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INTRODUCCION

Me propongo desarrollarlo siguiendo el plan que abajo

r

-

EI presente trabajo tiene por objeto tratar de resu-
las indicaciones esendales que se deben observar ante
.rl.mmatismos y heridas del tórax, ya que buen número
'asos, constituyen serias emergencias médico-quirúrgi-
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HISTORIA

-Revisando los datos que hemos tenido a mano, nos
bS cuenta de las diferentes etapas por las cuales fue

.s~rio pasar para establecer las correctas normas de
lJ¡lcta,en el tratamiento de los traumatismos y heridas
tórax. Meola y Reidinger (1), (2) hicieron experi-
¡talmente accidentes y vieron cómo las conmociones to-
'cas pueden ser causa de muerte sin que a la autopsia se

I ;era comprobar ruptura de ningún' órgano intratorá-
. y llegaron a la conclusión que la causa de la muerte
in súbito descenso de la tensión arterial, por excitación
,da del Neumogástrico. Acerca de la llamada máscara
,imótica o cianosis cervicofacial se han hecho estudios
Alemania por Perthes, Braun (3), (4) Y en Francia
Lejars, Morestin, Mauc1air, Burnier (5), (6), (7) Y
.Yllegaron a la conclusión de que es una manifestación
los traumatismo s del tórax sin que necesariamente haya
qón de vísceras intratorácicas. Celso (9), estableció la
érenda entre heridas penetrantes y no penetrantes.
.brosio Paré (lO) ,estableció que una herida cardíaca
: roduce muerte inmediata. Müller (11) vió vivir a un
tividuo, dieciséis días después de haber sufrido una he-

'a en el ventriculo derecho. Santorini (12), demostró
~erimentalmente que una aguja podía atravesar el cora-
, de un animal inpunemente. Plater (13), introdujo un
:rpo extraño en el corazón de un cerdo y después de seis
ses, el animal no había manifestado ninguna molestia.
ra Morgagni (14), la causa de la muerte en las heridas

~. corazón es el hemopericardio que se produce. Jobert
Lambelle (15), dijo que las heridas penetrantes no eran
'almente mortales. K6ening (16), pensó en la conve-
ncia de suturar las heridas del corazón y Del Vecchio

7), relató sus eX!periencias en perros en 1895; pero no es

.~~
.,~~.;<:t$~.~'~

~---"

¡

.



.1

\.

16

sino a Rhen (18), a quien le cabe la gloria de haber sut
rado por primera vez un corazón humano, hecho defendi
por Griswold y Maguire (19), (20). Durante la guer
de sececión de los Estados Unidos de América, las estad}
ticasestablecidas, demostraron el alto número de deces
inmediatos o tardíos consecutivos a las heridas del tór
En la guerra de 1914-18, el porcentaje de curaciones ob
nido mediante el tratamiento oportuno, aumentó consid
rablemente. (Le Brigand 21). En 1917 T'urner (22), tu
un caso de herida por bala de ametralladora, la cual
alojaba en plena cámara ventricular izquierda, intentó
éxtracCÍón pero debido a que la menor manipulación e
suficiente para que el corazón detuviera sus latidos, decid
mejor no hacer la extracción y se limitó a suturar la b
eha. A las doee semanas el electrocardiograma fué no
mal y veinte años más tarde, el paciente se encontri
gozando de buena salud. Los Rayos X mostraron un bal
en el sitio antes mencionado, cuya. base coincidía con.
base del corazón, el vértice con el del corazón y se p
ver cómo con cada sístole, efectuaba un movimiento p
dular: lo cual viene a comprobar el hecho que los cue
extra'ños no siempre dan molestias; este hecho ~ambi
ha sido comprobado por Harken (23) en la segunda guer
mundial. En Guatemala en 1927, fue atendido un niñori
Wunderlich (24), por presentar herida con penetración
cuerpo extraño en el corazón. En 1937, fue atendido p.
Ruano, Penedo y Martínez (25), (26, (27) en el Hospi
General, un caso de herida del corazón ocasionada p
arma blanca. En 1944, fue atendido en el Hospital Ge
ral por González R. (28), un paciente que presentaba h
rida por arma blanca en el hemitórax izquierdo, habie
hernia epiplóÍCa a trav€s de la herida torácica.



CLASIFICACION

¡

Sin lesión
{

Contusiones simples. .
.

Visceral: Fr a~turas no so~pl1cadas
(unlcas y multIples).

Traumatismos

Con lesión
{

Fracturas complicadas
Visceral: Hundimientos del tórax.

(

1

Arma blanca (espada, cuchillo,
Por el agente etcétera).

causal: Arma de fuego (bala, proyectil,
estallamiento).

Por su
{

(Longitudinales, oblicuas,
dirección: transversales).

1

Penetrantes.
Por Sll.

. No penetrantes.profundIdad. Transfixiantes.

ANA TOMIA y FISIOLOGIA

Los pulmones están ,constituí dos por tejido esponjoso
:elástico, distendido por la entrada de aire a través de los
onquios, esta entrada de aire depende de un vacío. que se

:ea alrededor del pulmón y se debe a una presión negativa
más o menos seis a diez milímetros de mercurio; es el

'sultado de la estructura semirígida del tórax y de la
bilidad de éste para clambiar su volumen. El tórax está

~mpuesto por las costillas, el diafragma y el mediastino
ig. NQ 1). Las costillas tienen articulaciones que las
cen movibles, hacia atrás y hacia adelante. E.l diafragma
ne movimiento de arriba hacia abajo y el mediastino nor-

:almente es flexible y puede oscilar de un lado a otro. El
.ovimiento hacia arriba del di'afragma y el hundimiento

"
las costillas, permiten en la espiración que el volumen

e la caja torácica disminuya y en la inspiración, las pare~

. ~
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Fig. NI? 1.

des laterales, posteriores y anteriores se levantan y el
diafragma baja sucediendo lo contrario. La presión nega-
tiva que existe entre las dos pleuras está en su mínimo
(menos de seis milímetros de mercurio) durante la espira-
ción y ,está en su máximo (de nueve a diez milímetros de
mercurio) durante la inspiración. Además existe una fuer-,

"za de <:ohesión molecular entre la pleura visceral y la pleu-
ra parletal que ayuda a la expansión de los pulmones. Las.
pleuras tienen su superficie húmeda y actúan como sucede,
con las manos húmedas que se juntan y se separan lenta-
mente. El espacio entre las pleuras es un espacio virtual'
pero como es común decido, la naturaleza odia al vacío 'Y
el espacio . virtual al s610 permitir la entrada de aire, se
vuelve un espacio real y la presión negativa desaparece.
Veamos ahora lo que sucede al abrir al aire una de las pa- .
redes torácicas, la derecha por ,ejemplo: primero durante.
e,l descanso entre la. espiración y la inspiración, existe una
]¡gera desviación deI mediastino hacia el lado iz,quierdo>

19

ya que éste último tiene ~n.a presi.ón negativa y en el otro

existe la presión atmosfenca (Flg. NQ 2). Segundo, al

Fig. NI?2.

sólo inspirar el paciente (Fig. NQ 3), el aire e~!ra a la
tráquea y llena el pulmón izquierdo, pero la preslOn nega-
tiva del lado izquierdo que acaba de aumentar, aum~nta la
desvia:ción del mediastino hacia este mismo lado, mlent~~s

.

que el pulmón derecho, encontrándose con una preslOn
. ligeramente negativa en los bronquios y la atmósfera alre-
"dedor de la pleura, se colapsa por comple~o ~ pa~te del poco

aire que le queda, emigra hacia el bronqUIo lZ~UIe:do.., Ter-
cero, durante la espiración (Fig. NQ 4), la dlSmmU?lOn de
la presión negativa del lado izquierdo causa la salIda d~l
aire de este pulmón, pero parte de este aire en luga:- de salIr

.
directamente por la tráquea, emigra .hacia ~l pulmon opues-
to, el cual colapsado se levanta e mfla lIgeramente. .

La

desviación mediastínica hacia el lado. sano durante la ~ns-
,piración y nacia el lado traumatizado durante la eS?lr~-
,ción, se llama "flutter mediastinal" u "ondulación medlastI-
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Fig. NI? 3.

Fig. NI?4.
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nica". Estos cambios en la función normal del tórax, que
resultan en una herida abierta del mismo, son la causa de
los efectos siguientes: l.-Colapso más o menos completo
en el. lado abierto, la única parte del pulmón que quedaría
expandida en una herida abierta del tórax, sería la parte
que por una -causa u otra, hubiera tenido su pleura visceral
adherida a la parietal; 2.-Colapso parcial del pulmón del
lado intacto, debido a la desviación mediastínica, tanto du-
rante la espiración como durante la inspiración, el pulmón
del lado opuesto a la abertura, no está totalmente expan-
dido. El único caso en el cual no existe este defecto, es
cuando por una razón u otra, el mediastino se ha vuelto
rígido; 3.-Aumento del aire estancado en el circuito bron-

quial: como vimos durante la inspiración, el pulmón del
lado sano se llena en parte con el aire aspirado por la trá-
quea, pero también un pequeño porcentaj e -del aire que lo

Va a llenar, viene del pulmón del lado herido. Al contra-
rio, durante la espiración, una pequeña parte del aire que
va saliendo del pulmón sano, no pasa a la tráquea sino se
va a, perder al pulmón del lado herido, el cual se está in-
,fIando parcialmente. De este modo existe una cierta can-
;tidad de aire estancado, además del aire residual; 4.-Inter-
,.ferencia con la función cardíaca, al existir desviaciones del

~mediastino de un lado y otro, existen también desviaciones
de los grandes vasos, sobre todo, de las venas cavas, con lo
cual puede interferÍrse el regreso de la sangre al corazón
.erecho y, además, en ciertos corazones irritables, tales
,esviaciones son causa de arritmias más o menos controla-

'les y que interfi-eren con la función óptima del corazón;

.-RespiracióD paradójica: otra consecuencia de los trau-
¡ atismos de la pared torácica, es la existencia de movi~

1,
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LOS TRAUMATISMOS y HERIDAS,
EVOL UCION

miento anormal de la misma. Aún suponiendo que no exis-
ta herida torácica abierta, el hecho sólo de que la caja
pierda parte de su rigidez, permite en casos de fracturas
extensas de las costillas, que el segmento de la pared torá-
cica traumatizada, se hunda durante la inspiración (al au-
mentar la presión negativa intratorácica) y al contrario,
regresa para afuera hacia su posición normal durante la
espiración en lugar de permitir que el pulmón se vacíe de

'su aire durante esa función (Fig. N9 5). Estos movimien-
tos en dirección opuesta a lo normal, se llama "respiradón
paradójica" y causa: primero" incapacidad pulmonar para
vaciarse suficientemente durante la espiración; segundo,
incapacidad pulmonar ,para llenarse en inspiración; ter-
cero, en casos de movimiento paradójico muy marcado,
puede existir también interferencia con la función cardía-
ca por ondulaciones mediastínicas (Herrera 29).

Todo paciente que presente contusiones torácicas, de-
, erá ser bien examinado clínica, radiológica y electrocar-
diográficamente con el fin de descartar una posible lesión
visceral y sus secuelas posteriores. El síntoma predomi-
lIante es el dolor el cual es debido a la lesión sufrida por los
'nervios intercostales.

Costales:

Ocurren por lesiones directas de la caja torácica pero
pueden también ocurrir espontáneamente, predisponiendo
os esfuerzos musculares, los quistes, los tumores, las in-
ecciones crónicas, el mieloma,etc. Los sitios de fractura

,más comunes son de la cuarta a la octava costillas en la
región comprendida entre las líneas axilares anterior y pos-
'lerior y cerca del ángulo costal. Como manifestaciones clí-
Ynicas debemos recordar la respiración difícil que se observa
en paCientes de este tipo. Las fracturas costales pueden
'ser no complicadas, únicas o múltiples o, por el contrario,
:Complicarse con lesiones intratorácicas, pues los fragmen-

os costales pueden sufrir desplazami'entos y convertirse en
yerdaderos agentes vulnerantes. Cuando hay herida intra-
torácica asociada causada por el desplazamiento de las
~ostmas hacia adentro o cuando las fracturas son capaces
<le ocasionar serio daño a la caja torácica, habrá respiración
'paradójica y, por consiguiente, irregularidad en la mecá-
nica respiratoria. Como dijimos anteriormente, los trau-

atismos directos de la caja torácica, pueden fracturar las
:costillas y a veces tales fracturas son a uno y otro lado del
-esternón, lo cual ocasiona un considerable esfuerzo espira-
torio yel paciente sufre hipoxia, pues dentro del árbol hay

Fig. NI?5.
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Fracturas esternales:

y la cabeza. Manifestaciones clínicas: "prima facie", zonas
rojas sobre un color azul vinoso, sin presentar un tono de
coloración uniforme, pues hay bandas de color más intenso.

Si se comprime con el dedo la piel de estos pacientes, vere-
moS que se logra desaparecer parcialmente el tono de co-
loración Y que una vez suprimida nuestra compresión, re-
aparece. En los ojos ocurre una verdadera hemorragia
subconjuntival. A los pocos días la coloración disminuye

de intensidad, pero sin sufrir modificaciones de color como
se observa en las equímosis. Se encuentra descrito (31),
el caso de una niña de diez años de edad que al ir en bici-
cleta, sufrió un traumatismo brusco al romperse el timón
del vehículo, cayendo cfmtra el asfalto, en ese momento
le pasó sobre el muslo otro vehículo; sin embargo, la as..
fixia traumática que después presentó, fue causada única-
mente por el traumatismo torácico. N o es necesario que
haya traumatismo violento para que veamos realizado el
síndrome que hemos descrito, pues en el Bellevue Hospital
de New York, fueron admitidos seis casos después de que
se dió falsamente el grito de "fuego" en un cine vecino.
Colemán (32), cita el caso de un paciente que fue prensado

. por un camión en la parte superior del abdomen e inferior
del tórax quien a pesar de haber sido liberado rápidamen-
te, realizó el síndrome de compresión torácica y refirió más
tarde .que había sentido una sensación como si la sangre
fuera forzada hacia la cabeza y que había llegado un mo-
mento en que perdió el conocimiento, el cual f1ecobró a los
diez minutos, quejándose entonces únicamente de visión
nublada la cual él comparaba como cuando se ve a través

de la niebla. Al examen clínico se comprobó otorragia,
hemorragia ,subconjuntival con exoftalmos

y edema palpe-

bral, se encontró, además, fractura de dos costillas, edema
y congestión pulmonares.

~oco. aire debido ,a la depresión del esternón y a la cantidad1
e

a~::
que se pIerde e~ cada espiración. Tales pacientes,'

co~s
~

uren. una, urgenc:a en la práctica médica, pues ade-'
m~s e a hIpoxIa mencIOnada, no pueden toser y por ~onsi-
gu~ente, no son capaces de expulsar sus secreciones bron
q~Iale~ lo que constituye un terreno propicio ara las co

-
phcaclOnes (atelectasia, pneumonitis, etc.).

p m-

, .?eneralmente se observan en el manubrio co
nmgun desplazamiento, sin embargo, puede haber ~:a~~~ ~
de"los f:agmentos o desplazamiento de los mismos 1

'

Pl

ne",esanamente deberá hacer camb' 1 '
o cua

"
¡

. t T '
,

lar a norma de con-o
auct

~'
amb,Ien puede haber ,separación de los cartílagos

~~s
a e~, ocasI~nada por un vIOlento traumatismo sufridÚ'

el torax, Smdrome de compresión torácica' Keen (30)
cree que ha d ' l t "

."
Y 1 a aCIOn de los ca pilare s con t ' d

gr d '

es aslS e san- '

. e, esoxIgenada, pero sin producirse verdaderas extrava

~~~~~:et~v:~~ ~~:~~:~:n~:
~as pro,ducidas debajo de la; ,

intervenir dos fact .'

e eX~:1Ca el, ~echo, haciendÚ' .

L b
ores. compreSIOn toracIca y esfuerzo

a rusca compresión torácica establece Un refluJ ' d
..

g re h ' t d 1
. o e san- .

aCIa o as as venas del sistema Cava '

d
,. superIOr sangre.

que no pue e ser dIstrIbuída en el torr ente de 1 '. b
s '

os mIem ros,
ufer~or~s, porque estas venas, poseen un perfecto sistema.

va vu ar, entonces esa columna de sang
,

bl' d 1
re venosa, se ve'

o .Iga a a e.eva:s~ ~,n territorio exclusivo de las yugulares,.
'

cuya total subdlvlslOn venosa es
'

p obr e Y d 1
', t

1 1 "

e ma SIS ema.

~: :~ ~~~re
AS,I, pn~ero hay dilatación y después ruptura

p s y vemll~s atascadas de sangre desoxigenada.

~l hecho que el pacI.ente "trate de hacer espacio" acre-
CIenta o red~bla la hipertensión del sistema yugular' con lo

~u:r
s,e ve bIen claro, la doble intervención que produce el'

le UJO de columnas venosas a Parti r del to' r 'ax superIOr

-
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Heridas:

, CO'ns!deraremO'sdO's tipO's de lesiO'nes: según que el
t~rax este ~erradO' .0'abiertO' después que se han ocasiO'nadO'
dIchas~e~Idas; en el primer casO', puede haber derrame
hemO'rr~glCO' O' ~aseO'sO'. El derrame hemO'rrágicO' puede
ser debIdO' a herIda de un vasO' pulmO'nar O'parietal, o a la
ruptura de una adherencia pleural en el momentO' del CO'-
lapsO' pulmO'nar. La hemO'rragia se detiene sin saberse la
razón precisa, en general, cesa cuandO' hay un derrame
pO'cO'impO'rtante. DebemO's recO'rdar que el menciO'nadO'
derrame, O'casiO'na colapsO' pulmO'nar, irritación pleura'l y
exudación. Derrame gaseosO': raramente prO'viene de un
~errame alveO'lar O'brO'nquial, a menudo es de un brO'nquiO'
fuente, lO'bar o segmentariO'. Frecuentemente estas aber-
turas brO'nquiales funciO'nan cO'mO'válvulas: IO'slabiO's tisu-
lares O'un cO'águlo, permiten el pasO' del aire a la cavidad
ple~ralen la inspiración O'en el cursO' de esfuerzos espira-
tO'rIOshechO's con la glO'tis cerra'da o cuandO' el enfermO' tO'se
O'se queja. El aire puede tomar tres destinO's: a) perma~
necer ':n la ple~ra y c!,ear pneumO'tórax valvular; b) puede
haber msuflamIentO' del mediastino y cO'mprimir el pulmón
O'IO'svasos ;c) puede fluir pO'r la brecha parietal y crear
enf~sema subcutáneO' extensO'. CasO' del tórax abiertO': 'la
cavIdad pleural cO'munica 'cO'nel exteriO'r, el pulmón tO'ta'l-
mente cO'lapsadO',la hemO'rragia puede exteriO'rizarse, en tal
c~sO'rec?rdar .1O'speligros siguientes: a) desequilibriO' car-
dIO-respIratO'rIO' pO'r lO'cual puede haber traumatO'pnea. b)
l~s heridas vas~ulares se abren a oada esfuerzO' espi:ato-
rIO, 10'cual O'caSIOnaaumentO' de la presión mediastínica y
la hemO'rragia ?uede tomar alturas alarmantes; c) la cavi-
dad pleural abIerta puede cO'ntaminarse masivamente.

lIerida pulmonar por contusión torácica:

Presión repentina intrapulmO'nar. AnatO'mía PatO'lógi-
ca: ruptura de IO'sa1véolO'sy de lO'svasO's intrapulmO'nares;

27

reflujO' de líquidO's O'flúidos pulmO'nares al territO'riO' brO'n-
quial y edema pulmO'nar e hipO'xemia. E,l edema y el reflujO'
pueden O'casiO'naratelectasia. ManifestaciO'nes clínicas: he-
mO'ptisis, puede haber rezumamientO' de sangre pO'r la bO'ca
y la nariz, disnea la cual es leve al principio perO' aumenta
cO'n,el prO'greso de la hemO'rragia y del edema pulmO'nar, res-
piración ligeramente aumentada, percusión mate según sea
el derrame. A IO'sRayO's X: imagen de consO'lidación.

pulmonar por proyectiles:

El impactO' de un proyectil ha pO'didO'producir, sin
abrir la pleura, contusión pulmO'nar que termina pO'r crear
un hemO'tórax y/O' un pneumO'tórax; generalmente la herida
pulmO'nar implica herida penetrante. EstudiaremO's dO'sti-
pO's de heridas pulmonares: periféricas Y, cen~rales. ~n

las primeras las lesiO'nes radican en el parenqmma O'casIO-
nando derrame sanguíneO' grande O'pequeñO'. Los alvéO'los
y canales alveO'lares desgarrados, son selladO's pO'r el hema-
toma y nO'dejan fluir el aire. La O'pO'rtunidad de curación
de estas heridas es mayO'r. En las segundas, el dañO' inte-
resa lO'svasO's y gruesO's brO'nquiO's. CO'mO'cO'nsecuencia de
heridas pulmO'nares, puede presentarse el síndrO'me llamado
"pulmón húmedo" (33), debidO' a la intervención ?e dos

factores: hipersecreción alvéO'lo-brO'nquiO'lar.y paresIa, qu.e

interesan la mO'tricidad brO'nquial. SO'brevIene en las PrI-
meras hO'ras O'en lO'sprimerO's días y aún más tardíamente.
Hay invasión de sangre a lO's bronquios. También puede
presentarse coincidiendO' cO'nuna maniO'bra cualquiera, cO'mo
una punción, o simple desplazamientO' del enfermo cO'n el
fin de tO'marle una radiO'grafía. Puede verse, asimismO',
cama cO'mplicación pO'st~ O'pera:tO'ria, después de intervenir
un hemotórax cualquiera u O'tra cO'mplicación de herida
tO'rácica, y si cO'existecO'n un estadO' de desequilibriO' cardio-
tespiratoriO', afrontaremO's una situación dramática. Sus
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manifestaciones clínicas son: tos en accesos que exacerba
con el menor esfuerzo, seca al principio, después expecto-
ra una mucosidad adherente, clara, teñida de sangre en
casos de herida del pulmón. Entre los períodos de tos s

o!e s~lbidos .0 ruidos espumosos (de cerveza). Hay ins~fi~

c~en:Ia respIrato~ia, d~sminución de la ampliación torácica,
braJe a veces; vIbracIOnes vocales disminuídas, estertares

ro~c~nt.es y sibilantes diseminados. A los Rayos X: puede

eXIstIr Ima~en parecida a la Pneumonía por aspiración.

Heridas por explosión:

Dependen ~e la posición del individuo y de la intensi-
dad de la ~XplO'sIón. LO'stejidO's blandO's pueden ser heridO's
y lascost.Illas pueden dejar impresiones equim6ticas y la
hemO'rragIa puede ser impO'rtante. Las manifestaciO'nes
q~e p~esenta un paciente de este tipO' sO'n: shO'ck, disnea,
CIanO'SIS,tO's, hemO'ptisis.

Traumatismos y heridas del corazón:

. Desde que la sutura del miO'cardiO'es una realidad, han
deJadO'de ser necesariamente fatales y se habla de curaciO'-
nes hasta del 50% según Bigger (34). El cO'razón dere-
cha debidO' a su situación anatómica que lO'hace estar casi
en _cO'ntactacO'n.la pared tO'rácica, es el más frecuentemente
danadO', .las leslOn;s se O'bservan en el siguiente O'rden de
f:ecuencIa: ventnculO' derechO', ventrículO' izquierdO' au-
ncula derecha y aur.íeu~a izquierda. Pina (35) y M~rtia~
rena (36), dan la sIgUIente estadística en sesenta y O'chO'
casO's O'bservadas par ellO's.

VentrículO' derechO' --- 33
Aurícula derecha :--_::::: 6
VemtrículO' izquierdO' :::::::::::::::::::::::: 29

29

Aurícula izquierda -- -oo- - --- -----

AmbO's ventrículos --------------------------------------------

De cavidad indeterminada --------------------------------

5
2
3

El elementO' cO'ntundente puede ser arma blanca (cu-
chilIO', lanza, estilete), prO'yectil de arma de fuego, pO'r
elementO' ramO' pravistO' de gran fuerza O'

velocidad (piedra,

garrO'te). En todas las estadísticas predO'mina el arma
blanca y llega a cO'nstituir el nO'venta pO'r ciento de lO's

- casO'S. En cuantO' al mecanismO' de su prO'ducción se refie-.
re, puede ser alcanzadO' el pericardiO' s61O';O'

bien sin lesión

pericárdica puede haber lesión del miO'cardiO', como canse-
cuencia de lacO'nstricción O'aplastamientO' que hace a tra-

vés de él, la fuerza del agente vulnerante. Hay también
heridas del pericardiO' y del carazón simultáneas Y cO'nsti-

tuyen las heridas transfixiantes de lO's clásicos. También
puede haber estallamientO's del cO'razón pO'r hipertensi6n
brusca prO'ducida pO'r la entrada del prO'yectil en una de

.
sus cavidades; tal estallidO'se realiza en una cavidad llena
de líquidO' O'bedeciendO' leyes físicas. Las heridas pueden
ser lO'ngitudinales, transversales, de O'rificiO's irregulares,

.

la intensidad de las lesiO'nes prO'ducidas nO' es la misma,
pues el pericardiO' puede mO'strar amplia brecha y el mia-
cardiO' tenerla pequeña a viceversa. TilIaux (37), ha re-
canO'cidO'heridas del cO'razón que mO'straban inclusión de
cuerpO's extrañO's, unas veces punta de arma blanca, O'tras

. permanencia de prO'yectiles en las cavidades, lO'que signi-
fica puerta de entrada y nO'de salida. CreemO's cO'nvenien-

. te menciO'nar la llamada área tO'pO'gráfica de las heridas
cardiacas a "zona peligrosa de Ziedler" (38), sus límites
sO'n: a la der,eciha el bO'rde izquierdO' del esternón; a la iz-
quierda la línea axilar anteriO'r; hacia arriba, la segunda
cO'stilIa y par debajO' el límite de la O'ctava cO'stilla (Fig.
NQ6). N O'toda herida que radica en dicha área, interesará
irremediablemente al corazón. ManifestaciO'nes clínicas de
las heridas cardíacas : taquicardia, pulsO' pequeña, débil e

[1
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irregular. Hem,orragia, tap,onamient,o cardíac,o. La causa
de la. muert;es generalmente el tap,onamient,o y n,o la hemo-
rragIa en SI, .salv,o anemia aguda 'C,onsecutiva a hem,orra' ,

severa. En. ~eltap,onamient,o cardíac,o, elc,orazón ,n,opu:~:
entrar en dlast,ole completa y, sin embarg,o, sigue recibien-

ues un pequeño derrame puede ser la causa de un tap,o-
namient,o.

Conducta clínica ante todo traumatizado o herido del tórax:

Interr,ogat,orio breve y c,oncis,o; tiemp,o transcurrid,o
¡desde el m,oment,o de la herida ,o traumatism,o, circunstan-
'das, naturaleza y dirección del agente. Inspección: del tra-

ecto vulnerante, aspect,o de la herida ,oheridas, ver si hay
düs ürifici,os, si l,oshay, es fácil deducir el trayect,o y sup,oner
,.osórgan,os interesad,os. Defürmaci,ones de la caja t,orácica,
ver l,os m,ovimient,os del tórax, an,otar el ritmo respirat,ori,o.
Palpación: vibraciones vücales, su transmisión, ver si hay
,enfisema subcutáneü. Percusión: s,onoridad de lüs dos
'hemitórax. Auscultación: ausencia ,o presencia de mur-
Jnullo, estad,o de l,os ruid,os cardíac,os. Laborat,ori,o: pedir
numeraciünes glübulares, d,osificación de hemügl,obina, gru-
pü sanguíne,o y Rh. H¡ematócrit,o, v,olumen sanguíne,o. De-
bem,os abstenern,os de hacer expl,oraciones pr,ofundas de las
heridas. Ray,os X: se imp,one la placa radi,ográfica si clí-
nicamente n,o es clara la situación, pero de 1,0c,ontrari,o
,constituye una fatiga más para el paciente.

Fig. NO?,6.-Zona peligrosa de Ziedler.

Tomado de "Cirugía de urgencia para la Guardia Hospitalaria".

Por J. E. Igarzábal.

do sangre de las aurículas, de ahí la congestión de l,os vas,oS
yug~~~res y. en general, de tod,o el sistema, ven,os,o,pulso pa-
~ad,oJIO,o,dll~ne.a,cjalll,osis blanca, shock. Los Ray,os X
1evelan mOVImIentos cardíac,os disminuidos en amplitud,
n,o debemos buscar aument,o del área cardíaca para actuar,

Esp,ontánea, muy grave p,or el seri,o trastorn,o que
significa para la hemat,osis. Hacia la curación, 1,0cual es
,püsible per,o rar,o que suceda, puede evoluci,onar hacia la
asfixia ,o seguir una marcha lenta ,o agudizarse y caer en
bronc,opneumonía. Otras c,omplicaci,ones püsibles: edema
pulm,onar agud,o traumátic,o, atelectasia traumática, absce-
sos del pulmón, septicemia pleural, gangrena gase,osa de la
pared, tétanos. También debem,os menci,onar las falsas
hernias torácicas y abd,omin,otorácicas; en las primeras,
hernia del pulmón, si la herida sobreviene en esfuerz,o es-
piratori,o c,on la glotis cerrada, el pulmón por hiperpresión
qUe hay en el árb,ol respiratorio, hace pr,otrusión p,or la
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brecha torácica. En las segundas: salida de vísceras abdo-
minales p.or el tórax, frecuentemente es una franja o por.
ción de epiplón la que se hernia. (Le Brigand, SchWiartz,
Quenu, Lejars, 39, 40, 41, 42).

TRA TAMIENTO

Problemas iniciales:

Reconocimiento del herido, pueden presentarse tres
problemas: shock, tórax abierto, infección. S'i se tratara
de un tórax con movimiento paradójico de la pared, man-
tener inmóvil el tórax con vendaje, si es necesario inyectar'
morfina por vía subcutánea. Transfusión en el lugar del
suceso, de preferencia sangre. Tórax abierto: suprimir la
traumatopnea, factor predominante de agravación contra
el cual hay que poner una curación oclusiva, será mejor si se
acompaña de algún cuerpo graso con el fin de que su adhe-
renciacontra la paredcO'stal sea más efectiva, poner vendaje
bien ajustado per.o que no dificqlte la expansión torácica.
Tratamiento antiinfeccioso: suero antitetánico, quimiotera-
pia, antibióticO's. TranspO'rte del herido: después del trata-
miento anti-shock, asegurar el mejor conf.ort para el pa-
ciente; semisentado sobre el lado herido. Durante el trans-
porte es bueno administrar oxígeno con sonda nasal o mas-
carilla. Considerar la posibilidad de pO'der administrar
sangre .o plasma. R.eequilibrio del herido: llegadO' al cen-
tro quirúrgico, examen rápido pero cO'mple.to, apreciar si
necesita tratamientO'anti-shoek. Si la operación se im-
pone, lograr las mejO'rescondiciones para efectuada: at-
mósfera oxigenada, liberar bronquios y tráquea de obstácu-
10s. 'Luchar contra el desequilibI'io cardio-respiratorio,
evacuar derrames abundantes. Alivio del dolor y de la
t.os, favorecer am¡¡liación torácica, restablecer taza de he-
moglobina y asegurar oxigenación.
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; CONDUCTA A SEGUIR SEGUN EL CASO QUE SE PRESENTE

'Contusión simple:

Posición semisentada, tonicardíacos, morfina, oxígenO'.

.
Fracturas costales:

, Alivio del dolor con bloqueo del o de los nervios inter-,
costales, con el objeto de lograr el buen. f~~cionamiento,
pulmonar y disminuir en esa forma la poslblhdad de com-
plicaciones pulmonares. Henderson y otros (43), reco-
miendan el uso de anestésic.os de acción prolongada. El
'vendaje de esparadrapo que se usaba sistemáticament? an-
tes, ya no se justifica como rutina, sino en casos especIales,
puede ser la causa de exagerar un traslap.e .de

fragmentos

costales y a menudo es intolerable, no ahvIa el dolor par
larga tiempo, r,estringe la función de los pul:n.ones, hace. la
tos inefectiva ; sin embargo, en casos de movIlIdad exceSIva

. de las fragmentO's costales o de dolor intolerable que no
permite la inspiración, puede ser una medida salvadora.

Hundimientos del tórax:

. Se usará la tracción mediante pinzas de campo o es-
.' ternales dicha tracción se puede poner en la cabecera o

pies de la cama. y a menudo es suficiente ~res o c!n.co
libras

de peso con 10 cual rápidamente se obtlene ahvlO _de .lO's
disturbios res.piratorios; al sistema tractor puede anaduse
un aparato enyesado, si se necesita transp.ortar al enfermo.

Fracturas esternales sin desplazamiento:

En general n.o es necesario ninguna terapéutica activa,
en cambio si hubiera traslape de los fragmentO's, está indi-
cado amarrarlos con alambre; a veces esto n.o es fádl y es
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bueno en tales circunstancias, ver si no hay fractura y
compresión concomitante de vértebras torácicas. Si tal
complicación existiera, el paciente deberá ser puesto en hi-
perextensión e intentar de nuevo la reducción de los frag-
mentos esternales y efectuar su amarrado con alambre.

Enfisema mediastínico:

En general sin importancia, pero si por aumento de la
presión intramediastínica hay hipoxia, punción con aguja
número 20 y jeringa de veinte o veinticinco c. c., en el
tercer espacio intercostal a un centímetro del borde ester-
nal izquierdo a rás y paralelamente a lasuperficieesternal'
si obtenemos éxito y la hipoxia repite, repetir el procedi~
miento. Otro recurso es hacer una pequeña incisión a nivel
de la horquilla esternal, pero debe evitarse por el peligro
de producir una mediastinitis.

Hemotórax:

En su estado inicial la toracentesis es la regla, después
de efectuarla verificar la presión de la cavidad, la cual
deberá quedar ligeramente negativa entre menos cinco y
menos diez centímetros de agua. Usar antibióticos sisté-
micamente o intrapleurales en caso de contaminación. He-
motórax bloqueado: lo ideal es evacuar lo y lograr así la
reexpansión respiratoria pulmonar, debe tratarse de lograr.
dicha evacuación mediante el m¡o de agujas de calibre ade-
cuado o aún de un tróear. Dos casos pueden suceder: la
punción fue satisfactoria, el problema será la r,eexpansión
pulmonar, para lograrla hay dos métodos: repetir la ta-
racentesis y aspirar con aparato de pneumotórax, ensayar
drenaje en punto declive adecuado, durante seis u ocho
horas ya que es agente de infección exógena. También pue-
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de ensayarse el uso de fibrinolíticos: est~ept?,quinasa, es-
t ptodornasa y tripsina, si fallan, decortIcacIOn. Las en-
z~~as antes mencionadas tienen acción irritante sobre la.

leura y la reexpansión pulmanar puede no efectuarse. E,n
.

SI' ones Puede estar idnicado efectuar una toracotomwoca , . .
d' t

.
pIara dora pues una hemorragia toraClca reCl !Van e, lm-

~~ne medio~ quirúrgicos aún en presencia de sh,ock. En
resumen tener presente en lo referente al hemotorax, que
no debe dej arse dicho derrame sanguíneo, pues un hemato-
ma organizado puede ser indicación de efect~ar u~~ decor-

.'ticación pulmonar. Hemotórax infec~ad~:. mfeccIO~ l~v~,
punciones, antibióticos, exa:rr:e~,b.actef1~loglco, h~cer sensl~

. bilidad del germen a los antIbIOtIcOS; SI el pulmon ?erma

nece colapsado: pleUJrotomí~ con aspiración contmua o
toracotomía para decorticación.

PneU1notórax valvular:

Favorecer la salida del aire med~ante el uso de se110
. de agua el cual puede dejarse en funcIOnes P?r cuare~ta y

ocho o setenta y dos horas, 10 cual a veces evIta u~a mte~-
.
vención. Controlar la presión intratorácica cada cmc? ml-

: nutos. Intervenir si hay traumatismo severo de la traquea
, o de los bronquios.

Lesiones bronquiales:

Los bronquiolos terminales serán ligados; debemos ser
rnás' conservadores con bronquios fuentes, loba~es .0 seg-

mentarios. Si hay sección total, hacer sutura termmote~-
mina1. La imposibilidad de poder reparar u~ br~nq.Ulo

. importante por sutura directa o plastía (~at~nal plast~co,
P
.

1 t ) Gebauer (44) obliga a la exereSlS del terrIto-le , e c. . , - ,
b

.
1 deberío tributario. El tratamiento del mu~on ronqUla

( )
hacerse tal como se hace en exéresis corrIentes, Sweet 45 .
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Lesiones pulmonares:

¡

I

Ofrecen dificultades variables, pues un pulmón infar- .
tado y edematoso, no admite la sutura ya que todo hilo que.

'se pase será cortante. Si está menos infiltrado, se sutura:
en X los puntos sangrantes o que dejen salir burbujas de
aire. En caso de desgarro, tratar de reconstruir la forma
del lóbulo. En caso de lesión 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'
está libre de hemorragia, es mejor intentar una hemostasis ~
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-
ción intrapericárdica de los vasos y calcular las posibili-
dades del caso. Si la herida vascular es relativamente aisla-
da y el pulmón correspondiente está en buen estado, ser,
conservador. Si hay que ligar un vaso importante y hay'
serio daño pulmonar hacerexéresis pulmonar.

Lesiones del esófago:

Su diagnóstico se hace mediante un trago de lipiodol,
deberá usarse antibióticos liberalmente. La conducta de-
pende de la prontitud con que se haga el diagnóstico, así:
un diagnóstico hecho en el curso de seis a ocho horas y con
el paciente en buenas condiciones, impone toracotomía, su-
tura, aspiración de catéter del espacio pIeural involucrado
y del mediastino por unos días. Si el diagnóstico fue hecho
tardíamente (más de ocho horas), sutura primaria no dará
resultado, pues va seguida de desgarros en la línea de su-
tura y se corre el peligro de hacer una fístula. La conducta
será, aspiración de la cavidad pleural y del mediastino en
el área de la ruptura. Succión gástrica y flúidos intrave-
nosamente. Puede ser necesario una ~astrostomía.
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f1Ieridas del conducto torácico:

d la causa de des-Es importante saber que pue en. se;
mente pues sig-utrición si no se les ~tiende con~~~~~a:. Un' quilotórax.fl' ca Pérdida de protemas y de v

o
,

SI' es.1 .
d'con la punclOn.:raumático poco v~lummo:~a~eere~ectuar la ligadura deluy grande:. Co~vl~~e op

niv~l del cuello, la exploración,'onducto. SI la eSlOn es a' t ' su ll' gadura sin embargo,.
h ' Puede Perml Ir '. .. dlC a area o ,'será necesano hgar. to no es práctico SI hay necro~ls

y
E

'
l uso de la'o d bajo del dlafragma. ..01' arnba y por e

1 educe la cantidad exceSl-tropina es muy fa;or~
d
b e, ~u

t
es rs también la desnutrición

á. y al cohibir su perdl a, eVl amo
,e que más antes se hablo.

:eridas por explosión:

1 aso adecuado de aire aCombatir el shock, lograr e P
t

O

b
O

' tI' os t ra-o
t

o
oxígeno an 1 10 C ,'ravés de las vías respIra onas,

f o' es l'm p or,tante,
1 1 hock se re lereueotomla. En o ,q~e a. \ ensables como son: el alivio},~cordar puntos baslocos md sp

lo cual debemos usar mor-el dolor Y de la ansIedad, par
,

a
' t 1 maca'o d o Res aurar a -ina según la ne~esldado de c~ a
~:staurar el volumen san-nica normal cardlO-resplratona. o rtad a Por la

'

.d d d 'geno necesana apo,uíneo y la cantl a e OXl
ns i deración tambiéno H

'

que tomar en coemoglobma. ay . unto un estado fisiológico'ue, el shock es hasta CIerto
~ucta será hacer la toraco-

', ue significa defensa y la con
tes Y entonces sí,

1 f ' d ligar vasos sangranomla con e m e,
C tr la hemorragia ca-dministrar sangre Y,O~lg~no.

1 ~:al
a

es más fisiológica,ilar puede usarse pltmtrma a
, . t en la red ca-ues la epinefrina aumenta el estancamlen

q
o

ue en ese mo-. .
d ' 1 volumen de sangrellar, reduclen o aSl e . l" El uso de epinefrinaento se necesita para la c.lrcu a

d
~lOn.

t' también traumati-o es lógico cuando el mlOcar, 10 es a
'ado.
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Heridas del corazón: ,'1'
!I\I
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Cualquiera que sea la incisión, el objetivo es abordar
rápidamente el corazón; pensar en la posibilidad de qUE:!
sea necesario tratar una probable lesión pulmonar, a veces
haciendo una mediastino-toracotomía.

Anestesia a circuitocerrado. Es necesario asegurarse del drenaje adecuado de
la pleura, sin tratar de cerrar herméticamente el medias-
tino o el saco pericárdico, cuyo drenaje se asegurará por
intermedio de la cavidad pleuraI. Si se trata de hemorra-
gia, operar de in mediato, si se trata de taponamiento ope~
rar deliberadamente. Usar flúidos cautelosamente Por vía
endovenosa. Bigger (47), recomienda el uso de cánula
para remover la sangre y disminuir la presión intraperi-
cárdica, se deja insertada treinta minutos. En caso de
mejoría, continuar con dicho tratamiento. Werthen, Blalock,
Raviteh (48), (49), (50), recomiendan aspirar por vía
costoxifoidea. Tratamiento quirúrgico: heridas transfixian-
tes son de difícil control, Beck (51) usa un punto para ex-
poner el corazón, el cual debe pasarse en el ápex a nivel
de tabique interventricuar (Fig. N9 7). Otros autores,'
usan compresión sobre la vena cava, la cual aprovechan
para hacer la sutura. Puede usarse pinzas de Horsley (52),
de Trendelenburg (53) o pinzas arteriales de otro tipo.

1,11'1
1

11,11

,1111

,1

111'1

l'

'11I1

I¡I'I,

111"

111

1,1

I

1'1,

"il

'111'
,:11

'

!III

r
~ i

11;

!
I 1

Cuerpos extraños:

La conducta a seguir depende de su localización y de
las molestias que ocasionen, el cirujano puede concretarse
a efectuar la sutura y dejarlos, sin embargo, pueden dat,
tomplicaciones. Los cuerpos metálicos dan complicaciones
en el 50 % de los casos y lo hacen tardíamente. Los charne-
les y los fragmentos de vestidos llevados al interior pot
balas, las dan en el 100 % de los easos y generalmente lo
hacen precozmente. Las complicaciones pueden sobreve-

. t ante de la porción superiorFig. N9 7.-Reparación de henda ~ene r. .
dlateral del ventnculo lzqUler o.

.
" d Horsley y Bigger.Tomado de "Cirugía Operatorla, e
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nir, taIes como: embolias, septicemias, derrames pericár'-
óicos purulentos o no. Dolor asociado con adherencias pe-.
ricarádicas y a veces neurosis. Harken y Miscall (54), .
(55), han observado trece casos de cuerpos extraños en el

miocardio y cuarenta en Ias cavidades del mismo. Al estar
dispuesto a efectuar su extracción es aconsejabe tenerlo
todo listo para no perder tiempo, así se tendrá a mano:
aguJas pequeñas curvas de punta redonda, atraumáticas
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.nhebr~das epn catgut e incluso se aconseja efectuar, los
~untos de sutura, sin anudarlos para que una vez ext~ald°s,

:~QtIcuerpos extraños se proceda a anurdarlos y se eV1La aSl

'un sangramiento innecesario. La manera de efectuado,
uede verse en las Figuras Nos. 8 y 9, las cuales repr~sentan

;squemáticamente la ventaja de seguir dicho conseJo. Es

Fig. N9 8.-Maniobra de Sauerbruch para sostener y levan-
tar el corazón en su base. Sirve al mismo tiempo para la
hemostasia por compresión de los grandes vasos entre los

dedos.

Tomado de "Operaciones en el Tórax". M. Kirschner.

F' N° 9 -Maniobra de Sauerbruch para' sostener Y levantar19. . . .

S t el corazón Y se coge entreel corazón en su base. e a rae . ..
., .. libepulgar e índice de manera que el punto (le la leslOn quede. -

rada y bien visible para proceder a la sutura.

Toma4o de "Ope:raciQneJ en e! 'l'ór.ax".M.
J{irschner.

J._~ ,~-4
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también útil conocer la maniobra de Sauerbruch
;

~~a~
se us~. para controlar la circulación SangUínea( ~~' ~a

.
'

zon, me ¡ante la compresión de éste en su bas -
tua con la mano izquierda de mod .

e. Se efec-

a través del gran seno transverso
o q~e ell tercer dedo pasG

pulmonar y debajo de las arteri~
so re a vena cava y loa

cuarto y quinto dedos desean
s a~rta y pulmonar; el

las. Al aproximar el 'te~cer :e~n po~ ebajo de las aurfcu-

me el aflujo de sangre al co
,0 a os otros dos, se supri.

vo es logrado ejerciendo
r~~~on. Cua~do. nuestro objeti-

, preSlOncon el mdlCe y pulgar po-

demos estabilizar el órgano y atraerlo a la herida operato-
ria. Las suturas se colocan rápidamente (Figs. Nos. 10 y
'lO-A).

Fig. NC?lOA.-Se dan entonces los
puntos separados de coaptación.

Rayos X.

PRESENT ACION DE CASOS CLINICOS

:r:ig. NC?lO.-Se hacen las puntadas
eJe longitudinal de la h

.
d '

profundas. Paralelamente al

t .. en a, se cruzan los b
enslOn, con lo cual se cohibe la he . ca ?S y se ponen en

puntadas d e
m??-,ragIa, mIentras se dan las

-
e oaptaclOn (Beck).

Tomado de C' .lrugla Operatoria de Horsley y Bigger.

"M. O. B., fué atendido en 1927, en la "Unión Médica"
. (Guatemala, C. A.), por Wunderlich (57), siendo un niño
de 11 años de edad, por presentar penetración de cuerpo
extraño en el corazón (aguja capotera), debido a lo cual
había aumentado de la matidezcardíaca Y

ensanchamiento

de la sombra cardíaca a los Rayos X; ruidos velados y sor-
. dos. Se operó de urgencia Y se usó la técnica de toracoto-
mía de Fontán, procedimiento preferido en ese entonces,
se separó la pleura, cuya pequeña perforación fue obturada;
se incindió transversalmente el pericardio, evacuándose la

. sangre que lo llenaba y distendía; lujación hada adelante
del corazón, sosteniéndolo así con la mano izquierda; des-
cubrimiento de las heridas que lo perforaban en sus dos
caras en sentido anteroposterior, extrayéndose la aguja;
examen de las heridas de entrada y de salida, practicando

. ~<w..aI



I

I1

'

1

1

11

I11

1

1

,

'
,

:

,!,I:

44

la hemostasis con puntos
cesó la hemorra g ia qu

seP
t

arados de catgut; al anudarlo!3
, e an es saltaba e d .1 d ~

a cada sístole' sutur d l . n e ga o chorrito
, ae pencard' .

d . .
del colgajo músculocutáneo ,t

10, SIn renaJe; CIerre

gut y superficiales de crin ~on s~ ur~~ profundas de cat.

operatoria, saliendo curad °lmPI~caclOnpneumónica post-

vención. Según Estévez ~8
a as. os seman.a~, de lainter-

y colaboró en ,la Op er ac '
~

), qUIen me
,

refIrIo al enfermo

b
IOn, se encuentra t 1uenas condiciones de salud" ac ua mente en

"En 1937, se atendió u~ pacient d
complexión fuerte en el Hos 't 1 G

e e edad madura y

por Ruano, Penedo y Mart'n
PI a eneral de Guatemala,

P?r presentar ,herida penetr~:~
~:lasco (59!, (6.°')' .(61),

(area cardíaca ) ca usad
el hemotorax IzqUIerdo

. . ,. a por arma bla' D '
ClPI.Ose advirtió la posibilidad de

nca. esde un prin-

herIda penetrante
'
del C '

que se tratara de una
orazon por la't . ,

datos del examen que f 1'..
SI uacI

,

on y por los
, . ueron os sIgUIente' .

dcos debIles y sordos puls fTí' . s. rUI os cardía-

palidez, desfaI1ecimi~nt
o 11 orme, hIpotensión arterial

efectuó toracotomía anOt
y .en ~um~ cuadro de colapso. S~

;J' ,. erIOr IzqUIerda Y .

't.:lagnostIco, pues al abrir eleri
"

~e comprobo el
tes

o

coágulos yel coraz o' n f ~ cardIO, salIeron abundan-
ue r,ecobrand 1 t 'sus contracciones; se su tUl' ' 1 b

o pa.u a Inamente

cerró el pericardio reco t
o a recha del mIocardio y se

1 '
ns ruyendo 1 d

.ar. El resultado inmediato d '.
a pare., costomuscu-

factorio, desafortunadamente e~
la I.ntervencIon fue satis~

tenta y dos horas de . d
pac~ente faI1eció a las se-

b '

opera o. Se hIZO t '
p~o o el, estado satisfactorio de 1

au opsIa y se com-

IDlOcardIO, estando P
,erfe t t

as puntadas ihechas en el

d . camen e seca 1 ' d!ea. La causa de 1 .e
a caVI ad pericar-

"El 27 d
a muerte lue pneumonía".

e enero de 1944 f, . t,
'

General de Guatemala Fe' d
ue

,~ e~d.Ido en el Hospital

presentando herida p;od' .d'
e ve~nhslete años de edad,

tante situada en el h
,

t
U:I a por Instrumento ,punzocor-

.. emI orax zqiu' d
nIvel del octavo espacI'

.
t

Ier o, cara posterior a

d . ,o In ercostal' la h
.
de arrIba abajo y d - t. ".

en a era oblicua
e a ras adelante, de unos tres centíme-
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,OSde longitud, saliendo por ena ,epiplón; había signos
.
identes de hemorragia interna. Se efectuó toracofreno>-
paratomía según la técnica de A. Schwartz y J. Quenu

'2), (63). La incisión se inició a nivel del ombligo y se
nninó hasta el octavo espacio intercostal, lugar donde

staba la herida, resección costal de la octava costilla. Ha.
azgos: herida en el polo inferior del bazo, perforación del
'Ion transverso, cerca del ángulo cólico izquierdo, hemo-
ragia proveniente de una rama cólica izquierda. Con-
,u.cta: sutura del bazo con aguja atra:umática Y catgut de

nta, puntos en U para evitar desgarramientos. Cierre
la perforación cólica con un punto en X. Ligadura de

á rama cólica izquiel"da. Reconstrucción por planos. Al
Ictavo día post-operatorio hizo piopneumotórax, se le trató
Ion sulfas y salió curado. En mayo del mismo año se hizo
, ntrol a los Rayos X y clínico y estaba en buenas condicio-
,es de salud, sin presentar evidencia de hernia traumática
.el diafragma ni colapso pulmonar. Años más tarde fue
.isto de nuevo y se ocupa de sus tareas habituales. Gonzá-
~z R. (64)".

E. D., de 36 años de edad, originario de paxaco; solte-
,o, agricultor, ingresa el 16 de noviembre de 1951 al Hos-
ital General de Guatemala, presentando: fiebre, disnea

'olorosa, tos productiva, vómicas purulentas, refirió haber
tifrido caída de un árbol hacía ocho días; se le introdujo
'n frag:rnento de rama y le quedó clavada en el tórax:. Al
ecuperarse después de la caída ex:trajo él mismo la refe-
ida rama. Al examen s,e comprobó la presencia de una
',érida infectada de bordes irregulares de dos centímetros
',e largo, drenando secreción purulenta, aumentando en

htidad cuando el paciente respiraba profundo. Macicez,
"sminuCÍón del murmullo vesicular. El examen a los Ra-
(Js X, reveló la presencia de un derrame mixto aire y
'quido, así como desplazamiendo consecutivo del corazón
'Pcia la izquierda. Laboratorio: recuento de rojos:
;680,000; recuento de blancos: 9,350. Hb.: 11.5 GrtrlB.

f
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Proteínas: 5.33 Grms. Heces: uncinarias, tricocéfalos. Glu..
c~s~: .100 Mgr~. Urea: 32 Mgrs. Cloruros: 360 Mgrs. Ca~~
d.IOhpma negatIva. Cultivo del pus negativo. B. K.: nega-
tIvo. Conducta observada: toracotomía a nivel de la quint
costilla, extracción de un fragmento de madera dé' d'

a

Cms. de lo~!itud, i~crustado en pleno parénquima pul~~~
~ar, s~ ?,eJ.o dren~Je. Post-operatoriamente, se hizo uso
ae antIblOtIcos y vItaminoterapia. El 8 de enero de 1952
~ue trasla~ado al Sanatorio San Vicente de Guatemala, don~ ,
(1<ea traves de toracotomía amplia hecha bajo anestesia
general, se extirparon otros fragmentos de madera y
~levó a <;a?o una decorticación. Debido a una aSPiraci~~
l~tra.t?raClCa d,efectuosa, fué necesaria una segunda decor-
tIcaclOn despues de la cual, el enfermo salió curado. He-
rrera Ll. (65).

E. ~., de 19 a'ños de edad, soltero, mecánico, ingresó
al ,..HospItal Gen~ral de Guatemala el 9 de Diciembre de
l~Dl, a tratarse de una herida por arma de fuego, con orifi-
CIOde entrada en la región pectoral izquierda a nivel de la
seg~nda costill~ sobre la línea axilar anterior, de trayecto
Ob!l?U.ode ab~Jo hacia arriba y dentro hacia afuera, con
o:lfICIO de salIda en la región deltoidea izquierda. Presen-.
t~ d?lor en el hombro, el cual era más intenso con los mo-
VimIentos del miembro superior izquierdo. En sus exá-,
mene~ de l~boratorio no hubo ninguna anormalidad y su
estudIo radlOlógico refirió: campos pulmonares libres co-
razón libre y normal, sin existencia de lesión ósea ~n el
hombro o en el miembro superior izquierdo. Salió sin nin-
gun~ ~omplicación después de reposo y analgésicos, el 13
de dIClemrbe de 1951. (66).

L. A., de. 30 años de edad, soltero agricultor ingresó
al Hospital General de Guatemala el ~n denovi~mbre de
195~, : tra~ars~ de una herida cortante no penetrante del
hemIt~r~x Izqu~erdo, provocada por arma blanca. El exa-
~en f1s~co~unclOnaldió los siguientes datos: ausencia de ~.

fiebre, herida cortante en el hemitórax izquierdó, situada.

n la región pectoral izquierda, enfisema en el miembro
:uperior y hemitórax del mismo lado. Exámenes ~e

~abora-

'torio: normales. Estudio radiológico no demostro mnguna
'anormalidad. Salió curado después de estar en reposo Y
de administrarle antibióticos. (67)..

A. L., de 38 años de edad, casado, zapatero, ingresó al
Hospital General de Guatemala el 17 de octubre de 1951,
por haberse introducido una cuchilla de las empleadas en
su oficio al estar en estado de ebriedad. Al examen se e~con-
tró los siguientes datos: herida a nivel de la línea medlOcla-
vicular, vertical, de tres Cms. de longitud, en el quinto es-
pacio intercostal izquierdo. Macic:z, ruidos sordos. Es-
tudio radiológico: aumento de densIdad en la base del he-
mitórax izquierdo por derrame pleural Y

desviación del

corazón hacia la derecha. Se efectuó dos toracotomías con
intervalo de dos días y se extrajo en ambas, sangre negruz-
ca, en .la primera 75 c. c. y en la segunda 315 c. c." ~~s~ués

,de dicho tratamiento Y de administración de antIblOtlcos,
salió curado. (68).

~. C. H., de 48 años de edad, labrador, ingresó al
Hospital General de Guatemala a trat~rse de heridas por
arma de fuego, recibidas en el dorso sm saber la .causa, ,el
30 de agosto de 1953. El examen demostró: palIdez, dIS-
nea leve tensión arterial 120/80. Pulso: 100. Tempera-
tura :360 c., respiraciones 30 por minuto. A la altura de la
octava vértebra dorsal, se encontró un orificio redo~~e~-
do a un lado de la línea media que se pensó fuera el orIfIcIO
de entrada de un proyectil, otro orificio a cinco centíme-
tros del acromión derecho a un través de dedo de borde
externo de la escápula. Enfisema a cinco traveses de dedo
del apéndice xifoides, hipersonoridad en el hemitórax de-
recho. Abdomen: plano, tenso, con franca defensa musc~-
lar, no doloroso. J obert: positivo, no hay ruidos intestI-
nales. Por cateterismo se obtuvo

aproximadamente 8 c. c.

de orina sanguinolenta. El resto del examen fue normal.
Estudio de Rayos X: no hay derrame, ni patología pulmo-

J
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nar, Se efectuó laparotom'
fue: herida en vías b ' l '"

la ~xplorad{)ra y el resultad"

b ' "
.'

llares, estoma g o yd ".d (
"

IlIar rota), Gonduct'
, .

" "

uo ello VesH~ul

del estómago y del duo~:e ~l
SIgUlOcorecistectornía, sutur '

satisfactorio, hasta el quin~' d'
curso del post-operatorio f,u

examen clínico y de los R',
,o

~
e; que hubo alza febril y eP

un
,

derr
,

ame P. leúral l
ayo

l
s

f '
emo,str

,

ó la ex
,

istencia de:

500
e cua, ue aspIrado"" ' t '

,

, c, c. de sangre. No hu .

','

y ~~nsls 10 en.

CIente salió curado. De Le:: ~~~~
.comPhcaclOll y el pa-

P. S" de esta capital lt '
del 1. G S S d ' G

. ' "so era, mgresa al Centro NQ 1

'.
. , e uatemala en estad d h

de sufrir U11 accidente aut ' " .
o e s ock, después

recuperó der shock' 11 '
omovlhstI?o, ~ue tratado y se-.

padecía hasta qUe fueo t~SI~:
la re~plraclóll difícil de que

con
, '

cinco libras de neso
a

l
o medIante tracción esternal .

d '

,

¡,- con a cual mejoró t bl
P?' Iendo expresarse después de " .

no a emente,

dICho tratamien t, o A ",

qu~nce mmutos de seguir
. SI permanecI' P

cabo de los cuales se r' . ."
o 01' catorce días al

da sin tracción y e~ ~i~~CI~lOa hacer prueb~s de toleran-

suspendió totalment e
'

L
a

l
e ~ue fueron satIsfactorias, se

t '

, , as eSlOnes que el ' t
o fueron: fractura de diecisiet . paClell e presen-

.

transversas izquieI'das de 1 ' \ costIllas y las apófisis

venía a agravar el caso
as ver eb:as lumbares, lo cual

anterior había sufrido u~ ~~:s
el ~aclente en un accidente

tarde obligó a la nefroctom'
,~ma~Ismo lumbar, lo que más

hundimiento del hemit' ,l~ Izq?IeI1da. Presentó, además;

respiración difícil d
orax mqUlerdo, lo cual explicaba la

1
, ,

, e que antes habla El '

la curado. VOinAhn (70).
mos. pacIente s,a-

CONCLUSIONES

, 1"-1,os traumatismo s Y heridas del tórax por el hecho

de constituir emergencias médico-quirúrgicas, deben
ser conocidas y tratadas convenientemente por mé-
dicos generales y no son necesariamente terreno de
los cirujanos especializados en cirugía del tórax,

21J.-En- el curso del trabajo, hemos contemplado las dife-
rentes posibilidades de tratamiento de los traumatis-
mos y heridas del tórax y sus consecuencias, pudien-
do desarrollarse en el terreno médico o quirúrgico,

31J.-Tratamos a continuación de hacer una breve síntesis
de las normas de conducta ante las diferentes lesiones
que pueden presentarse:

4"-Hundimientos del tórax: tracción esternal con el fin
de evitar la compresión sufrida por las vísceras en-
dotorácicas Y permitir alivio al paciente, al permitirle
respirar libremente.

51J.-Fracturas esternales con desplazamiento de los frag-
mentos: reducción y amarrado de los mismos con

alambre inoxidable,
61J.-Enfisema mediastínico: si hay aumento de presión

intramediastínica e hipoxia, aspiración.
71J.-Hemotórax: toracentesis. Si está bloqueado, ensayar

enzimas (estreptoquinasa, estreptodornasa, t,ripsina).

81J.-Hematoma organizado y que por tanto no se liza con

enzima s, pnede ser indicación de hacer la decortica-
ción pulmonar, con el fin de lograr la reexpansión pul-
manar.

9~-Pneumotórax valvular: aspiración por sello de agua
por 48 ó72 horas. Si hay traumatismo severo en trá-
quea o bronquios, intervenir.
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10~-Lesiónes bronquiales: según si son terminales o 10-
bares o segmentarios,. Si son terminales: ligarlos.
Si son lobares o segmentarios: plastía o sutura.

11~-Lesiones pulmonares: usar puntos en X que favore-
cen la hemostasis si hay lesión pedicular, dependerá
nuestra conducta de las posibilidades de cada caso. .

En heridas de los grandes vasos, abrir el pericardio
con el fin de controlar la integridad o no integridad
de los grandes, vasos en su porción intrapericárdica
y así actuar conscientemente.

12~-Lesiones del esófago : según sea hecho el diagnóstico,
es decir, precoz o tardíamente. Si fue hecho a las
seis u ocho horas(je la lesión, proceder a efectuar la
sutura. Si fue hecho después de ese tiempo, aspira-
ción de la cavidad pleural y del mediastino en el
área de la ruptura.

13~~Heridas por explosión: combatir el shock, adminis-
trar oxígeno y antibióticos. Traquetomía si es ne-
cesario.

14~-Cuerpos extraños en el corazón: según su localización
y las molestias que provoquen se hará o no su extrac-
ción.

Deseo expresar mi agradecimiento al Bachiller Ricar-
do González S., por su valiosa ayuda co:m.odibujante.

LUIS ROBERTO GONZALEZ R.

V9 B9,

Dr. Rodolfo H errera Ll.

Imprímase,

Dr. Carlos Mauricio Guzmán,
Decano.
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