
ningtin desplazamiento, sin embargo, puede haber traslape
de los fragmentos o desplazamiento de los mismos, lo cual,
necesariamente debera hacer cambiar la normga de con- |
ducta. También puede haber separacién de los cartilagos |
costales, ocasionada por un violento traumatismo sufrido
en el térax. Sindrome de compresién toraciea: Keen (30), |
cree que hay dilatacién de los capilares con estasis de san- |
gre desoxigenada, pero sin producirse verdaderas extrava-
saciones con excepcién de las producidas debajo de las
conjuntivas. Actualmente se explica el hecho, haciendo |
intervenir dos factores: compresiéon toracica y esfuerzo.
La brusca compresién toracica establece un reflujo de san-
gre hacia todas las venas del sistema cava superior, sangre
que no puede ser distribuida en el torrente de los miembros.
superiores, porque estas venas, poseen un perfecto sistema.
valvular; entonces esa columna de sangre venosa, se Ve: |
obligada a elevarse en territorio exclusivo de las yugulares, |
cuya total subdivisién venocsa es pobre y de mal sistema
valvular. Asi, primero hay dilatacién y después ruptura
de capilares ¥ venillas atascadas de sangre desoxigenada.
El hecho que el paciente “trate de hacer espacio”, acre-
cienta o redobla la hipertensién del sistema yugular con lo
que se ve bien claro, la doble intervencién que produce ek}

. . . . i6on pulmonares.
reflujo de columnas venosas a partir del térax superior y congestion p
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Heridas:

Consideraremos dos tipos de lesiones: segiin que el

torax esté cerrado o abierto después que se han ocasionado
dichas heridas; en el primer caso, puede haber derrame
hemorragico o gaseoso. EI derrame hemorragico puede
ser debido a herida de un vaso pulmonar o parietal, o a 1a
ruptura de una adherencia pleural en el momento del co-
lapso pulmonar. La hemorragia se detiene sin saberse la
razén precisa, en general, cesa cuando hay un derrame
poco importante. Debemos recordar que el mencionado
derrame, ocasiona colapso pulmonar, irritacién pleural y
exudacién. Derrame gaseoso: raramente proviene de un
derrame alveolar o bronquial, a menudo es de un bronquio
fuente, lobar o segmentario. Frecuentemente estas aber-
turas bronquiales funcionan como valvulas: los labios tisu-
lares o un codgulo, permiten el paso del aire a la cavidad
pleural en la inspiracién o en el curso de esfuerzos espira-
torios hechos con la glotis cerrada o cuando el enfermo tose
0 se queja. El aire puede tomar tres destinos: a) perma-
necer en la pleura y crear pneumotérax valvular; b) puede
haber insuflamiento del mediastino y comprimir el pulmén
o los vasos; ¢) puede fluir por la brecha parietal y crear
enfisema subcutineo extenso. Caso del térax abierto: la
cavidad pleural comunica con el exterior, el pulmén total-
mente colapsado, la hemorragia puede exteriorizarse, en tal
caso recordar los peligros siguientes: a) desequilibrio car-
dio-respiratorio por lo cual puede haber traumatopnea; b)
las heridas vasculares se abren a cada esfuerzo espirato-
rio, lo cual ocasiona aumento de la presién mediastinica y
la hemorragia puede tomar alturas alarmantes; ¢) la cavi-
dad pleural abierta puede contaminarse masivamente.

Herida pulmonar por contusién tordcica:

Presién repentina intrapulmonar. Anatomfa Patolégi-
ca: ruptura de los alvéolos y de los vasos intrapulmonares;
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reflujo de liquidos o fliiidos pulmo.nar‘es al territorio k}rl'or}-
guial y edema pulmonar e hipoxemlg. El gdema y e.l re : 1}11;10
pueden ocasionar atelectasia. Manifestaciones chm‘oasiox e-
moptisis, puede haber rezumamiento d-e sangre por la o‘:a
y la nariz, disnea la cual es leve al principio pero awmeg a
con el progreso de la hemorragia y del edema pulmonar, res-

‘piracién ligeramente aumentada, percusién mate segun sea

el derrame. A los Rayos X: imagen de consolidacién.

Herida pulmonar por proyectiles:

El impacto de un proyectil ha podido produ'cn', :;1;
abrir la pleura, contusién pulmonar que termina porhcr oar
un hemotérax y/o un pneumotdrax; g’eneraln.qente la derlt.
pulmonar‘ implica herida penetrante. . Estudiaremos osEl-
pos de heridas pulmonares: periféricas y’cen.?ral‘e‘s. ; ;1
las primeras las lesiones radican en el pafenqulma ;)g?slos
nando derrame sanguineo grande o pequeno. Los alvéo
y canales alveolares desgarrados, son sella<.ios por el h:rrilgr;
toma y no dejan fluir el aire. La oportunidad 1(1&(31 cur i(rzl o
de estas heridas es mayor. En las segundas, el dano nte
resa los vasos y gruesos bronquios. Como’consecueﬁlcg d:z)
heridas pulmonares, puede presentarse _el smdrorjafe ;\mad ™
“pulmén htimedo” (83), debido a la 1.nterven01on de o8
factores: hipersecrecién alvéolo:bron«qulolar. y pareslla,, qri_
interesan la motricidad bronquial. So})rew’ene en’ as Pt
meras horas o en los primeros dias y alin mas tar.d’lamer:3 deé
Hay invasién de sangre a los broanuos. Tamb.len pu de
presentarse coincidiendo con una n}amobra cualquiera, co o
una puncién, o simple desplazamiento del enfermo. con
fin de tomarle una radiografia. Puede V’erse, .a31mlsm?,
como complicacién post- operatoria, desp'ues.fie mterve}'ur
un hemotérax cualquiera u otra comphcaa?r} d.e hverlfia

toracica, y si coexiste con un estado de desequilibrio cardio-

. respiratorio, afrontaremos una gituacién dramética. Sus.
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manifestaciones clinicas son: tos en accesos que exacerbg
con el menor esfuerzo, seca al principio, después expecto-
ra una mucosidad adherente, clara, tefiida de sangre en
casos de herida del pulmén. Entre los periodos de tos, se
o.yve silbidos o ruidos espumosos (de cerveza). Hay insilfi-
c.len-f:ia respiratoria, disminucién de la ampliacién toracica
tiraje a veces; vibraciones vocales disminuidas, ester‘tores:
ro?cantes y sibilantes diseminados. A los Rayos X: puede
existir imagen parecida a la Pneumonia por aspirac.i(’)n

Heridas por explosion:

i é)elpenden de la po‘sicic’?r'l del individuo y de la intensi-
ad de la (?xploslon. Los tejidos blandos pueden ser heridos
y las cost.ﬂlas pueden dejar impresiones equimoéticas y ‘la
hemorragia puede ser importante. Las manifestaciones
que plfresenta un paciente de este tipo son: shock, disnea
cianosis, tos, hemoptisis. , ,

Traumatismos y heridas del coraziém:

' Desde que la sutura del miocardio es una realidad, han
dejado de ser necesariamente fatales y se habla de cur,acio—
nes hasta del 509% seglin Bigger (34). EI corazén dére
cho debido a su situacién anatémica que lo hace estar cas;
en ~contac’co con la pared toracica, es el més frewcuentemeﬁte
dafiado, .las lesiones se observan en el siguiente orden de
f?ecuencm: ventriculo derecho, ventriculo izquierdo, au-
ricula derecha y auricula izquierda. Pina (85) y Ma’trtia-
rena (36), dan la siguiente estadistica en sesenta y ocho
casos observados por ellos, v

Ventriculo derecho 33

Auricula derecha ... . . 6
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Auricula izquierda ..o 5
Ambos ventriculos ..o 2
De cavidad indeterminada ........ooommrmmenees 3

El elemento contundente puede ser arma blanca (cu-

[ chillo, lanza, estilete), proyectil de arma de fuego, por

elemento romo provisto de gran fuerza o velocidad (piedra,
garrote). En todas las estadisticas predomina el arma

| planca y llega a constituir el noventa por ciento de los
} casos. En cuanto al mecanismo de su produccion se refie-
re, puede ser alcanzado el pericardio s6lo; o bien sin lesion

pe‘r‘icérdica puede haber lesién del miocardio, como conse-

© cuencia de la constriceién o aplastamiento que hace a tra-

vés de él, la fuerza del agente vulnerante. Hay también
heridas del pericardio y del corazén simultaneas y consti-
tuyen las heridas transfixiantes de los clasicos. También

' puede haber estallamientos del corazén por hipertensién

brusca producida por la entrada del proyectil en una de
sus cavidades; tal estallido se realiza en una cavidad llena
de liquido obedeciendo leyes fisicas. Las heridas pueden
ser longitudinales, transversales, de orificios irregulares,

"la intensidad de las lesiones producidas no es la misma,

pues el pericardio puede mostrar amplia brecha y el mio-
cardio tenerla pequefia o viceversa. Tillaux (37), ha re-
conocido heridas del corazén que mostraban inclusién de
cuerpos extrafios, unas veces punta de arma blanca, otras
permanencia de proyectiles en las eavidades, lo que signi-
fica puerta de entrada y no de salida. Creemos convenien-
te mencionar la llamada area topografica de las heridas
cardiacas o “zona peligrosa de Ziedler” (38), sus limites
son: a la derecha el borde izquierdo del esternén; a la iz-
quierds la linea axilar anterior; hacia arriba, la segunda
costilla y por debajo el limite de la octava costilla (Fig.
N¢ 6). No toda herida que radica en dicha area, interesara
irremediablemente al corazoén. Manifestaciones clinicas de
lag heridas cardiacas: taquicardia, pulso pequefio, débil e
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irregular. Hemorragia, taponamiento cardiaco. La causa pues un pequefio derrame puede ser fa causa de un tapo-

de Ia. muert’e es generalmente el taponamiento y no Ia hemo-
rragia en si, salvo anemia aguda consecutivs a hemorragiy |
severa. En el taponamiento cardiaco, el corazén mo puede |

t Conducta clinica ante todo traumatizado o herido del torax:
entrar en didstole completa y, sin embargo, sigue recibien- |

; Interrogatorio breve y conciso; tiempo transcurrido
desde el momento de la herida o traumatismo, circunstan-
cias, naturaleza y direccién del agente. Inspeccion: del tra-
Frecto vulnerante, aspecto de la herida o heridas, ver si hay
idos orificios, si los hay, es facil deducir el trayecto y suponer
Hlos 6rganos interesados. Deformaciones de la caja toracica,
Ler los movimientos del térax, anotar el ritmo respiratorio.
JPalpacion: vibraciones vocales, su transmisién, ver si hay
Y enfisema subcutineo. Percusién: sonoridad de los dos
themitérax. Auscultacién: ausencia o presencia de mur-
'mullo, estado de los ruidos cardiacos. Laboratorio: pedir
Enumeraciones globulares, dosificaciéon de hemoglobina, gru-
Eno sanguineo y Rh. Hematéerito, volumen sanguineo. De-
bemos abstenernos de hacer exploraciones profundas de las
theridas. Rayos X: se impone la placa radiografica si cli-
nicamente no es clara la situacién, pero de lo contrario
constituye una fatiga mas para el paciente.

kEvolucion:

Espontinea, muy grave por el serio trastorno que
fsignifica para la hematosis. Hacia la curacion, lo cual es
fposible pero raro que suceda, puede evolucionar hacia la
asfixia o seguir una marcha lenta o agudizarse y caer en
broncopneumonia. Otras complicaciones posibles: edema
b pulmonar agudo traumético, atelectasia traumatica, absce-
108 del pulmén, septicemia pleural, gangrena gaseosa de la
Pared, tétanos. También debemos mencionar lag falsas
hernias toracicas y abdominotoracicas; en las primeras,
‘hernia del pulmén, si la herida sobreviene en esfuerzo es-
fhiratorio con la glotis cerrada, el pulmén por hiperpresién
fque hay en el arbol respiratorio, hace protrusion por la

Fig. N® 6.—Zona peligrosa de Ziedler.

Tomado de “Cirugia de urgencia para la Guardia Hospitalaria".

Por J. E. Igarzabal.

do sangre de las auriculas, de ahi la congestién de los vasos
yugl,l!‘fu'es ¥ en general, de todo el sistema venoso pulso pa-
radéjico, disnea, cianosis blanca, shock. Los’R'ayos X
revelan movimientos cardiacos disminuidos en amplitud
no debemos buscar aumento del dreg cardiaca para actuar:
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brecha toracica. En las segundas: salida de visceras abdo-
minales por el térax, frecuentemente es una franja o por-
cién de epiplén la que se hernia. (Le Brigand, Schwartz,

Quenu, Lejars, 39, 40, 41, 42).

TRATAMIENTO

Problemas iniciales:

Reconocimiento del herido, pueden presentarse tres
problemas: shock, térax abierto, infeccién. Si se tratara
de un térax con movimiento paraddjico de la pared, man-
tener inmoévil el térax con vendaje, si es necesario inyectar
morfina por via subcutidnea. Transfusién en el lugar del
suceso, de preferencia sangre. Toérax abierto: suprimir la
traumatopnea, factor predominante de agravacién contra
el cual hay que poner una curacién oclusiva, serd mejor si se
acompaila de alglin cuerpo graso con el fin de que su adhe-
rencia contra la pared costal sea mas efectiva, poner vendaje
bien ajustado pero que no dificulte la expansién toracica.
Tratamiento antiinfeccioso: suero antitetanico, quimiotera-
pia, antibiéticos. Transporte del herido: después del trata-
miento anti-shock, asegurar el mejor confort para el pa-
ciente; semisentado sobre el lado herido. Durante el trans-
porte es bueno administrar oxigeno con sonda nasal o mas-
carilla. Considerar la posibilidad de poder administrar
sangre o plasma. Reequilibrio del herido: llegado al cen-
tro quirtrgico, examen rapido pero completo, apreciar si
necesita tratamiento anti-shock. Si la operacién se im-
pone, lograr las mejores condiciones para efectuarla: at-
mosfera oxigenada, liberar bronguios y traquea de obsticu-
los. Lauchar contra el desequilibrio cardio-respiratorio,
evacuar derrames abundantes. Alivio del dolor y de la
tos, favorecer ampliacién torécica, restablecer tazda de he-
moglobina y asegurar oxigenacién.

" ternales,
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'CONDUCTA A SEGUIR SEGUN EL CASO QUE SE PRESENTE

‘Contusion simple:

Posicién semisentada, tonicardiacos, morfina, oxigeno.

b Fracturas costales:

Alivio del dolor con blogueo del o de los nervios inter-

jcostales, con el objeto de lograr el buen fl_n'lcionamiento
3 pulmonar y disminuir en esa forma la posibilidad de com-
. plicaciones pulmonares. Henderson y otros (43), reco-

miendan el uso de anestésicos de accifin pr’o-l.ongada. El
vendaje de esparadrapo que se usabaiu s1.stemat1cam-ent? an-
tes, ya no se justifica corho rutina, sino en casos especiales,
puede ser la causa de exagerar un traslape ‘de fragmentos
costales y a menudo es intolerable, no alivia el dolor por

. largo tiempo, restringe la funcién de los pulmones, hace la

tos inefectiva; sin embargo, en casos de movilidad excesiva

- de los fragmentos costales o de dolor intolerable que no

permite la inspiracién, puede ser una medida salvadora.

¥ Hundimientos del térax:

Se usard la traccién mediante pinzas de campo o es-
dicha traccién se puede poner en la cabece‘ra 0
pies de 1a cama y a menudo es suficiente ‘Pres 0 c.in.co libras
de peso con lo cual rapidamente se obtiene a11v1o~de'1o~s
disturbios respiratorios; al sistema tractor puede afiadirse
vn aparato enyesado, si se necesita transportar al enfermo.

Fracturas esternales sin desplazamiento:

En general no es necesario ninguna terapéutica activa,
en cambio si hubiera traslape de los fragmentos, esta: indi-
cado amarrarlos con alambre; a veces esto no es facil y es
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bueno en tales circunstancias, ver si no hay fracturs v
compresién concomitante de vértebras toricicas. Si tal
complicacién existiera, el paciente debers ser puesto en hj-
berextension e intentar de nuevo la reduccidén de los frag-
mentos esternales y efectuar su amarrado con alambre.

Infisema mediastinico:

En general sin importancia, pero si por aumento de Ia
presién intramediastinicg hay hipoxia, puncién con aguja
nimero 20 y jeringa de veinte o veinticinco ¢. c., en e}
tercer espacio intercostal a un centimetro del borde ester-
nal izquierdo a ras y paralelamente a la superficie esternal;
si obtenemos éxito y la hipoxia repite, repetir el procedi-
miento. Otro recurso es hacer una pequeiia incisién a nivel
de la horquilla esternal, pero debe evitarse por el peligro
de producir una mediastinitis.

Hemotérax:

En su estado inicial la toracentesis es la regla, después
de efectuarla verificar la presién de la cavidad, la cual
debera quedar ligeramente negativa entre menos cinco y
menos diez centimetros de agua. Usar antibiéticos sisté-
micamente o intrapleurales en caso de contaminacién, He-
motérax bloqueado: lo idea] es evacuarlo y lograr asi la
reexpansién respiratoria pulmonar, debe tratarse de lograr
dicha evacuaciéon mediante el uso de agujas de calibre ade- ‘
cuado o atn de un trécar. Dos casos pueden suceder: la
puncién fue satisfactoria, el problemg serd la reexpansién
pulmonar, para lograrla hay dos métodos: repetir la to-
racentesis y aspirar con aparato de pneumotérax, ensayar
drenaje en punto declive adecuado, durante seis u ocho
horas ya que es agente de infeccién exégena.

También pue-  {
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;de ensayarse el uso de fib?inoliticos: est‘?eptf);qulnal,ls:é :Isl:
treptodornasa y tripsina, si fallan, d‘f’fzori:’lc“}sloréé Las o
zimas antes mencionadas tienen accion 1rr1fant‘ sobre 2
boleura y la reexpansién pulmonar puede no € ectua CO).comia
ocasiones puede estar idnicado .efectt’la.r un;.a,-dci)xz;:nte nia
fexploradora, pues una hemo,rragla‘ toracmz} r(:,im ivant 3 o
fpone medios quirdrgicos alin en presgencla de t()ra;; -
resumen tener presente en lo _refer-er}te al hemo her;latd_
¥no debe dejarse dicho derI‘“ag%e sa}l’lrglu(;éleéofeg:f:ru;xna mato
' i icaci6 ,
*n'la Oirc’)%lamizllri(()n?ali‘?deIiirmg‘éérax infectado: infeccién lev?,
ESiZiones, antibiéticos, examen b.acteriqlégico,lhzfcer‘ :«;I;s;:
jbilidad del germen a los antibidticos; si el _1311 m(())rrllt?nua -
F nece colapsado: pleujrotoméa con aspiracion cont
 toracotomia para decorticacion.

E Pneumotérax valvular:

[ Favorecer la salida del aire mediante el uso de iello
é .
' de agua el cual puede dejarse en funciones p‘(.)f cumﬁeir;1 ;; I?r
: ‘ una -
: as, lo cual a veces evita :
ocho o setenta y dos horas, ce o )
i6n i a cinco mi
' i6 ‘ sién intratorécica ca
vencion. Controlar la pre : o m-
' nutos. Intervenir si hay traumatismo severo de la traq

o de los bronquios.

Lesiones bronquiales:

Los bronquiolos terminales seran ligados; debemos zel_‘
mésvconservadores con bronquios fuemtes}E IObiI"efn ic;I Oiegi
: i i 16 1, hacer sutura ter ter-

mentarios. Si hay seccién total, i -
f mi i ibili der reparar un bronqu
minal. La impogibilidad de po r : ndl
importante por sutura directa o plastia (fnatgrlg.llpsz\,rs.ggg,
i bliga a la exéresis del te -
iel, ete.). Gebauer (44), 0 X ’ .
Eio ’tribuzcario. El tratamiento dgl muI{on bron»qulaltcl (ieg;e
hacerse tal como se hace en exéresis corrientes, Swee .
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Lesiones pulmonares:

Ofrecen dificultades variables, pues un pulmén infar.

tado y edematoso, no admite la sutura va que todo hilp

temporal, pudiendo usar con tal fin una pinza de Blalock

(46), un pen rosse o lazada. Las heridas de los grandes vasos |
imponen abrir el pericardio con el fin de explorar la por-
cion intrapericardica de los vasos y caleular las posibili- -

dades del caso. Sila herida vascular es relativamente aigla-

da y el pulmén correspondiente ests en buen estado, ser

conservador.  Si hay que ligar un vaso importante y hay
serio dafio pulmonar hacer exéresis pulmonar.,

Lesiones del esé fago:

Su diagnéstico se hace mediante un trago de lipiodol,
deberad usarse antibiéticos liberalmente. La conducta de-
pende de la prontitud con que se haga el diagnéstico, asi:

un diagnéstico hecho en el curso de seis a ocho horas y con

el paciente en buenag condiciones, impone toracotomia, su-
tura, aspiracién de catéter del espacio pleural involucrado
y del mediastino por unos dias. Si el diagnéstico fue hecho
tardiamente (mas de ocho horas), sutura primaria no dara
resultado, pues va seguida de desgarros en la linea de su-
tura y se corre el peligro de hacer una fistula. La conducta

serd, aspiracién de la cavidad pleural y del mediastino en ;

el area de la ruptura. Succién gastrica y flaidos intrave-
nosamente. Puede ser necesario una gastrostomia.

que
se pase Sera cortante. Si estd menos infiltrado, se sutury

en X los puntos sangrantes o que dejen salir burbujas de }
aire. En caso de desgarro, tratar de recons‘ruir la forma }
del I6bulo. En caso de lesién pedicular la conducta a seguir :
depende de las posibilidades de acceso. Si es posible tratar |
de hacer sutura ligadura o ligadura simple. Si el campo no
esta libre de kemorragia, es mejor intentar una hemostasis. j
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em’das del conducto tordcico:

de des-
Es importante saber que pueden. Sef la c::s:; e
i i ientemente,

hutricid e les atiende conven ues
P erdida de i i inas. Un quilotorax
hifi érdi roteinas y de vitaminas. . :
i Do voluni 4 la puncién. Si es
: ati luminoso, cedera con la p
Eraumatico poco vo cion. i #2
ruy grande, conviene operar y efectuar la hgzatdlum(:ién
sonducto. Si la lesién es a nivel del cuello, 1a' exp ob ciox
e dicha 4rea puede permitir su ligadura, sin em alli fa,;
» i i 4 necesario
' scti hay necrosis y sera
to no es practico s1 : : , . e
bor arriba y por debajo del dlafragnia. Eg.dzzoexceSi
! canti -
; i rable, pues reduce la ces
Btropina es muy favo » P 2 oSt
a ypal cohibir su pérdida evitamos también la desnutr

le que mas antes se hablé.

',, eridas por explosion:

aire a
Combatir el shock, lograr el p.:stso adecuz}ggtdilceos e
-favés de las vias respiratorias, ox1gen(?, anti i6 r’t e
ueo’comia En lo que al shock se refiere es Import

indi : el alivio
ccordar puntos béasicos indispensables como son: €

del dolor y de la ansiedad, para lo cual deb:m(;i :slzr Hrlnegz-
fina seglin la necesidad de cada caso. Res alu ¥ Ja e
fhica normal cardio-respiratoria. Restaurjar e v:ada e
-, uineo y la cantidad de oxigeno necesarl.az1 apc();‘én  por 2
que, e] shock es hasta cie ) ‘ ’
ue, significa defensa y la conducta serd hacer Ilioflocizczi
fomia con el fin de ligar vasos sangrantes y e onces ¢f
dminigtrar sangre y oxigeno. Contra la he,arsnof?;i ogi()gica,
bilar puede usarse pituitrina la cual es Jrcna tisioldgica,
ues la epinefrina aumenta el estancamiento e n red oo
bilar, reduciendo asi el volumen de sangre qu((; n ose mo-

ento se necesita para la circula_cmn. ’El us% "i Ja' netre
o es légico cuando el miocardio estd tambié

zado,
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Heridas del corazén:

Cualquiera que sea la incisién, el objetivo es aborday
rapidamente el corazén; pensar en la posibilidad de que
8ea necesario tratar ung probable lesién pulmonar, 3 Veces
haciendo una mediastino-toracotomia. Anestesia a circuito
cerrado. Es necesario asegurarse del drenaje adecuado de]
la pleura, sin tratar de cerrar herméticamente el mediag.
tino o el saco pericardico, cuyd-drenaje Se asegurari por
intermedio de la cavidad pleural. Si se trata de hemorra-
gia, operar de in mediato, si se trata de taponamientg ope-
rar deliberadamente, Usar flaidos cautelosamente por via
endovenosa, Bigger (47), recomienda el uso de canula
para remover la sangre y disminuir la presién intraperi-
cardica, se deja insertada treinta minutos. En caso de
mejoria, continuar con dicho tratamiento. Werthen, Blalock,
Ravitch (48), (49), (50), recomiendan aspirar por via
costoxifoidea, Tratamiento quirtargico: heridas transfixian-
tes son de dificil control, Beck (51) usa yn punto para ex-
poner el corazén, el cual debe basarse en el apex a nivel
de tabique interventricuar (Fig. N° 7). Otros autores, i
usan compresién sobre la venga cava, la cual aprovechan
para hacer la sutura. Puede usarse pinzas de Horsley (52),
de Trendelenburg (53) o pinzas arteriales de otro tipo.

Cuerpos extrafios:

La conducts a seguir depende de su localizacién y de
las molestias que ocasionen, el cirujano puede concretarse
a efectuar la sutura ¥y dejarlos, sin embargo, pueden dar
complicaciones. Log cuerpos metalicos dan complicaciones |
en el 50% de los casos ¥ lo hacen tardiamente. Los charne-
les y los fragmentos de vestidos Hevados al interior por
balas, las dan en e] 100% de los casos Yy generalmente Io
hacen precozmente. Las complicaciones pueden sobreve-

lateral del ventriculo izquierdo.

ia” igger.
Tomado de “Cirugfa Operatoria”, de Horsley y Bigge

; [ i6 erior
Fig. No 7.—Reparacién de herida penetrante de la porcion sup
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I}.ir, tales como: embolias, septicemias, derrames pericar. |
Q.ICOS purulentos o no. Dolor asociado con adherencias .

ricaradicas y a veces neurosis. Harken y Miscall (55& ]
(55), han observado trece casos de cuerpos extrafios en l{ :

mi . .
locardio y cuarenta en las cavidades del mismo. A] estar

k

agujas il
gujas pequenas curvas de punta redonda, atraumaéticas

)
PREN

T

Fig. No 8 —. i
1Earg ell\T ; fl.‘azglar:obra de Saue'rbruch bara sostener y levan-
Pt n su ba.s,e. Sirve al mismo tiempo para la
bor compresion de los grandes vasos entre los
dedos.

Tomad I ioni
0 de "Operaciones en el Térax”. M. Kirschner

gnh,ebradas con catgut e incluso se aconseja

puedxe verse en las Figuras Nos. 8

41
efectuar los

puntos de sutura, gin anudarlos para que una vez extraidos

extrafios se proceda a anudarlos y se evita asi
La manera de efectuarlo,

y 9, las cuales representan
seguir dicho consejo. Es

los cuerpos
un sangramiento innecesario.

esquematicamente la ventaja de

Fig. N¢ 9.—Maniobra de Sauerbruch para’sostener y levantar

el corazén en su base. Se atrae el corazén, y se coge entre

pulgar e indice de manera que el punto de la lesion quede libe-
rado 'y bien visible para proceder a la sutura.

Tomado de “Operaciones en el Térax”. M. Kirschner.
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también ttil conocer la maniobra de Sauerbruch (56), la 1
cual se usa para controlar la circulacién sanguinea del co- }
razén, mediante la compresién de éste en su base. Se efec-
tda con la mano izquierda de modo que el tercer dedo pase }
a través del gran seno transverso, sobre la vena cava vla
pulmonar y debajo de las arterias aorta y pulmonar; e] |
cuarto y quinto dedos, descansan por debajo de las auricu- |
las. Al aproximar el tercer dedo a los otros dos, se supri-

me el aflujo de sangre al corazén. Cuando nuestro objeti-
vo es logrado, ejerciendo presién con el indice y pulgar po-

demos estabilizar el rgano y at?aerlo ala hf:rida;\I operf(;co-
ria. Las suturas se colocan rapidamente (Figs. Nos. y
10-A).

Fig. N° 10A.—Se dan entonce'srlos
puntos separados de coaptacion.
Rayos X.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

2130a??
4 i “Unién Médica
“M. O. B., fué atendido en 192.7, en la U R
! (Guatemala, C. A.), por Wunderlich (57), sien o um nire
\ , C. ie
b de 11 afios de edad, por presentar penetrac;)qg : 1c0 c?a]
 cxtrafio en el corazén (aguja capoc’lc?ra), den;ag(:hamiento
i idez cardiaca y e -
habia aumentado de la mati . e
 de la sombra cardiaca a los Rayos ?(; ru}do§ ve(liadssr;rc()to-
. dos. Se operd de urgencia y se usd la (’;ecmca : oo
’ ! . . . s‘ ) .
E mi iento preferido en e
f mia de Fontédn, procedim ] e s,
 se separd la pleura, cuya pequena pel-*fora_cmn fusugkfgose la’,
f se incindié transversalmente el perica}rrd'l?, eg;cm e
' distendia; lujacion .
f sangre que lo llenaba ¥ Bl B
' § ién i con la mano izqul ;
del corazén, sosteniéndolo asi | p
i n en sus dos
imi s que lo perforaba 1
cubrimiento de las herida o ! .
' i e la aguja;
" i sterior, extrayendos :
caras en sentido anteropo : g2
| examen de las heridas de entrada y de salida, practican

It Fig. N9 10.—Se hacen las puntadas profundas. Paralelamente al
H eje longitudinal de la herida; se cruzan los cabos Y se ponen en
‘ tensién, con lo cual se cohibe la hemorragia, mientras se dan las
‘ puntadas de Coaptacién (Beck).
|
\

~Tomado de Cirugia Operatoria de Horsley y Bigger.
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Boos de longitud, saliendo por ella -epiplén;’ };abliozg;f
k. identes de hemorragia interna. Se efectud or:s} v
;arat-omia segin la técnica de A. S:c};vzgzoifn bl'igo e
h: a incisién se inicié a nivel del o o
)ini’)%;lgst; aelmoccts.‘awo espacio intercostal, luigﬁ' do;lI(:f
Uﬂ la herida, reseecién costal de la octava cost a e
Staba 'éherida (’an el polo inferior del bazo, petjforacmn e
Vlf)gnos:t.rz;msverso, cercg del angulo célico izquierdo, hemo-

1 PR Con_
o . . rama célica izquierda.
Fragia proveniente de una stica y catgut de

la hemostasis con puntos separados de catgut; a] anudarlog,
cesé la hemorragia que antes saltaba en delgado chorrito
a cada sistole; suturg del pericardio, gin drenaje; cierre
del colgajo miusculocuténeo con suturas profundas de cat-
gut y superficiales de crin. Complicacién pneuménica post-
operatoria, saliendo curado a las dos semanas de 1a inter-
vencién. Segiin Estévey (58), quien me refirig al enfermo
¥ colaboré en la operacién, se encuentra actualmente ep

buenas condiciones de salud”, ) . sutura del bazo con aguja atrauma : Clorre
“En 1937, se atendié un paciente de edad madurg y “Cta' ntos en U para evitar desgarramientos. 1erd
complexion fuerte en el Hospita] General de Guatemala, : pta, p;l-fora-cién célica con un punto en X. ngadura Aé;
por Ruano, Penedo y Martinez Nolasco (59), (60), (61), ‘N la per lica izquierda. Reconstruccion por p‘lanos-t y
por presentar herida penetrante en el hemotérax izquierdo, o rama ,c t-operatorio hizo piopneumotérax, s~ebl‘e trato
(4rea cardiaca), causada por arma blanca. Degde un prin- 'ctavolg = possalié; curado. En mayo del mismo afio se .hl-ZO
cipio se advirtié la posibilidad de que se tratara de una on U asls; Rayos X y clinico y estaba en bue‘enas cond’lglo-
herida penetrante del corazon, por la situacién y por los ‘.,ntrOl 2 od in presentar evidencia de hernla’ traumatica
datos del examen que fueron los siguientes: ruidos cardia- ] esg.e ;aluz H’I; ni colapso pulmonar. Aﬁos. mas tarde _fl{e
cos débiles y sordos, pulso filiforme, hipotensi¢n arterial, - ?lt 13 ry?fevo y se ocupa de sus tareas habituales. Gonza-
palidez, desfallecimiento y en suma cuadro de colapso. Se | nsto ae
efectué toracotomia anterior izquierds Y se comprobs el

ez R. (64)”. : solte
: - o io de Paxaco; solte-
. : ! 1 - . os de edad, originario ‘
diagnéstico, pues al abrir el pericardio, salieron abundan- N E'.D" de 3-?1 ailesa el 16 d,e noviembre de 1951 al .HOS-
tes codgulos y el corazén fué recobrando paulatinamente (_)’ ag‘rlCllltOIi, :i gGuatemala, presentando: ﬁebx'e3 dlsnea
Sus contracciones; se suturé Ia brecha del miocardio y se piial General . ed tiva, vémicas purulentas, refirié haber
cerré el pericardio, reconstruyendo Ia pared ecostomuscu- olorosa, tos productiva,
lar. EI resultado inmediato de la intervencién fue satis-

. introduio
Slifrido caida de un arbol hacia OCh]O dlgs, seellet(l’)r;‘;l;{pdui 1
E ) ! 2 v le quedd clavada en .
factorio, desafortunadamente el paciente fallecié a las se- i fragmento de rama y
tenta y dos horas de operado. Se hizo autopsia y se com-

; s 2 ‘e ofe-
Fecuperarse después de la caida extrajo é1 mismo la re
probé el estado satisfactorio de las puntadas hechas en el

. i una
Pida rama. Al examen se comprobd ladp?sezzzti(:etros
1 ) es i lares de dos
: . : ; Rerida i da de bordes irregu
miocardio, estando perfectamente seca la cavidad pericar- jerida infecta
dica. La causa de la muerte fue pneumonia”,

4 € ., lenta, aumentando en
fle largo, dremando sec reglonesp?:;ba profundo. Macicez,

“El 27 de enero de 1944, fue atendido en e] Hogspital fontidad cuando el paciente resp
General de Guatemala, F. C. de veintisiete afios de edad,

b mullo vesicular. El examen a los Ra-
Gisminucién del murmullo v

bresentando herida producida por instrumento punzocor-

tante situada en el hemitsrax zqiuierdo, cara posterior a
nivel del octavo espacio intercostal; la herida era oblicua v
de arriba abajo ¥ de atras adelante, de unocs tres centime- -

azamiendo consecutivo del corazon

io: recuento de rojos:
RV Hb.: 11.5 Grms.

iiquido, asi como despl
Baciy la  izquierda.
5.680,000; recuento de blancos: 9,350.

. ‘ i aire y-
Vos X, revelo la presencia de un derrame mixto
4 $]
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en la regién pectoral izquierda, enfisema en el miembro

guperior y hemitérax del mismo lado. Examenes de labora-

torio: normales. Estudio radiolégico no demostré ninguna

anormalidad. Salié curado después de estar en reposo ¥

lde administrarle antibiéticos. (67).

: A. L., de 38 afios de edad, casado, zapatero, ingres6 al
‘Hospital General de Guatemala el 17 de octubre de 1951,
por haberse introducido una cuchilla de las empleadas en
gu oficio al estar en estado de ebriedad. Al examen se encon-
tré los siguientes datos: herida a nivel de la linea mediocla-
vicular, vertical, de tres Cms. de longitud, en el quinto es-
fpacio intercostal izquierdo. Macicez, ruidos sordos.  Es-
b tudio radiologico: sumento de densidad en 1a base del he-
b mitérax izquierdo por derrame pleural y desviacién del
E corazon hacia la derecha. Se ofectuéd dos toracotomias con
intervalo de dos dias y se extrajo en ambas, sangre negruz-
| ca, en la primera 75 c. c. y €n 1a segunda 315 c. ¢, después
 de dicho tratamiento y de administracion de antibiéticos,

salié curado. (68).

L C H, de- 48 afios de edad, labrador, ingresd al
Hospital General de Guatemala a tratarse de heridas por
arma de fuego, recibidas en el dorso sin saber la causa, el
30 de agosto de 1953. El examen demostré: palidez, dis-

120/80. Pulso: 100. Tempera-

 nea leve, tensién arterial
tura:86° C., respiraciones 30 por minuto. A la altura de la
tré un orificio redondea-

octava vértebra dorsal, se encon

 do a un lado de la linea media que se penso fuera el orificio
de entrada de un proyectil, otro orificio a cinco centime-
 tros del acromioén derecho a un través de dedo de borde
externo de la escapula.
@ dcl apéndice xifoides,
recho. Abdomen: plano,
lar, no doloroso. Jobert: Po:
 nales. Por cateterismo se obtuvo
b de orina sanguinolenta. EI resto
Estudio de Rayos X: no hay derra

fors(:fel;lg(s) : 1\/?.33 Grms. Heces: uncinarias, tricocéfalos. Gly. |
diolii)ina neggx;s:. Ureg:132 Mgrs. Cloruros: 360 Mgrs Car’ ;
ativa. Cultivo del pus negati . .
: gativo. B. K.: nega-
f;lo‘:t);'ﬂ] fozd‘?cta f)]c)sel(‘ivada: toracotomia a nivel de la qui;gxi?ab i
, extraccién de un fragmento d ’ i
Cms. de longitud, incr: ® adera o ez
. d, incrustado en pleno parénqui
nar, se dejé drenaje. Post fan e o
: > dej je. -operatoriamente, se hiz '
?:einmbllo;l%os 3{ vitaminoterapia. El 8 de enero de ()191;20 ’
rasladado al Sanatorio San Vice .
A . nte de Guatemala, don- |
g:nz,r;clraves df' toracotomia amplia hecha bajo ane;te(;?a ,
, se extirparon otros fragmentos de o
e 0 s de madera "
!letvo a (}apo ung decorticacién. Debido a una aspira};i’S ;
gc:;t?mgma defectuosa, fué necesaria una segunda decooxTl
ion después de la cual i6 He.
e L1 (. , el enfermo sali6 curado. He- |
. HE. 132, de 19 afios de edad, soltero, mecénico, ingresév -
19"losptl ai‘Gen’eral de Guatemala el 9 de Diciembre de
51, a tratarse de una herida por arm
. rma de fuego, ¢ ifi- |
cio de entrada en la regid izqui vel do Ta
gién pectoral izquierda a ni
segunda costilla sobre la lin i o el de o
' linea axilar anterior, d
oblicuo de azbajo haci i P
lic a arriba y dentro haci ‘
orificio de salida en la 16 i e o
r , regién deltoidea izquierd
t6 dolor en el hombro ' R
0 d , €l cual era mas inten
vimientos del miembro superior izqui e g
perior izquierdo. En A~
o ‘ . sus exd- ;
esi::g? de la}bc{ra.torlo no hubo ninguna anormalidad y su ]
L 1o1 gadlologlco refirié: campos pulmonares libres, co {
razén libre y normal, sin existenci i el |
| , cia de lesion 6
hombro o en el miemb ior i fsea on o
ro superior izquierdo. Salié sin nin- 4
guna complicacién después de r . e ol 15 |
, € €pP0so Esi
de diciemrbe de 1951. (66). d  analgsicos, el 15

L. fi
R ?tglde 30 afios de edad, soltero, agricultor, ingresd
e p General de Guatemala el 21 de noviembre de
hémi’t ()ar ;}x;ajcarsg dde una herida cortante no penetrante del ‘
izquierdo, provocada por arma bla [
T2 . r nea. Kl exa--
;‘I;:;)lr eflsfllcof"(limclonal di6 los siguientes datos: ausencia de |
, herida cortante en el hemitérax izquierdo, situada (

Enfisema a cinco traveses de dedo
hipersonoridad en el hemitérax de-
tenso, con franca defensa muscu-
gitivo, no hay ruidos intesti-
aproximadamente 8 c.cC
del examen fue normal.
me, ni patologia pulmo-
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nar. Se efectué laparotomia exploradora y el resultadof

fue: herida en vias biliares, estomago y duodeno (vesiculgd
biliar rota). Conducta que se sigui6 colecistectomia, sutursy]
del estémago y del duodeno. El curso del post-operatorio fue
satisfactorio, hasta el quinto dia en que hubo alza febril v eb
examen clinico y de los Rayos X, demostré la existencia de:
un derrame pleural el cual fue aspirado y consistié en]
500 c. ¢. de sangre. No hubo otra complicacién y el pa-
ciente sali6 curado. De Leén (69). ©

P. 8., de esta capital, soltero, ingresa al Centro N° I
del I. G. S. 8. de Guatemala en estado de shock, después
de sufrir un accidente automovilistico, fue tratado y se
recuperd del shock; no asi de la respiracién dificil de que
padecia hasta que fue tratado mediante traccién esternal P
con cineo libras de peso con la cual mejoré notablemente,
pudiendo expresarse después de quince minutos de seguir |
dicho tratamiento. Asi permaneci¢ por catorce dias al
cabo de los cuales se principié a hacer pruebas de toleran-
cia sin tracecién y en vista de que fueron satisfactorias, se |
suspendié totalmente. Las lesiones que el paciente presen-
t6 fueron: fractura de diecisiete costillas y las apéfisis |
transversas izquierdas de las vértebras lumbares, lo cual }
venia a agravar el caso, pues el paciente en un accidente }
anterior habia sufrido un traumatismo lumbar, lo que mas
tarde obligé a la nefroctomia izquierda. - Presentd, ademas,
hundimiento del hemitérax izquierdo, lo cual explicaba la
respiracién dificil de que antes hablamos. El paciente sa-
li6 curado. Von Ahn (70).

| 82_Tratamos a continu

CONCLUSIONES

AI?-—-Los traumatismos y heridas del térax por el hecho

. r s o 1
de constituir emergencias médico-quirargicas, debe’
ocidas y tratadas convenientemente por me-

Sos & ariamente terreno de

dicos generales y no son neces e
los cirujanos especializados en cirugla de. .

| 22__En el curso del trabajo, hemos contemplado las dife-

ien’ matis-
rentes posibilidades de tratamiento de los' :;a;?dien
5 uenci U -
id: torax y sus consecu , Pu
mos y heridas del ns s, pudic
do desarrollarse en el terreno médico o qulrurf,i .
acion de hacer una breve sintesis

de las normas de conducta ante 1as diferentes lesiones

que pueden presentarse:

4% Hundimientos del térax: trac:cmn es et
de evitar la compresion sufrida p(?r ;
dotoracicas y permitir alivio al paciente,

i i ente.
respirar librem . g
52.—Fracturas esternales con desplazamiento de: 1;;:) Frag-
mentos: reduccion y amarrado de los mis
alambre ino_xidable. . | o

6*_Enfisema mediastinico: si hay .aun?t?nto de p

intramediastinica e hipoxia, asplra:)clmn. to. ensavar
i i 4 bloqueado,

' srax: toracentesis. Si esta ens

73_Hemotérax: tor .  ensayer
enzimas (estreptoquinasa, estreptodornasa, tr;p co)n

i se liza ¢
82__Hematoma organizado y qu.e, po;* tir;té(;rml)a e
i r indicaciéon de cC
nzimas, puede se : rtica
2i6n pul;nonar, con ¢l fin de lograr la reexpansion D

monar.

a__Pneumotérax valvul .
° por 48 6 72 horas. Si hay traumatism

quea o bronquios, intervenir.

ternal con el fin
visceras en-
al permitirle

ar: aspiracién por gello de agu’a
o severo en tra-
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10*—Lesiones bronquiales: segln si son terminales o lo.
bares o segmentarios. Si son terminales: ligarlog,
Si son lobares o segmentarios: plastia o sutura.

11®—Lesiones pulmonares: usar puntos en X que favore-
cen la hemostasis si hay lesién pedicular, dependerg
nuestra conducta de lag posibilidades de cada caso.
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