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INTRODUCCION

El hallazgo cada vez mas frecuente en el Hospital Militar Central, de le--
siones vecinas al torax o de brganos toracicos no directamente heridos por proyec-

tiles, especialmente de alta velocidad, nos indujo a elaborar un plan para efectuar

un estudio de las lesiones que los proyectiles de diferentes calibres y velbcidades,

producian en Perros previamente anestesiados, con el objeto de obtener datos m a
croscdpicos, microscdpicos, electrocardiograficos, radiolégicos y de laboratorio,
Gracias a la decidida colaboracidn de la Direccidn y Subdireccién del -~
Hospital Militar Central de Guatemala, logramos obtener perros de razas variadas s
de peso y talla diferentes, asi como de diversos estados nutricionales; el personal -

de enfermeria necesario, las facilidades de electrocardiografia, radiologia, labo-

-ratorio, apatomia patoldgica, anestesiologia, Departamento de Cirugia Experi--

mental, y poligono de tiro, El Cuartel General de la Zona Central, proporciond

tiradores expertos y las armas necesarias, de manera que el experimento es el --
producto de un trabajo en equipo en el que colaboraron distintos departamentos -
del Hospital Militar Central y dependencias del Ejército Nacional, deseosas de --

llevar a feliz término este estudio.



NOTAS HISTORICAS

A través de los siglos antes y después de Jesucristo, la Medicina y Ciru--
gia Militar, ha ocupado un lugar especial en la Historia de la Medicina, sa-~
bias ensefianzas y experiencias nos han dejado las observaciones que en los cam
pos de batalla tuvieron los Médicos, Cirujanos y barberos de aquel entonces.

Se han estudiado 1as heridas producidas con masas, piedras, lanzas etc,, hasta
las poderosas armas de fuego utilizadas actualmente, quedando en los aniles -
médicos y militares cada una de &stus; se han integrado cuerpos Sanitarios, Mé-
dicos y Quirfrgicos de combate, se ha llegado a cientos de guerras y-sin embar-
go nos queda mﬁcho que aprender en lo que.a Balistica Médica se refiere,

Buscamos notas historicas en lo que a nuestro punto de tesis involucra, ---
conscientes que al desarrollar el trabajo muy poco encontrariamos,  Sin embargo,
nuestro primer personaje lo situamos:

En 1552 al servicio de Carlos V, un ilustre Cirujano lamado Daza Chacén, -
que con sus originales puntos de vista describié dos hechos importantes en balisti-
ca totalmente nuevos: Las molestias causadas por el viento érovocadas por las -
balas de cafidn y el debilitamiento de’la fatiga (6) las observaciones de este ciru
jano, son muy importantes porque es el primero que pone &nfasis en los hechos -
antes mencionados, reconocia la importancia y cautela del Cirujano Militar, en
sefiando que cuando se presentaba um herido con una bala en el cuerpo, se le ha-

cia mas dafio extrayéndosela que dejandole el proyectil en el mismo; Daza Cha--
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Chacdn ya ponia en esa oportunidad, aetemda observacion del porqué habian --
fragmentos de ropa incrustados en los tejidos del combatiente; que estaba proxi-
mo al sitio donde estallaban proyectiles de artilleria; es asi que de acuerdo con
esas observaciones se le considera como el primer Cirujano Castrense que estu--
did los efectos relacionados con la onda expansiva de los proyectiles,

En 1891, Gossot (7) cred sabiamente para medir la velocidad de proyecti
les, indicadores de choque de aire, adaptando micrdfonos en el circuito de una -
corriente, que a su vez actuaban sobre un crondmetro, al ser alcanzados por la -~
onda de cabeza de proyectil, Basados en &stas experiencias, Angeres y Wolff (1)
disefiaron el Baldgrafo, que actualmente lleva su nombre, midiendo velocidad
de proyectiles con un error del 2 x mil,

En el siglo presente, en el que han sucedido conflagraciones mundiales -~
que causaron y afin causan gran cantidad de heridas y muertos por lesiones produci
das por una enorme cantidad de proyectiles disparados por las armas mis diversas,
encontramos nombres como el Dr, William E, de Muth Jr, quién se ha preocupado
del estudio de las heridas causadas especi;]mente por proyectiles de altas velocida
des,

Sin embargo los trabajos elaborados y escritos por el Dr. De Muth, no ha -
sido mas que las experiencias personales y de muchos investigadores y asociados,
El mayor impulso al estudio de Onda Expansiva de proyectiles, 'a tomado auge en

las 2 filtimas décadas, por medio de trabajos experimentales y observaciones clinie .
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co-quirlirgicas de los pacientes heridos en combate.
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NOCIONES DE BALISTICA EN LAS HERIDAS

Las heridas por arma de fuego pueden clasificarse en tres tipos de acuerdo

con las armas que las producen.

1. - Armas ligeras: Ametralladoras ligeras, fisiles y pistolas, que varian en su al-
cance, velocidad del proyectil y la rapidez del disparo.

2. - Armmas que utilizan proyectiles explosivos: utilizados en artilleria: Morteros, -
cafiones, bombas, granadas y minas,

3. - Armas atdmicas y termonucleares: Estas armas producen heridas debidas a ex~
plosidn, radiacidn, destruccidn, quemaduras,

BALISTICA DE LAS HERIDAS:

El estudio de la trayectoria y de los efectos de los proyectiles primarios y se--
cundarios, scbre el cuerpo humano, durante el proceso dinamico de trayectoria, le
llamamos balistica de las heridas. (2)

El concocimiento de estos procesos balisticos ha hecho progresar, el porqué
se producen las heridas de combate, asi como de conocer las heridas por la canti-
dad de energla transmitida por un proyec£i1 sobre su objetivo y en este caso en es-
pecial sobre el organismo humano en centimetros de tejido destruido, Para esto se
han utilizado balas de peso conocido, midiendo la v;alocic-lad en el momento de --
choque sobre el animal de investigacidn y al salir de &1, log;éndose con lo anterior
medir la perdida de energia del proyectil y hacer el calculo de lo que fué transmi--

tido al animal; sobre la base de energia transmitida , es posible calcular las distin-~
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tas lesiones mecanicas eléctiicas y de radiacidn, o bién por la observacidn -~
clinica del objetivo.. (2)

Cuando un proyectil de alta velocidad choca sobre un cuerpo, la resisten-
cia que oponen los tejidos, tiene por comsecuencia el peso de energia hacia &s
tos, en esta forma, cada célula que existe de la trayectoria del proyectil, se ~
transforma en proyectil secundario, que se desplaza en ingulo recto con respec-
to a la trayectoria inicial; a esto se debe la amplitud y el tamafio de las heridas,
En estudios radiologicos efectuados, se puede apreciar la;pl;aduccién momenti-~
nea de una cavidad de tamafio muy superior a la del agente lesivo, siendo esta
la causa de las lesiones a distancia sobre diferentes organos vecinos a la trayec-
toria de la bala, por ejemplo: una herida que interese tejido blando, no tendra
mas importancia que cuando el proyectil choca contra hueso, porge aqui se pro-
duciria mayor nitmero de proyectiles secundarios sélidos, sin embargo, en el te-
jido blando la onda expansiva produce lesiones de mayor interés clinico y que --
seran consideradas en el transcurso del trabajo,

El proyectil produce un‘dafio y la herida ejerce sobre el organismo un efecto
perjudicial, la lesion es un proceso dinimico o regresivo que produce la muerte
o curacién. Por lo tanto se trata de una lesidn contfnua, que no-solo interesa el
trayecto del proyectil sino a todo el cuerpo y no dura solo unos ipstantes, sino --
dias y semanas, lo que significa que cada tejido, cada organo y cada célula res-

ponde en diferente forma de acuerdo a la impartancia de la herida producida (3).

R
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En el tratamiento de las lesiones traumaticas agudas, es altamente deseable
entender el mecanismo de produccidn de la lesidon, la cual sera asi tratada. Pri
mero debemos observar algunos tipos de instrumemntos que pueden producir la le-
sidn: Cuando el instrumento es de baja velodidad tales como un cuchillo o una -
balloneta es relativamente simple; cuando un instriimento punzante es forzado -~
dentro del cuerpo; es medianamente severo el contacto que tiene con los tejidos
y esta simple accidn de cortar del arma principia entre los planos de los tejidos, -
con las heridas producidas por proyectiles de alta velocidad, tales como un rifle,-.
escuadra, es considerablemente mis complicado,

Un proyectil de alta velocidad dafia con mas severidad el tejido con el cual
se pone en contacto, pewvsando en éstos términos, transmite una energia cinética
a ellos; por ejemplo: el efecto de un proyectil por si mismo, (3) es aumentado,
porque proyectiles secundarios son creados dentro de los tejidos corporales,

Los proyectiles usados por las armas de fuego reglamentarias moderanas, tie
nen un amplio margen de velocidad inicial,

Las pistolas tienen usualmente un bajo\ indice de velocidad media que varia
deochocientos pies por un segundo hasta mil cuafrocientos pies por segundo, Los
rifles v ametralladoras de muchas naciones, tienen velocidades medias de dos -~

mil cuatrocientos a 3,200 pies por segundo, (3).




Algunos de: los proyectiles han sido seleccionados para que al i

diato contacto con el aire la resistencia del mismo baje, El proyectil de ¢
rifle, pistola calibre 30 el cual tiene una excelente linea acrodinamica: P
de cerca de la mitad de su velocidad, después de haber recorrido 700 yards
En contraste a esta baja velocidad , comsecutiva a la resistencia d
aire, la experiencia practica demuestra que: Muchos proyectiles llegan co:
suficiente velocidad a penetrar en la piel. Hace 50 asios (7) fué sabido por
los militares franceses, que los proyectiles esféricos que pesaban 8.5 gram
viajaban a velocidades arriba &e 200 pies por segundo podian penetrar en la‘
piel produciendo herida, sin embargo, proyectiles con velocidad menor, p!
cian pequefias laceraciones en el punto de choque, En algunas ocasiones 14
piel ha sido penetrada, el mecanismo de produccidn de las heridas por proy
les de alta Veloc;,idad es mas complicado que una de baja velocidad,
Cuando un proyectil es expelido por un arma de fuego, se mueve a velo
superior a la del sonido, constantemente parte de su punta tna onda de con
cidn de forma esférica que se propaga con la velocidad del sonido, estas on
van reduciendose conforme se aleja del proyectil hasta desaparecer, Al co
rio, desde ese.punto de lacabeza del proyectil, se ensanchan ondas de maner
que &ste parece envuelto en un cono, formado por estas ondas de condesacis
ya base reside en la base del proyectil, el vértice es wn punto alejado de la ¢

beza del mismo; este cono seguird desplazando por delante del proyectil conf



ARMAS USADAS EN VIET-NAM, CUADRO BALISTICO DEL
DOCTOR MUTH (1)

Rifle y Calibre: | Peso del proyectil en | Boca de Velocidad en pies /seg. Boca de| Energialen pies/libras.
Gramos: Fuego: | 100 yds.{ 200 yds. | 300 yds, |Fuego: | 100 yds. | 200 yds.| 300yds.

M-16,0.5.5.56

mm, 55 3200 2630 2120 1700 1248 873 541 330

Frances MAS ---

1936, 7, 55mm, 139 2700 2446 2355 2098 2249 2049 2017 1788

Frances M,

1949, 7.55mm, 139 2690 2431 2370 2110 2208 1996 1742 1590

Chino, Tipo

56, 7.62mm, 190 2410 2006 1820 2449 2261 1891 1891 1527

|Aleman Kar,

98K, 7.92mm 198 2476 2680

Japonés Tipo .

99, 7.7mm, 180 2493 2292 2101 1922 2484 2100 1765 1577

Francés M 19-

24, M automi-

tico, Rifle

7.5 mm., 140 2650 2184

M14,Us.7. 62 180 2610 2390 2170 1970 2720 2280 1870 1540

mm, NATO 150 2860 2570 2300 2050 2730 2200 2770 1400

M1, Cal. 30mm. 172 2700 2500 2270 2070 2785 2385 1950 1640

U.S. 150 2970 2670 2400 1230 2930 2370 1920 1510

Japonés Arisaka

6,55 mm. 136 2500 2280 2130 1990 1870 1605 1401: 1223

Ruso 7, 62mm. 150 2810 2570 2330 2110 2635 2205 1705 1435
180 2624 2415 2222 2030 2749 2326 1970 1644

Japonés Arisaka

7.7 mm, 180 2493 2292 2101 1922 2484 2100 1765 1477

Inglés 303 mm, 180 2560 2340 2147 1965 2579 2189 1843 1544
174 2560 2365 2190 1988 2470 1995 1500 1261

Mauser, Mod 98 198 2650 2456 2294 2139 3031 2653 2314 2012

7.92 mm.

Frances Lebel 198 2380 2300

8mm, 170 2640 2260 1960 1700 2630 1930 1450 1090

Carab.MI, Cal, 110 1970 1595 1300 948 622 413 290

Checo. Mod, 52

7.62 mm. 131 2420 ) 1550
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&sta avanza en su trayectoria, (Ver Fotografia No, 1 (4).)

Con los métodos anteriores, se lograron identificar las ondas de condensacidén
o expansivas, asi como la velocidad del proyectil, el Dr. William E. de Muth,
refiriéndose a la gravedad de las heridas de proyectiles nos ensefia las siguientes
teorfas: (1)

TEORIA DE MOMENTUN:

Momentum - Masa por velocidad -

Ha:y fabricantes de armas que aducen que en el poder destructivo de un pro--
yectil tienen igual importancia la masa que la velocidad y ad¢ocan por ello el -
uso de proyectiles de grueso calibre: armas que son para la caza de animales de -
piel gruesa: elefantes, rinocerontes, etc.. En general se usan balas de 250 gra-
mos y velocidad inicial que no pasa de los 2,600 piés por segundo.

Se demuestra ello haciendo pasar un proyectil de pequefio calibre y otro de
calibre mayor disparados con la misma velocidad, haciendoles pasar a través de
un bloque de gelatina quesimula ‘una gravedad especifica semejante a la de un
pulmdn, Después de haber efectuado los disparos en las condiciones antes men
cionadas, y a 1a misma distancia, al cortar los bloques de gelatina perpendicu-
larmente al paso del proyectil se puede observar:

a) En el proyectil de calibre pequefio y baja velocidad la cavitacién proda-

cida por el paso del proyectil es proporcional a su calibre, las ondas de
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condensacidn no son muy manifiestas y amplias, es decir, que los efectos co-
laterales no son considerables. (Ver fotografia No. 2,)
b) Cuando un proyectil es de calibre mayor y es disparado a la misma velo

BALOGRAFO DE ANGERES Y WOLFF
cidad, se vera al corte del bloque de la gelatina, perpendicular a su pa-~ Indicar de Choque de Aire

50 que la cavitacion producida, es ldgicamente mayor y proporcional al

calibre. En esta caso las ondas de expansidn son mayores y los efectos co

laterales por comnsiguiente con singular importancia (Ver fotografia No. 3).
TEORIA DE LA ENERGIA CINETICA:

MxV2
2g,

El efecto destructivo producido, depende en gran parte de la energia cinéti
ca producida por el proyectil: duplicado el peso del proyectil se duplica se du !
plica la energia, si a esto aumentamos el movimiento de rotacién que el ani- |
ma de arma produce al proyectil, su velocidad aumenta atin mas,

Actualmente no puede movilizarse a un soldado cuyo equipo pesa mucho, -

basandose en la segunda teoria, ahora se usan armas que los-proyectiles pesan

150 gramos a y viajan a velocidad inicial de 2,800 pies por segundo y tienen -
200,000 revoluciones por minuto,

.La energia cinética puede expresarse en los siguientes términos: ! FOTO # 1. (4)

E.C. MxV2 M- masa en libras ' i
2g, V- velocidad en pies por segundo

G- Aceleracion de’'lz gravedadién i
"pies por segundo,




FOTO No. 2. (4)
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El proceso de la herida es un impacto rapido localizada en los tejidos,
durando menos de 0,01 de segundo, el proyectil imparte energia cinética a los
tejidos.

La gran cantidad de E. C, del proyectil, mas la E. impartida a los te-
jidos circunvecinos y el gran poder penetrante, por la rotacidn del mismo aumen
ta la creacién de proyectiles secundarios en el tejido corporal,

Los tejidos son lesionados a partir del centro de la herida en forma ra-~
dial, inicialmente ellos tienen una V, que es una apreciable fraccitn del proyec
Vtﬂ primaric, Fsto crea una cavidad temporal o virtual, afrededor del sitio de la
herida, el tamafio de la cual es determinada por dos fuerzas opuestas: la energia
y el poder del proyectil (fuerza de disrupcion) y las propiedades eldsticas del teji
do (fuerza retentiva). (3)

En general para un proyectil dado la alta velocidad y el tiempo de im_
pacto determina el volumen de la cantidad temporal de la herida,

El volumen de la cavidad producida por un proyectil de alta velocidad,
es wsualmente mucho mas grande que un proyectil simple, la secuencia de even-
tos que-ocurre en la forma cidn de esta cavidad es graficamente demostrado por u
na serie de radiografias, En estas series el tejido animal ‘ha sido reemplazado en
una mezcla de 20% de gelatina en H,0,esto cualitativamente algo parecido a los
tejidos y tiene la ventaja de ser homogénea midiendo el cilindro de gelatina 12,

4x 12,0 el nfimero de fraccién de tiempo estd dado en microsengundos (milloné-
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simas de segundo) y T. de exposicidn es tomado después del disparo (ver Fo-

315 tografia No. 4.).
La cantidad de téjido destruido por el proyectil es directamente pro
i i porcional a la cantidad de energia que puede transmitir a los tejidos. (4)
! Si un proyectil penetra en elcuerpo y es retenido, se encuentra una
herida de entrada pero no de salida, esto quiere decir que toda la energia fug
gastada en producir la herida,

S$iun proyectil perfora el cuerpo, esto quiere decir que tiene una he
rida de entrada y una de salida,

Asi que la cantidad de energia, la cuales empleada en hacer la heri
da y atin queda una cantidad de energia menor que posee después de la salida,
sin embargo es la cantidad de energia perdida por el proyectil en el cuerpo, la

que determina el tamafio de la herida, mas que la energia en el momento del E

impacto, cuando un proyectil se mueve a través de los tejidos, las estructuras
11 que atravieza ejerce resistencia la cual baja lentamente, El proyectil tiene la
habilidad de sobreponer esta resitencia y mantener moviéndose, porque su ener
gia es determinada por su masa; pequefios fragmentos pueden sin embargo tener
una alta velocidad inicial, pero no tienen el poder de mantenerla y muy pronto

la pierden cuando penetra a los tejidos, sin embargo la herida es potencialmen-

te menor que um proyectil que posee una alta incercia. El cual estd mejor capa
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citada para mantener una velociadad y asi producir dafio a través de su recorrido
por el tejido corporal; de dos fragmentos los cuales son idénticos en todos sus as-
pectos, excepto por su peso, el primero tendrd mas capacidad para viajar mas -

distancia, con mas destruccidn antes de que sea detenido, produciendo mas dafio
alitejido corporal,

Un fendmeno interesante es la capacidad de energia de un proyectil --
~impartida a los tejidos, depende del area de seccidn que estd en contacto con el
tejido, la punta de un proyectil viajando, en un area igual a su seccidn es mias -
pequefia que el area de tejido en contacto con el cual el proyectil choca, este es
el efecto de la capacidad instantanea del proyectil de transferir energia a través
de mas superficie y creard una cavidad més grande durante la posicidon en.la cual
viaja, hiendo de un lado a otro. (Ver fotografia No. 5)

Adicionalmente a esto. El contacto se hace con mucho mas tejido, --
por lo que es importante considerar el efecto del proyectil por su propia cohesivi--
dad'mecanica. (3)

La fragmentacion produce mis heridas, consecutivo al mayor nfimero -
de fragmentos, ldogicamente hacen contacto con mas tejido, convierten una subs-
tancia orporal en proyectiles secundarios,

En los experimentos de gelatina (4), queda un espacio ocupado por --

aire de lado a lado en la trayectoria donde pasé el proyectil; por lo tanto depen-
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de de 1as propiedades elasticas del tejido, las diferencias entre un misculo -
firme y el tejido pulmonar esponjoso, es probablemente la mas usualmente -
encontrada en el cuerpo,

En el pulmdn, la cavidad temporal es mas pequefia que en el mfisculo sdli.
do, cuando una estructura sdlida como un hueso, tiende mas a romperse que a
mostrar una cavidad de herida tempora; piel fascia y otras estructuras simila--
res permiten el paso del proyectil, sin mostrar una gruesa disrupcidn, esto tie-
ne considerable valor en la aparicidn del tracto de la herida, Anteriormente -
menciondbamos que actualmente las armas usan proyectiles que pesan 150 gra-
mos y viajan a velocidad inicial de 2,800 piés por segundo; experinreirtalmente

(4) se usd wn arma con un proyectil de las caracteristicas anteriores, disparando

a través de un bloque de gelatina que estaba situado sobre una superficie de cue:

ro, fijo en sus-extremosy umo anterior y ofro posterior, luego se colocaron cama
ras fotograficas de alta precision, lograndose tomar primero el proyectil antes -
de entrar en la gelatina, observandose el trozo de gelatino formando un cuadra-
do perfecto, la segumda fotografia evidencié deformidad tremenda transfarman-
do el cubo en ovoide, se observd que la parte mas estrecha, la constituyd el si-
ti6 de penetracidn, la parte media adquirié mayor espesor desplazandose hacia

arriba y hacia abajo el diametro supero-inferior, habiéndo desplazado la superfi
cie de cuero que la sostenia y expulsando fragmentos de gelatina el proyectil a

su paso. Como el estudio es experimental, faltd la caja toraxica que conten--

Formacidn de du
gelatina, con pistola calil
tomada eh microsegundo. (7}




|
|
|
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dria el pulmdn evitandole que se deforme para adelante y para atras como ocurre
con la gelatina, pero al no poder desplazarse en estas direcciones, lo hara sobre -
paredes que tengan menor fijesa que seria el mediastino y el diafragma especial-
mente que se compara con el cuero que tenia la gelatina, esto sera en todo caso
el que sufre el mayor efecto de la onda expansiva por su constitucidén anatdmica

flacido y facil de desplazar, (Ver fotografia No. 6)

TEORIA DEL PODER Y FUERZA: -Poder y fuerza= masa por velocidad> -

| Este concepto vuelve a dar importancia primordial a la velocidad 1a -
que: siguiendo la teoria de la energia cinética, dando peque‘ﬁo incremento a la -
velocidad, resulta en un enorme potencial para producir heridas. Se logrd con--
firmar lo anterior haciendo estudios en cadaveres (4) que sufrieron heridas graves
y que les causaron la muerte, ocurridas @stas heridas en personal que fué herido -
en circunstancias analogas como ocuire en los campos de batalla; se logrd hacer
una tabla en la que, por la gravedad especifica del tejido heridb, asi era de se-
vera la lesidn, es decir, mientras mas gravedad especifica tenga un tejido, me-

nos dafio causa un proyectil de alta velocidad, y al contrario mientras mas gra-

vedad tenga mis severa sera la lesidn,
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fué planificado de la siguiente manera: de acuerdo con los pa--
sos a seguir en el experimento, y con ei fin de tener un trabajo practico orde-
nado, dividimos el estudio en tres fases, Pre-disparo, Disparo y Estudios inme-
diato y Quirfirgicos:

Premedicacidn del Perro
PRIMERA FASE Electrocardiograma pre-disparo
Pre-disparo: Estudio de transaminasas, induccidn de anestesia
y traslado al poligono de tiro,

Disparo en condiciones especiales
SEGUNDA FASE Estudio radioldgico
DISPARO Electrocardiograma post-disparo
Estudios Inmed. Estudio de transaminasas

Toracotomia
TERCERA FASE  Estudio de lesiones macroscopicas
Quirfugica. Estudio de lesiones microscdpicas (biopsias)

Cuidados post-operatorios
PRIMERA FASE:
a) Premedicacidn del perro: de acuerdo con le peso del animal se le premedicd

30 minutos antes deefectuar el experimento, usandose indistintivamente: Dro-

periol, Atropina, Fentanyl,

b) Electrocardiograma pre-disparo: Una vez sedado el animal, es posible hacer_

FOTO No. 6. (4).

le el primer estudio electrocargiografico con dos objetos: el primero para tener
la certeza de que no hay anomalias previas en el animal de experimentacitn y

segundo lugar para tener listo el personal para el segundo estudio elecdtrocardio

— o | %




TEJIDO: GRAVEDAD ESPECIFICA: SEVERIDAD DE HERIDA |
Grasa: 0.8 Moderada "
Higado 1,01-1,02 Marcada
Piel 1,05 Marcada
Misculo 1,02-1,04 Marcada :
Pulmbn 0,4-0.5 Minima i
Hueso (Costilla) 1 Extrema

FOTO Neo, 7.

Radiografia tomada con exposicién de un microsegundo
que muestra la fase inicial en la produccidn de una ca-
vidad temporal, en un modelo de gelatina, proyectil a
1620 piespor segundo, (1)
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grafico, que habra de hacerse inmediatamente después del disparo,

¢) Estudio de Transaminasas: Después de lo anterior se procede a extraer sangre -
del animal, muestra que nos servird para tener un dato comparativo en variacién
de cantidad de transaminasas entre en pre- y post-disparo,

d) Induccidn de Anestesia: se anestesia el perro de acuerdo con el cialculo efec~--
tuado por el anestesidlogo, lo que permite intubar al animal y asistiéndole sus res
piraciones se le traslada al poligono de tiro,

SEGUNDA FASE:

a) Bs imprescindible su traslado al poligo de tiro adyacente al Ho;pital Militar por
razones obvias. Ya aqui el animal se coloca en dectbito lateral derecho, despla-
zamos ligeramente hacia adelante el miembro superior izquierdo, vigilamos vue-
na ventilacidon y estado de flmcionamientp cardiaco, es'en este momento en don-
de se instruye al tirador referente al sitio de impacto y trayecto que deseamos re-
corra el proyectil, es nuestro deseo que el disparo no penetre el torax, de ser posi
ble, que recorradesdesusitio de entrada en el 50. espacio intercostal izquierdo a
4 traveses de dedo mas o menos de la columna dorsal, un trayecto oblicuo de a-
fuera adentro de atrds adelante ligeramente de abajo arriba, para salir paralelo -
al borde external izquierdo, en un espacio intercostal mas alto, Tenemos siempre
la precaucidn de examinar cuidadosamente el terreno que recibira el proyectil an-

tes de herir el animal, para evitar accidentes por rebote o desintegracibn de la ba_

3
|
i
¢
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la, Recibido el impacto, el animal se le vuelve a examinar, se le oxigena

y si amerita mas anestesia se le proporciona.

b) Estudio Radiolégico: Llenados los requisitos anteriores se le traslada al de
partamento de radiologia, donde se le toma una radiografia de toraxy a con
tinuacidn se le lleva al departamento de Cirugia Experimental,

c) Estudio Electrocardiografico Post-disparo: Preparado el equipo, se procede
‘inmediato a tomar un nuevo electrocardiograma, para tener un medio de com
paracidn con el anterior.

d) Estudio de Transaminasas: Se toma una muestra de sangre para una nueva do
sificacidn de transaminasas, en el periodo inmediato post-disparo,

TERCERA FASE, QUIRUGICA:

0

a) Toracotomia: Controlado el estado del animal se profundiza anestésia, se le
proporciona liquidos intravenosos y se le procede a efectums una toracotomia, -
" siguiendo la técnica de la supra costal remodificada, llevando una anotacidn -
escrupulosa de tos hallazgos que se encuentran en todos los planos, es decir: Pa
red toracica, pulmones, pericardio, corazdn y en algunos casos hoja diafragma
tica, Tratamos de fotografiar las lesiones mas caracteristicas y aprovechamos

para tomar biopsias de distintos organos toricicos, las que se mandan al Depar-
tamento de Anatomia Patologica para su estudio.

b) Cuidados Post-operatorios: Los perros reciben atencidon post-operatoria, bajo

la supervigilancia nuestra, en perreras destinadas con éste objeto, para efectuar

_19.

los estudios operatorios que estimamos necesarios. En aquellos casos en que los
animales mueren antes o durante el experimento por cualquier circunstancia, se
le procede a efectuar una autopsia con igual cuidado y escriipulo, como el em-

pleado en la toracotomia, llevandose a cabo los estudios que en casos operados

efectuamos,
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REPORTE DEL PERRO No. 1,

Fecha: 13-8-69

Nombre: Misterioso

Color: Café

Peso 33 libras

Dirujano: Dr, M, A. Pefialonzo vy J. L. Pozuelos V.,

Anestesidlogo: A. Irungaray,

PROCEDIMIENTO: A las 13:30 horas se procedid a inducir anestesia con: A--
tropina 0.5 mgs. 1. M. Droperiol 8cc (25 mgs. por cc) Thalomonal 3cc. 14
horas: se traslada el perro al poligono para efectuarle disparo con Carabina M1
Cal. 22, a un metro de distancia del torax, sob‘re el 5o, EII, 14:30 horas: To-
ma de Rayos X, se traslada el perro a sala de operaciones y se profundiza aneste
sia con: Buritato de Sodio 0, 3 grs, Fentanyl 3 cc. Bonedictina 50 mgs., su res-
piracibn es controlada, se pasan soluciones I. V., y se hace nueva toma de Elec
trocardiograma,

OPERACION:

Antisepsia y colocacion de campos; incision a la altura del So. EII -

siguieddo la trayectoria de la bala; se explora habriendo torax, encontrando --

que la bala penetra en el 50. EII a tres traveses de dedo de la columna dorsal -

que interesa abdomen. Penetrando hacia abajo y adelante, hirid segmento basal §

Reg. Mém. DERRO N°® 1
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Beral del 16bulo inferior izquierdo, saliendo en el segmento basal anterior, perfo-
® cpula diafragmitica izquierda en su parte media y superior. Hirid por razgadu-
g 12 cara supefior del 16bulo izquierdo del higado, cruzd la linea media y volvid a
brforar el 4ngulo costo frénico anterior derecho, habiéndo salido fracturado el a-
endice Xifoides.

Contusién fmica: Herida por onda expansiva de vecindad en Lingula, se --
fanda muestra a patologia.

L ECTROC ARDIOGRAMA : Isquemia miocardica postero lateral.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Macroscopico: Fragmento de pulmdn que mide 2.8X 2.5 X1.3 cms. , superficie ex-
gerna congestionada, al corte: color rojizo de aspecto homogeneo.
picroscdpico: Descubrimiento histoldgico: fragmento de pulmdn con severa hemo-
rragia intra alveolar, vasos dentro de limites normales.
DX: Hemorragia intra alvoelar del pulmdn (traﬁmética).
DX RADIOLOGICO: Hemoneumotorax izquierdo moderado. (Ver Foto No. 8)
JTRANSAMINASAS: Oxalacética: Pre-disparo 12 unidades, post-disparo 20 unida--
des.

COMENTARIO: El perro salié en buenas condiciones de sala de operaciones don~-
de se le practicd toracotomia; a las 16:16 horas fallecid por no haber sido asistido
por anestesidlogo (Por emergencia presentada en el Hospital) el perro no estaba res

piranto solo afin hubo necesidad de dejarlo de oxigenar, todo el personal se tuvo -
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que presentar a la emergencia,

FOTO No. 8 - (4)
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REPORTE DEL PERRO No, 2.

cha: 20-8-69
Nombre: El Rebelde
Color: Café y Blanco.
Peso: 32 Libras

Cirgjano: Dr. M. A. Pefialonzo F.].L. Pozuelos V.

13,30 horas: Se induce anestesia con Atropina 0.5 mygs, Thalamonal 3 cc. 14 -
oras se toma ECG, y de inmediato se traslada al poligo, durante el traslado del
al al poligo hace paro cardiaco, habiéndosele efectuado masaje cardiaco -~
externo y se oxigena, el animal se recupera. 14, 15 horas: Se le efectfia disparo
con carabina M1, Cal. 50 mm. habiéndo sido trasladado a la sala de operacio--
nes, por las mdas condiciones del perro. Yaen ésta nuevamente hdce paro car-
diaco efectuandole masaje externo y oxigenacidén, pero ya no se recupera y mue
re,

15:20 horas: Se procede a efectuarle autopsia encontrando: Herida del proyectil
de entrada en el 4o. EII a 8 traveses de dedo de la columna dorsal, habiéndole
fracturado 1a 5a. costilla izquierda siguiendo direccién oblicua hacia adentro a-

delante y hacia abajo, saliendo en el 60. espacio regidon external . Al habrir la
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herida se encuentra: Un seton en la lingula con lesién de onda expansiva en -
sus alrededores, asi mismo en el segmento basal del 16bulo inferior. El peri-
cardio se encuentra intacto, pero a travez de &l se observa un infiltrado hemo
rragico de la cara anterior del corazon, al habrir el pericardio se nota la le~-
sidn de 6X2 cms, dejando en su parte media a la coronaria descendente ante-
rior, que se encuentra intacta, hay pequefia area de desgarradura en el borde
izquierdo paralelo a la coronaria,

ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo N1,

ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscépico: el especimen consiste en un cora--
zon de perro que pesa 220 grs. después de fijacidn externamente hay area de
color pardo, en cara anterior, sobre 1/3 superior de coronaria anterior descen-
dente, de 6X2 cms. que al corte abarca 2/3 del grosor del ventriculo izquierdo
Resto de 1a viscera de aspecto N1. MICROSCOPICO: Fn el corte €Xaminado no
hay infarto, (Ver fotografia No. 9)

DIAGNOSTIEO RADIOLOGICO: No fu posible hacer el estudio por la mala si--
tuacién del perro,

TRANSAMINASAS: Oxalacética: Pre-disparo 12 unidades, Post-disparo 15 unida
des.

COMENTARIO: E1 perro muri 6 por sobre dosis de anestesia en el trayecto del -
poligono a Cirugia Experimental, ademas por las lesiones v falta de oxigena--

cidn intubada,

HOSPITAL MILITAR

ELECTROCARDIOGRAMA
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

Reg. Num. __PERRQ #2,- —— Traxo Nim.
Nemb REBELDE

ST

b s
-
=

ST




SWID 7 ¥ 9 9P oIpdsp

~150d BoUpumerl e18RLOWS ] (UQZEIOD)




FOTO No. 10, -

Rx. Post Disparo Hemoneumotorax bqdierdo
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REPORTE DEL PERRO No. 3.

Fecha: 3-9-69

Nombre: Dinamico

Color Blanco

Peso: 30 Ibs.

Cirujano: Dr. M. A. Pefialonzo F. vy J. L. Pozuelos V,

Anestesidlogo: A. Irungaray

PROCEDIMIENTO:

13, 35:jse induce anestesia con: Droperidol 8 cc, Thalamonal 3 cc. Atropina ---
0.25 mgs, 14,00 horas: se toma ECG, muestra para tra.nsamin;sa, se traslada al

Poligono de tiro y se le dispara con fisil M1 Cal. 30mm. La bala entrd sin pene

trar torax, fracturando 1 costilla, entra en la piel a 4 traveces de dedo a la altu

.1 de la 7a. costilla, la que fractura en su parte media, sin penetrar sigue direc
cibn oblicua hacia abajo y adelante, haciendo un orificio de salida para-exter--
nal izquierdo, mas o menos 3 veces mas grande que el de entrada.
TORACOTOMIA: Al habrir el torax se encuentra la pleura intacta lo que verifi-
ca no penetricidad del proyectil, al habrir el torax se confirma; en el segmento
basal anferior hacia el 16bulo anterior hay una forma de equimosis de 5X3 cms,
en 1a cara diafragmatica del pulmdn hay estallido, al igual que en la lingula --
ruptura de la cara inferior de la misma. Hay una proyeccién contralateral del -

pulmdn, en el cual se ve lesidon semejante a la ya descrita, Pericardio intacto, -

%
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se habre paralelamente al frénico y se encuentra en la cara anterior de miocar
dio, zona equimbtica en forma de raqueta cuyo mango es posterior y parte an-
cha al apex del corazén de 3X3 cms, se toma biopsia dé pulmén, y se sutura -
el perro, saliendo bien a 17 horas de sala de operaciomnes.
EL:ECTROCARDIOGRAMA:

Pre-disparo: Trazo del balazo es normal,
Post-disparo: El trazo sugiere: isquemiar miocardica antero lateral,
ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscopico: el especimen consiste en un fragmen
to de tejido pulmonar, que mide entre 0.5y 2 cms. de diametro, pleura lisa, -
al corte aspecto congestionado.
Microscopico: No hay tejido pulmonar, se observa,un coagulo sanguineo en vias
de organizancidn.

TRANSAMINASAS: Pre-disparo: 10 unidades, Post disparo 20 unidades
OXALACETICA

EVOLUCION: 3.9. 69 21 horas, el perro se encuentra deambulando se le pone --
800.000 U bde Penicilina Procaina, 1 ampolla de darvon.

4.9.69. 11 horas: Perro decaido, disneico en buenas condiciones, evolucionan-
do satisfactoriamente, herida en buenas condiciones, camina aunque despacio,

a pesar de que se le ponen sus alimentos el perro no los ingiere, Se le adminis-

tra nueva dosis de Penicilina y una ampolla de darvén. 13 hrs. : Perro in giere -

sus alimentos que consistieron en % libra de came, arroz, tortillas, caldo y agua,

[
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5.9-69. El perro amanecién mas tranquilo, no disneico, irritable, en buenas --
condici ones; se le pone nueva dosis de penicilina. 11,50 horas, perro tranquilo,
sin dolor, 40 respiraciones x', profundas simétricas, mantiene apetito, deambu-
la y hay buena cicatrizacion evidente mejoria clinica, se sugiere la convenien--
cia de nuevo ECG. Rx., Transaminasas y dehidrogenasa lactica. 6.9. 69. 8 ho--
ras el perro se pone muy irritable, muerde a dos enfermeros y se huyd, se captu
ra nuevamenté., 7.9.69: 8 horas el perro se encuentra en buenas condiciones, -
uy irritai:le , lo que hace imposible efectuarle nuevas técnias, se vuelve a esca
par, deambulando en los alrededores del hospital. 17.9.69: se localiza muevas-- .
ente al animal, encontrandolo recuperado en su totalidad, no se logra examinar
lo, »continﬁa irritable,

REPORTE DE PERRO No. 4.

Fecha: 24-9-69

Nombre Palomo

Peso: 50 libras

Color: Pinto.

Cirujano: Dr, M, A. Pefialonzo F.y J.L. Pozuelos V.

Anestesioldgo: A, Irungaray

PROCEDIMIENTO:

14 horas: se induce anestesia con Atropina 0.2 mgs. Droperidol 8cc. Thalamonal
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4 cc Fentanil 3 cc. se le pasasolucién Hartman. IV, 14, 15 horas: toma de -
HOSPITAL MILITAR
ECG y muestra de sangre para transaminasas. 14.30 horas: se traslada el pe ELECTROCARDICGRAMA
# DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

rro al poligocono de tiro, donde se le hace disparo con fusil Mauser 7. 92mm,

Reg. Nim. __Externe Trazo Nam. __#1 Fecha. _24.Sept.69
TORACOTOMIAS: Se encuentra a nivel de 6a costilla a 4 traveses de dedo - ; Neomb PERRO PALOMO # Eded
de la columna vertebral izquierda, herida oblicfia hacia abajo y adelante, sa~
1id6 en el 4o0. espacio intercostal anterior, encontrando que en pulmén entrd - a i3
proyectil en lingula segmento inferior y salid en el segmento anterior del 16bulo, | LR D2 DS

i

Coronaria se encuentra: descendente anterior en 1/3 superior lesidn de: 1x3 cms. i :

$T
a nivel del borde derecho.
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: No se logrd tomar radiografias de torax por : - aVR syt V¥
las malas condiciones del animal, por lo que se trasladd de inmediato de poli-
gono a sala de operaciones,

vi v3

ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo: N1, Post-disparo: El trazo sugiere isgue- 5
mia micardica antero posterior, extra-sistoles auriculares. | e i

sT
ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscopicamente: El expecimen consiste en un - BRI S iR

va vs ; ve
fragmento de corazon, que mide 3x2x2, 3 cms, externamente normal, al corte Interpretacisn._ TRAZO sugiere $s,uemh miocardica Antero pesterior
Extragsistoles Auricular.- 9% C1n,
- § 7y
coagulos en miocardio entre 0.2 y 0. 3 cms. de diametro, proximos a epicardio. R % e
— % uwmirax T
poA t B

Microscopico: Miocardio y vasos normales. —— ('% . o

TRANSAMINASA.S: Pre-disparo 15 unidades

COMENTARIO: El perro presentd post-disparo, paro respiratorio en sala de o--




peraciones, al iniciar anestesia.

REPORTE DEL PERRO No. 5..

Fecha: 4-X-69

Nombre: Petenero

Color Blanco

Peso: 40 libras

Cirujano: Dr, M. A, Pedialonzo y J.L. Pozuelos V.
Anestesi?)logo: A, Irungaray,
PROCEDIMIENTO: A las 13, 30 horas se induce anestesia con Fe:ntanil 3ce., --
tropina 0. 25 mgs.' 14:20 horas: se toma Electro cardiograma y muestra para tran~
saminasas. De inmediato es trasladado el animal al poligono de tiro donde se le
dispara con Sub-ametralladora 9mm. se traslada a Rayso X tomandole radiogra-
fia, luego pasa a Cirugia Experimental, donde nuevamente se le toma ECG y -

muestra para transaminasas, Se profundiza anestesia utilizando: Butirato 400----

mgs, narcotal, 250 mgs, se inicia técnica operatoria con el perro intubado y --

con anestesia controlada con eter,

OPERACION: El proyectil entrd en el 40, espacio intercostal izauierdo hacia a--~
delante, habiéndo herido la cuarta costilla, saliendo a dos traveses de dedo del
esterndn, En su trayecto intratoracico, hirid el segmento inferior de la lingula,

hay hematoma en segmento basal. 15:45 horas, se habre el pericardio, vemos
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que en la orejuela de la auricula izquierda hay enrojecimiento anormal, por
lo que se hace biopsia de orejuela de auricula izquierda, se procede a cierre
de toracotomia, cuando son las 16. 45 horas.

ELECTROCARDIOGRAMA: Pre~disparo: Normal, Post-disparo: Normal,

ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscopico: Pulmdn herida de lingula y seg-- ..

mento basal anterior, infiltrado hemorragico de orejuela. El espécimen -~ i
No. 1, fragmento de orejuela auricular que mide 1, 2x0.2 cms, externamen
te con restos sanguinolentos, al corte macroscopicamente normal. No. 2, -
fragmento de costilla de 1 cm. de longitud, no diagnosticable macroscopica
mente,

Microscopico: Orejuela: hemorragia sub-epicondi"c?.. focal,
TRANSAMINASAS : Oxalacética: Pre-disparo 12 unidades, Post-disparo 20 ~-
unidades.

DIAGNOSTICO RADICLOGICO: Hemotorax moderado izquierdo (Foto # 11) -
EVOLUCION: El perro bajo observacidn constante sobrevive y evoluciona sa-
tisfactoriame nte en los primeros 5 dias post operatorios, administrandole Pe-
nicilina Procaina 800. 000 Unidades IM. analgésicos, su ingesta alimenticia
es buena, se deja en recuperacion en perrera a. los 12 dias el perro se encuen
tra recuperado totalmente, no siendo posible tomarse nuevo estudio por fa--

1las tecnicas del electrocardidgrafo. El perro es soltado.
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FOTO No. 11,

Rx Post-disparo. Hemotorax fzguierdo
Moderado,
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REPORTE DEL PERRO No. 6.
Fecha: 22-X-69
-Arma Empleada: Fiisil Mauser Cal, 7,92 mm.
Nombre: Desdichado
Color: Café obscuro
 Peso 28 Libras
Cirujano: Dr. Pefialonzo y Pozuelos,
Anestesista: Irungaray

PROCEDIMIENTO:
YA las 13, 30 horas de procedi6 a inducir la anestesia con Atropina 0, 5mgs. IM, -
broperidol 8cc. se procede de inmediato a tomar ECG. y muestra para estudio de .
transaminasas. A las 14 horas, se traslada el perro intubado al poligono de tiro -
del hospital, 14.10, se coloca al perro en posicidn acostumbrada y se procede a
efectuarle disparo a 20 cms. de distancia, Haciendo herida masiva de mis‘o --
nos 20 cms. de diémeﬁo, que expone visceras toracicas. El perro hace paro -
Cardio-~respiratorio y muere.
Se pasa de inmediato al departanento de: cirugia experimental para efectuarle -
autopsia.
ECG, Pre-disparo: Normal,

| Rayos X: Nose logrd tomar,
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Anatomia Patolbgica: Macroscdpico: Corazon que pesa 20 gramos, presentan-
do en la cara anteior 2 equimosis de 0.3 y 0.4 cms, de diametro. Al corte -
las equimosis estan localizadas en el epicardio, siendo el resto del organo nor
mal,

Microscopico: Secciones de corazon muestran focos de necrbsis coagulativas:de-
lds: fibras miocardicas; Reacciones inflamatorias agudas o cronicas no estan pre
sentes,

Dx. Corazon: Nuecrosis coagulativa focal.

Transaminasas: Se pierden pre-disparo. pre-disparo, post-disparo no se tomsa.
Comentario: Perro no resiti6 la severidad de la herida producida por el proyec
til, siendo esta muy grande,

REPORTE DEL PERRO No. 7.

Fecha: 23-1-70

Nombre: Carifioso

Color Cafe,

Peso: 20 libras

Cirujano: Dr. M. A. Pefialonzo F, y J.G. Villacorta C.

Anestesidlogo: A, Irungaray

PROCEDIMIENTO: A las 13:30 horas se indujo anestesia con: Atropina 0.5 mgs.

I. M. Dehidrobenzoperidol 5 cc, y Thalamonal 2 cc. Se procedi6 a efectuarle -

electrocardiograma por captacion de interferencia del aparato no fué posible ob-

tener buen trazo, Se traslada al poligono de tiro. 14:00 horas: Se dispard al --
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perro con sub-ametralladora MP-40 calibre 45 auto. a 15 cms. de la piel, orien
tandolo tangencialmente al torax del animal a la altura del So. EII, oblicuamen
te hacia 9a.-10a. costilla, Efectuando este se observd que: habia sangramiento,
haciendo.para cardiozrespiratorio en el trayecto al Departamento de Radiologia.
PROCEDIMIENTO: Se procedid a efectuarle toractomia de urgencia, encontran-
do que el disparo penetrd a la parrilla costal a la altura del 50. EII, a 4 traveses de
dedo de la columna dorsal, saliendo a la altura de la 9a, costilla a 2 traveses de de
do del borde esternal. Al habrir térax se encuentra hematoma gigante que ocupa -
todo el torax, no se encontrd penetracion del proyectil al pareriqui:ma pulmonar ni
corazdn, obserVandose: moteado equimdtico siguiendo la trayectoria del proyectil
de pléura, parenquiina pulmonar y petficardio, en este filtimo se observa rasgadura
de 0.4 cms. se hizo diagndstico de: Herida por arma de fuego, con lesiones contu-
sas equimbticas del pulmdn y miocardio, fractura de la 4a y Sa costilla "izquierda
seccidon de venas y arterias intercostales y acigos.
ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo: No se logrd efectuar. Post-disparono se --
" logrd efectuar,
TRANSAMINASAS: No se tomaron muestras,

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: No se tomaron estudios por las malas condiciones
del animal,
ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscdpico: Fragmento de pulmdén de 10x10x4 ---

cms. muestra: equimbsis, atelectasia, al corte: hemorragia pulmonar directamen
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te relaciopado con las zonas de equimosis. Corazén Pericardio: Em la cara an-
terior del ventriculo izquierdo cerca del surco auriculo ventricular, hay zona --
irregular de equimosis que mide 2 cms. de dizmetro, al corte se observa motea
do pardo rojizo, que se extiende 0.3 cms. dentro del miocardio y en relacion di

recta con elarea equimbdtica descrita. Microscdpico: Corazén: Hemorra--

gia intersticial y subepicardica del miocardio, necrosis de coagulacién. Pulmén:

muestra edema y hemorragia severos.

EVOLUCION: El perro muri6 por hipovolemia aguda causada por la gran hemo-
rragia intratoracica, seccich de intercostales y acigos, hemopneumotorax masi-
vo.

REPORTE DEL PERRO No. 8. .

Fecha: 15:1-70

Nombre : Hemmoso:

Color: Blanco con Negro.

Peso: 50 Lbs.

Cirujano: Dr. M.A. Pefialonzo y G, Villacorta,

Anestesidlogo: No se presentd por causa de fuerza mayor.

PROCEDIMIENTO: A las 13:30 horas, empiricamente se procedid por enferme--
To a anestesiar al perro, con 0.5 mgs, de Atropina I, M, y Narcotal 1 ampolla

L V., ya anestesiado el perro se procedid a intubarlo, habiéndo perdido fiempo

en la intubacidn por desconocimiento y fallas técnicas de 1a maquina y equipo

34 MAN.

REPORTE DEL PERRO No. 9

Fecha: 4-2-70

Peso 48 Lbs,

Nombre: Kimby

Cirujano: Dr, M. A, Pefialonzo

Anestesibdlogo: A, Irungaray

PROCEDIMIENTO:

13:35 horas: se induce anestesia con 0.2 mgs, de Atropina y Droperidol, se procede
de inmediato a tomarse ECG y muestra para transaminasas, 14 horas el perro aneste-
siado se traslada al poligono de tiro donde colocanddle en la posicidn aecostumbrada,
se le hace disparo con pistola Cal, 45, inmediatamente el perro efectiia paro Cardio
-respiratGiio irreversible, 14, 15 horas se traslada el perro al Departamento de Ciru-
gia Experimental para efectuarle autopsia, encontrando que el disparo penetrd en el
40. EII a 11 traveses de dedo de la columna dorsal, produciendo herida del 16bulo in
ferior izquierdo, borde de la lingula, hirfo el pericardio detras del frénico; luego per:
ford el ventriculo izquierdo en 1/3 superior, con orificio de salida en el mismo ventri
culo. Se extrae el corazdn y se manda a patologia. Luego se extraen ganglios me--
diastinicos para estudio que se esta llevando a cabo en Facultad de Farmacia. Se cie
ma el animal muerto. -

ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-Disparo: Ngmal, Post- disparo: no se tomb.
DIANGOSTICO RADIOLOGICO: No se tomd.
TRANSAMINASAS: No se tomb.

ANATOMIA PATOLOGIC A: Macroscbpico: Herida de 3 cms. de longitud en cara ante-

rior de ventriculo izquierdo. Microscopico: Necrosis coagulativa y hemorragia inters-
ticial.

EVOLUCION: Después del disparo hay paro Cardio-Respiratorio, por herida perforan--
te del corazon por mal disparo.
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de anestesia, llegando el perro al paro cardio=respiratorio Y no respondid al masa
je eardiaco externo ni interno, Diagndsticandose muerte por falta de oxigenacidn,
Se procedid a efectuar autopisia, encontrandose los tejidos ciandticos, se envian -
muestras a patologia para descatar enfermedad,

ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo., NI,

Transaminasas: no se tomd muestra,

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: No se tomd estudio

ANATbMIA PATOLOGICA: Macroscopico: Muestras de tejidos son normales.
Microscopico: Miocardio no muestra anormalidad de importa.n;:ia.

EVOLUCION: La dificultad de intubar al perro al inducir anestesia, produce andxia
Y paro cardio-respiratorio,
OBSERVACIONES: El animal de experimentacidn muere por fallas técnicas de anes
tesia,

.PERRO No. 10.

Fecha: 18-11-70,

Nombre: Simbad

Peso: 27 libras

Color: Blanco y Negro

Cirujano: Dr. Pefialonzo y Pazuelos.

Anestesista: Irungaray,

R i
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PROCEDIMIENTO:

. HOSPITAL MILITAR
A las 14:15 horas se procedid a inducir anestesia con: Atropina 0.5 mgs. IM, v ELECTROCARDIOGRAMA

0 DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA
1

Droperidol 8cc. (25 mgs. por cc.), alas 14:00 horas, se canaliza vena con -

| ‘ Reg. Nam._PERRO #1B

Traze Nids. Feche 18 PEB. 70
‘ solucidén Hartman, se toma la primera muestra para transaminasas 2 las 14:30 - Nowh SIMBAB

Cdad 27 Libras

PeRgH Sk Sy PRanll e tes b
i i

‘ horas se traslada el perro al proligono de tiro del Hospital, donde se le efectfia

disparo colocandolo en la posicién acostumbrada, con arma Fisil M1, Cal, 30

mm, a 75 cms. de distancia., A las 14:35, horas el perro se traslada a Rx, asis

]
I

Qi
il
IR

tido intubado con bolsa de Ambrfy, tomandosele radiografias AP, y PA, a las --

$T Fa e e

—J 1
E§ £ = = "t
14, 45 nuevamente se le toma ECG muestra de sangre para transaminasas, Pro-- B - G
fundizandosele anestesia con Butiraro de Sodio 6. 3. Grs, , Bonedictina 50 mgs. ; aVR °,v,'_“ avF
su respiracion es controlada., . EEE 2
E=
TORACOTOMIA: Antisepsia y colocacion de campos. Siguiendo la trayectoria e
vi
del proyectil, que no penetrd el tdrax, se encuentra que hay orificio de mas o - ===
mneos 2 cms, de didmetro a 4 traveses de dedo de la columna vertebral, forman = Aﬁ =t
ST :
do puente de piel en sedal con orificio de salida a tres traveces de dedo del borde = =
va
external jzquierdo, todo esto a la altura del 50, espacio intercostal izquierdo, se Interpretactén.. . EXTRASISTOLES AURICULARES.- B .

habre torax, siguiendo este espacio, y se encuentra: contusién de la lingula en -

angulo de vértice interno y base periférica de 6x4 cms, Pericardio se encuentra

intacto, La orejuela izquierda, se encuentra hemorragica, motivo por el cual -

se hace biopsia, asi mismo de lingula en su extremo distal , con jeringa se extrae )

puncionando el ventriculo izquierdo, muestra sanguinea para estudio de transami-




HOSPITAL MILITAR

ELECTROCARDIOGRAMA

DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

Segundo Electro.-

Fecha 18 FEB.70

Traze Nim.

PERRO # 1D

Reg. Nim.

@ ! ﬁ ﬁ

o H

8 M .

3 |

[aV] } © H

: > _._

3 S < ,
i - .
iAo 5| /

el g
il i 5
,,,,,,, A :
=
=
&
| 5E
E ww, o O e H
I B E
= _0
. -
2
m:m.
53
I
5
elS
AE
- =
S|s
/2]
e

: alg ;

g

/5]

s

z

£ - -

4 P ©w




~-37-

asas, luego se procede a extraer 2 ganglios mediastinicos para estudio que se e--
ctita en la Facultad de Farmacia,
on la técnica habitual se cierra al perro por planos,
'CG: Pre-disparo: Extrasistoles auriculares.
Post-disparo: Isquemia miocardica antero lateral,

\NATOMIA PATOLOGICA: Macroscopico: Recibi y fijado en formalina el frag--
ento que comnsiste en orejuela macroscopicamente normal; fragmento de pulmdn
le 2x1 cmq , pleura violacea, al corte aspecto hemorragica, MICROSCOPICO:
ecciones de orejuela revelan necrosis coagulativa de una que otra fibra muscular,
cciones de pulmdn revela hemorragia intra alveolar e intersticial,
Ox: Orejuela Cardiaca: necrosis coagulativa focal,

Pilmdn, Lingula hemorragia.
e mismo dia a las 22 horas se recupera el perro favorablemente, su respiracién
s preferentemente abdominal, se le pone Penicilina Procaina 800,000 Unidades
M., y una ampolla de Darvon.
| dia siguiente 20-II-70, el perro deambula, buena respiracidon, se inicia alimen-
racién libre. Se continua con medicamentos antes descritos, Dia 21, segundo -~
lfas post-operatorio, el perro es trasladado para su recuperacioén a perrera. No re
orta cambio, herida operatoria, presenta 2 puntos infectados, se cura, su inges-
a es buena. Dia 22 Perro deambula, buena ingesta de sus alimentos; herida o-~

eratoria en mejores condiciones. se continfia medicamentos ordenddos.
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Dia 23, Durante se procedia a curar y examinar al perro, este se fﬁga del Hos

pital, no siendo posible su captura. (Ver fotografias Nos: 12 y 13),

FOTO No. 13,

12,

FOTO No.

Post-Disparo RxP. A, y oblicua derecha

Hemotorax izquierdo.
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RESULTADOS

Caso No. 1.
Arma: Carabina M1, calibre 22, Velocidad:
Elctrocardiogramas:

Pre-disapro: Normal

Post-disparo: Isquemia Miocardia postero lateral,

Rayos X:

Hemoneumotdrax: Moderado

Transaminasas:

Oxalacética: Pre-disparo 12 unidades. Post-disparo 15 unidades.
Anatomia Patolégica: Macroscopico: Severa hemorragia intraveolar traumatica,

Microscdpico: Hemorragia intraveolar traumftica severa,

Herida:
De un metro de distancia;
Perforante toraco-abdominal penetrante

Evolucidn:

Perro murid por falta de oxigenacidn

Observaciones:

Perro murid por inasistencia en su post-anestesia

Caso No. 2.

Arma: Carabina M1, Cal, 30. Velocidad 1970 pies por segundo,

Flectrocardiograma:
Pre-disparo: Normal
Post-disparo: no se logrd.
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Rayos X:
No se logro tomar radiografias.

Transaminasas:
Pre sdisparo: ‘Oxalacética: 12 unidades. Post-disparo: 15 unidades.

Anatomia Patoldgica: Macroscdpico: Lesién en lingula y lubulo inferior, --
pericardio integro, infiltrado hemorra-
gico de cara anterior del corazon de 6x
2 cms.

Microscopico: Infiltrado de cara anteior del corazon de
6x2 cms. que abarca 2/3 del grosor del
ventriculo. '

Herida:

Herida perforante izquierda

Evolucidn:
Paro cardiaco pre-disparo y post-disparo, muere por sobre dosis de anes
tesia.

Observaciones:
Perro muere por sobre dosis de anestesia,

CASO No. 3.
Arma: Carabina M1, calibre 30. Velocidad 1970 pies por segundo,

Flectrocardiograma:
Pre-disparo: Normal
Post-disparo: Isquemia miocérdica antero lateral

Rayos X: No hay evidencia de penetrabilidad.

Transaminasas:
Oxalacética: Pre-disparo 10 unidades
Post- disparo 20 unidades.

Anatomia Patologica:
Macroscopico: Pleura intacta, area equimdtica en segmento basal an--
terior, estallido de lingula con igual lesién contra late-
ral, Corazbn equimosis de cara anterior,

-41-
Microscopico: No hay tejido pulmonar. Coagulos en formacidn.

Herida:
Herida ensedal no penetrantes del torax,

Evolucion:

Sobrevive y evoluciona satisfactoriamente.
Observaciones:

Perro huyd de la perrera ya recuperado.

CASO No. 4,
Arma: Fisil Mauser 7. 92 velocidad: 2650 pies por segundo,

Electrocardiograma:
Pre-~disparo: Normal
Post-disparo: Isquemia miocardica antero-posterior, extra sistdles auricula-

res.

Rayos X:
No se logrd hacer

Transaminasas:
Oxalacética pre-disparo: 15 Unidades.

Anatomia Patoldgica:

Macroscopico: Lesion de lingula pulmonar y 16bulo inferior izquierdo. Cora-
zon presenta lesion en 1/3 superior de coronaria descendente
anterior de 1x1. 5 entre #sta y el borde derecho del corazon.

Micfoscopico: Coagules en miocardio proximos a epicardio de 0. 2a0.3 --
cms, de diametro.

Herida:

Herida penetrante y perforante
Evolucibn:
Paro Cardio-respiratorio

Ovservaciones:
Perro murid por inasistencia respiratoria eu el Poligno de tito.
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CASQO No, 35.

Arma: Sub-Ametralladora Schmeiser 9mm,
Electrocardiograma:

Pre-disparo: Normal

Post-disparo: Normal

Rayos X:
Hemotorax moderado izquierdo

Transaminasas:
Oxalacética: pre-disparo 12 unidades, Post-disparo: 20 umidades,

Anatomia Patoldgica: Macroscopico:
Pulindn: Herida de lingula y segmento basal anterior, infiltrado hemo--
rragico de orejuela,
Microscopico: Hemorragia sub-epicardica focal,

Herida:
Penetrante y perforante del torax

Evolucidn:
Sobre vive y evoluciona satisfactoriamente, '

Observaciones:
Perro se recupera totalmente es soltado no se tomd ECG al recuperarse, -
por fallas técnicas de electrocardibgrafo.
CASQO No. 6.
Arma: fiisil M1 Cal. 30 mm. Velocidad 2700 pies por segundo,
Electrocardiograma:
Pre -disparo Normal

Post-disparo: no se tomd

Rayos X:
No se tomad.

Transaminasas:
No se tomd muestra,

__ | 'i
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Anatomia Patoldgica:
Macroscopico: Herida destruye pared toracica, expondéndo visceras. Cora

zon con equimosis en cara anterior,
Micfoscopico: Corazon, Necrosis coagulativa focal de fibra miocardica aguda.

Herida:
Herida masiva de 20 cms, de diametro de pared toracica izquierda,

Evolucion:
Paro cardio-respiratorio por herida masiva.

Observaciones:
Perro no resite disparo.

CASO No. 7.

Arma: Sib-ametralladora MP-40, calibre 45. velocidad:

‘Electrocardiograma: ‘
Pre-disparo: Nosse logrd efectuar por interferencia delaparato

Post-dispato: no se hizo,

Rayos X:
No se hizo por las condiciones del animal.

Transaminasas:
No se efectuaron en el pre- ni post-disparo.

Anatomia Patoldgica:
Macroscopico: Hemotorax masivo, razgadura depericardio lesidn contusa de -~
piflmén y miocardio evidentes.
Microscépicos: Pulmbn, edema y hemorragia severos. Corazdn hemorragia in--
tersticial sub-epicardica y necrosis de coagulacion.

Herida:
Penetrante y perforante izquierda del torax

Evolucidn:

Perro muere en el trayecto del poligono a Rayos X,
Observaciones: :

Perro muere por hemorragia masiva de vasos, ruptura de acigos. ~
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CASO No. 8.
Arma:

Electrocardiograma:

Rayos X:

Transaminasas:

Anatomia Patoldgica:

Herida:

Evolucidn: Dificultad en intubar el perro al inducir anestesia produce andxia
y paro cardio-respiratorio.

Observaciones: Muere por fallas técnicas de anestesis.

CASO No. 9.

Arma: Pistola calibre 45, Velocidad:
Electrocardiograma:
Pre-disparo: Normal
Post-disparo: no se tomd
Rayos X: No se tomd
Transaminasas: no se tomd
Anatomia patologica: .
Macroscdpico: Hefida de 3 cms. de longitud en cara anterior de ventri-
culo izquierdo.
Microscopico: Necrosis Coagulativa:y hemorragia intersticial,
Hetida: Penetrante y perforante de torax,
Evolucibn: Después del disparo hay paro cardiozrespiratorio.
Observaciones: Herida perforante del corazén por mal disparo.

CASO No, 10, ;
Arma: Fiisil M1 Calibre 30. Velocidad: 2700 pies por segundo
Electrocardiograma:

Pre-disparo: Extrasistoles auriculares.

Post-disparo: Isquemia miocarilica antero lateral,

Rayos:
No hay evidencia de penetrabilidad, lesidn de neuminitis traumatica.
Transaminasas: ’
Oxalacética:
Pre-disparo: 15 unidades
Post-disparo: 15 unidades

I &
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Pirfivica:
Pre-disparo: 18 unidades
Post-disparo: 22 unidades

Anatomia Patolégica:

Macroscépica: Pulmén contusidn de lingula de 6x4 cms » Pericardio in--
tacto, Corazdn: erejuela izquierda con infiltrado hemo---
rragico,

Microscdpico: Orejuela: Necrosis coagulativa focal. Pulmén lingula he-~
morrigica,

Herida:

Disparo a 75 cms. herida en sedal izquierdo sin penetracién del torax,

Evolucibn:
Sobrevive después de biopsia de orejuela y lingula,

Observaciones: Perro recuperado, se fugd del Hospital,
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CONCLUSIONES.

1, - El perro es la animal ideal por su configuracién anatdmica toracica, pa-
ra lograr el'recorrido del proyectil, con el objeto de estudiar lesiones de
vecindad y a distancia en el torax, sin hacer lesionés perforantes,

2, - Es importante como lo recalcamos en el trabajo, tener las facilidades, -~
(poligno de tiro) y llenar los requerimientos de seguridad de los experimen
tadores, para evitar accidentes indeseables, especialmente en este tipo de
experimentacidn.

3, - El elevado porcentaje de muerte de nuestros animales de experimentacion,
refleja lo dificil que es sistematizar estos procedimientos, tener el equipo
adecuado, el personal y el tiempo necesario para llevarlos a cabo. No es
de ninguna manera desalentador sino estimulante el llevar a cabo experi--
mentacidén afin en estas circunstancias, cuando hay el deseo para ello.

4, - En nuestro estudio experimental demostrarmos que disparos efectuados con -
proyectiles de alta velocidad, sin herir directamente el corazon, céusaron
lesiones en el miocardio visibles macroscdpicamente en la toracotomia o
estudio en autopsia. Sdlo el disparo conproyectil de baja velocidad sub--

ametralladora Schmeisger 9 mm. no hizo lesién cardiaca.

5. - Las lesiones por onda expansiva del miocardio se tradujeron inmediatamen-

te por trazos electrocardiograficos que mostraron isquemias del corazon atm

en casos en que macroscopicamente no pudimos ver lesién miocardica co-
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mo lo ocurrido en el perro nfmmero 1,

6. - Microscdpicamente las lesiones se manifiestan como infiltrados hemorragi-
cos del miocardio proximos a epi;ardio, hemorragia sub-epicondica focal
necrosis coagulativa y hemeorragia intersticial y hecrdsis cbaguiativa focal,
lo que demuestra uma vez mas que las ondas expansivas producidas por pro-
yectiles de alta velocidad causaron lesiones a distancia y de vecindad de -
organos no directamente afectados por el disparo,

7.~ El estudio de Transaminasas es.igualmente de-importancia no determinante
por de pronto, salvo ulteriores estudios, encontramos que en los perros se -
pudo establecer un aumento del indice de las mismas de inmediato, espe--
cialmente de la transaminasa oxalacética,

Por lo tanto en el ser humano:

8. - Es importante en todo herido por arma de fuego obtener hasta donde sea po
sible, la distancia del disparo, el arma que la produjo, el proyectil em--
pleado, &l angulo de incider;cia, la penetrabilidad o no penetracidon y no
concretarse al vestudio y tratamiento fmicamente de lé.s heridas producidas,
sino recordar que las Ondas expansivas pueden causar lesiones de vecindad
o a distancia, tan o mas graves que las producidas por el impacto directo,

9. - Todo médico de emergencia y en especial el Médico Militar, debe tener

un concepto glaro de balistica, actualizado con estudios de onda expansiva
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	INTRODUCCION 
	El hallazgo cada vez más frecuente en el Hospital Militar Central, de le-- 
	siones vecinas al torax o de órganos torácicos no directamente heridos por proyec- 
	tiles, especialmente de alta velocidad, nos indujo a elaborar un plan para efectuar 
	un estudio de las lesiones que los proyectiles de diferentes calibres y velocidades, 
	producían en Perros previamente anestesiados, con el objeto de obtener datos m~ 
	croscópicos, microscópicos, electrocardiográficos, radiológicos y de laboratorio. 
	Gracias a la decidida colaboración de la Dirección y Sub dirección del -- 
	Hospital Militar Central de Guatemala, logramos obtener Perros de razas variadas, 
	de peso y talla diferentes, así como de diversos estados nutricionales; el personal - 
	de enfermería nec~ario,las facIlidades de electrocardiografía, radiología, labo- 
	ratorio, anatomía patológica, anestesiologíá, Departamento de Cirugía E:xperi-- 
	mental, y polígono de tiro. El Cuartel General de la Zona Central, proporcionó 
	tiradores expertos y las armas necesarias, de manera que el e:xperimento es el -- 
	producto de un trabajo en equipo en el que colaboraron distintos departamentos - 
	del Hospital Militar Cen1ral y dependencias del Ejército Nacional, deseosas de -- 
	llevar a felíz término este estudio. 
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	NOTAS HISTORICAS 
	ChacÓ1l ya ponía en esa oportunidad, detenida observación del porqué habían -- 
	A través de los siglos antes y después de Jesucristo, la Medicina y Cim-- 
	fragmentos de ropa incrustaoos en los tejidos del combatiente; que estaba próxi- 
	gía Militar, ha ocupado tul lugar especial en la Historia de la Medicina, sa-- 
	mo al sitio oonde estallaban proyectiles de artillería; es así que de acuerdo con 
	bias enseñanzas y eJq>eriencias nos han dejado las observaciones que en los cal!: 
	esas observaciones se le considera como el primer Cirujano Castrense que estu-- 
	pos de batalla tuvieron los Médicos, Cimjanos y barberos de aquel entonces. 
	dió los efectos relacionados con la onda expansiva de los proyectiles. 
	Se han estudiado las herídas producidas con masas, piedras, lanzas etc., hasta 
	En 1891, Gossot (7) creó sabiamente para medir la velocidad de proyecti. 
	las poderosas armas de fuego utilizadas actualmente, quedando en los análes - 
	les, indicadores de choque de aire, adaptando micrófonos en el circuito de una - 
	médicos y militares cada una de ésras..' se han integrado cuerpos Sanitarios, Mé- 
	corriente, que a su vez actuaban sobre un cronómetro, al ser alcanzados por la -- 
	dicos Y Quirúrgicos de combate, se ha llegado a cientos de guerras y,sin embar- 
	onda de cabeza de proyectil. Basados en éstas eJq>eriencias, Angeres y Wolff (1) 
	go nos queda mucbo que aprender en 10 que a Balística Médica se refiere. 
	diseñaron el Balógrafo, que actualmente lleva su nombre, midiendo velocidad 
	Buscamos notas históricas en 10 que a nuestro, pun1D de tesis involucra, --- 
	de proyectiles con un error del 2 x mil. 
	conscientes que al desarrollar el trabajo muy poco encontraríamos. Sin embargo, 
	En el siglo presente, en el que han ~uceQido conflagraciones mundiales -- 
	nuestro primer personaje 10 situamos: 
	que causaron y aún causan gran cantidad de heridas y muertos por lesiones produc.,! 
	En 1552 al servicio de Carlos V, un ilustre Cirujano llamado Daza Chacón, - 
	das por una enorme cantidad de proyectiles disparados por las armas más diversas, 
	que con sus originales puntos de vista describió dos heclx>s importantes en balísti- 
	encontramos nombres como el Dr. William E. de Muth Jr. quién se ha preocupado 
	ca totalmente nuevos: Las molestias causadas por el viento provocadas por las - 
	del estudio de las heridas causadas especialmente por proyectiles de altas veloci~ 
	balas de cañón y el debilitamiento de'la fatiga (6) las observaciones de este cir~ 
	des. 
	jano, son muy importantes porque es el primero que pone énfasis en los hechos - 
	Sin embargo los trabajos elaborados y escritos por el Dr. De Muth, no ha - 
	antes mencionados, reconocía la importancia y cautela del Cirujano Militar, e~ 
	sido más que las eJq>eriencias personales y de muchOs investigadores y asociaoos. 
	s:eiianoo que cuando se presentaba un herido con una bala en el cuerpo, se le ha- 
	El mayor impulso al estudio de Onda Expansiva de proyectiles, a tomaoo auge en 
	da más daño e xtrayé ndose 1 a que dejándole ~l proyectil en el mismo; Daza Cha-- 
	las 2 últimas décadas, por medio de trabajos eJq>erimentales y observaciones clínie ' 
	,~ 
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	co-quirúrgicas de los pacientes heridos en combare. 
	-5- 
	NOCIONES DE BALISTICA EN LAS HERIDAS 
	Las heridas por anna de fuego pueden c1asificarse en tres tipos de acuerdo 
	con las annas que las producen. 
	1. - Armas ligeras: Ametralladoras ligeras, fúsiles y pistolas, que varían en su al- 
	cance, velocidad del proyectil y la rapidez del disparo. 
	2. - Annas que utilizan proy:ectiles explosivos: utilizados en artillería: Morteros, - 
	cañones, bombas, granadas y minas. 
	3. - Annas atómicas y termonucleares: Estas annas producen heridas debidas a ex- 
	plosión, radiación, destrucción, quemaduras. 
	BAUS TICA DE LAS HERIDAS: 
	El estudio de la trayectoria y de los efectos de los proyectiles primarios y se-- 
	cundarios, sobre el cuerpo lnunano, durante el proceso dinámico de trayectoria, le 
	llamamos balística de las heridas. (2) 
	El concocimiento de estos procesos balísticos ha hecho progresar, el porqué 
	se producen las heridas de combate, así como de conocer las heridas por la canti- 
	dad de energía transmitida por un proyectil sobre su objetivo y en este caso en es- 
	pecial sobre el organismo humano en centímetros de tejido destruido. Para esto se 
	han utilizado balas de peso conocido, midiendo la velocidad en el momento de -- 
	choque sobre el animal de investigación y al salir de él, lográndose con lo anterior 
	medir la perdida de energía del proyectil y hacer el cálculo de lo que fué trans~i-- 
	tido al animal; sobre la base de energía transmitida, es posible calcular las distin-- 
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	tas lesiones mecÍlnicas eléctticas y de radiación, o bién por la observaci6n -- 
	clínica del objetivo. (2) 
	Cuando un proyectil de alta velocidad choca sobre un cuerpo, la resisten- 
	cia que oponen los tejidos, tiene por consecuencia el peso de energía hacia ~ 
	tos, en esta forma, cada célula que existe de la trayec1x>ria del proyectil, se - 
	transforma en proyectil secundario, que se desplaza en ángulo recto con respec- 
	to a la trayectoria inicial; a esto se debe la amplitud y el tamaño de las heridas. 
	En estudios radiológicos efectuados, se puede apreciar lá]H'Oducción momentÍl-- 
	nea de una cavidad de tamaño muy superior a la del agente lesivo, siendo esta 
	la causa de las lesiones a distancia sobre diferentes organos vecinos a la trayec- 
	más importancia que cuando el proyectil choca contra hueso, porqe aquí se pro- 
	ducida mayor número de proyectiles secundarios sólidos, sin embargo, en el te- 
	jido blancb la onda expansiva produce lesiones de mayor interés clínico y que -- 
	serán consideradas en el transcUl'SO del trabajo. 
	El proyectil produce un~daño y la herida ejerce sobre el organismo un efecto 
	perjudicial, la lesión es un proceso dinámico o regresivo que produce la muerte 
	o curación. Por lo tanto se trata de una lesión contínua, que no solo interesa el 
	trayecto del proyectil sino a todo el cuerpo y 110 dura solo unos instantes, sino-- 
	días y semanas, lo que sjgnifica que cada tejicb, cada organo y cada célula res- 
	ponde en diferente forma de acuerdo a la importancia de la herida producida (3). 
	-7- 
	En el tratamiento de las lesiones traumÍlticas agudas, es altamente deseable 
	entender el mecanismo de producción de la lesión, la cual será así tratada. Pri 
	mero debemos observar algunos tipos de instrumentos que pueden producir la le- 
	sión: Cuando el instrumento es de baja velodidad tales como un cuchillo o una - 
	balloneta es relativamente simple; cuando un instrúmento punzante es forzado -- 
	dentro del cuerpo; es medianamente severo el contacto que tiene con los tejidos 
	y esta simple acción de cortar del arma principia entre los planos de los tejidos, - 
	con las heridas producidas por proyectiles de alta velocidad, tales como un rifle, - 
	escuadra, es considerablemente mÍls complicado. 
	Un proyectil de alta velocidad daña con mÍls severidad el tejido con el cual 
	se pone en contác1x>, pensando en és1x>s términos, transmite una energía cinética 
	a ellos; por ejemplo: el efecto de un proyectil por si mismo, (3) es aumentacb, 
	porque proyectiles secundarios son creados dentro de los tejidos corporales. 
	Los proyectiles usados por las armas de fuego reglamentarias moderanas, tie 
	nen un amplio margen de velocidad inicial. 
	Las pistolas tienen usualmente un bajo índice de velocidad media que varía 
	deochocientos pies por un segundo hasta mil cua:llrocien1x>s pies por segundo. Los 
	rifles y ametralladoras de muchas naciones, tienen velocidades medias de dos -- 
	mil cuatrocien1x>s a 3,200 pies por segundo. (3). 
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	Alg1UlOs dec los proyectiles han sido seleccionados para que ~ i 
	diato contacto con el aire la. resistencia del mismo baje. El proyectil de 
	rifle, pistola calibre 30 el cual tiene una excelente lÍnea aerodinÍlmica: P 
	de cerca de la mitad de su velocidad, después de haber recorrido 700 yarda 
	En contraste a esta baja velocidad, comecutiva a la resistencia d 
	aire, la experiencia práctica demuestra que: M m::1ros proyectiles llegan co 
	suficiente velocidad a penetrar en la piel. 
	los militares franceses, que los proyectiles esféricos que pes:!ban 8.5 gram 
	viajaban a velocidades arriba de 200 pies por segundo podían penetrar en la 
	piel produciendo herida, sin embargo, proyectiles con velocidad menor, p 
	dan pequeñas laceraciones en el punto de choque. En algunas ocasiones lit 
	piel ha.sido penetrada, el mecanismo de producción de las heridas por proy 
	les de alta velocidad es más complicado que una de baja velocidad. 
	Cuando un proyectil es expelido por un arma de fuego, se mueve a velo 
	superior a la del sonido, constantemente parte de su punta tina onda de con 
	ción de forma esférica que se propaga con la velocidad del sonido, estas on 
	van reduciendose conforme se aleja del proyectil hasta desaparecer. Al co 
	rio, desde ese punto de lac-aJieza del proyectil, se ensanchan ondas de maner 
	que éste parece envuelto en un cono, formado por estas ondas de condesaci' 
	ya base reside en la base del proyectil, el vértice es un punto alejado de la 
	beza del mismo; este cono seguirá desplazando por delante del proyectil COnL 
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	ésta avanza en su trayectoria. (Ver Fotograña No. 1 (4).) 
	Con los métodos anteriores, se lograron identificar las ondas de condensación 
	o expansivas, así como la velocidad del proyectil, el Dr. William E. de Muth, 
	refiriéndose a la gravedad de las heridas de proyectiles nos enseña las siguientes 
	teorías: ( 1) 
	TEORIA DE MOMENTUN: 
	Momentwn - Masa por velocidad - 
	Hay fabricantes de armas que aducen que en el poder destructivo de un pro-- 
	yectil tienen igual importancia la masa que la velocidad y advocan por ello el - 
	uso de proyectiles de grueso calibre: armas que son para la caza de animales de - 
	piel gruesa: elefantes, rinocerontes, etc.. En general se usan balas de 250 gra- 
	mos y velocidad inicial que no pasa de los 2,600 piés por segundo. 
	Se demuestra ello haciendo pasar un proyectfi de pequeño calibre Y otro de 
	calibre mayor disparados con la misma velocidad, haciendoles pasar a través de 
	un bloque de gelatina que:slmula 'una gravedad específica semejante a la de un 
	pulmón. Después de haber efectuado los disparos en las condiciones antes me~ 
	cionadas, y a la misma distancia, al cortar los bloques de gelatina perpendicu- 
	larmente al paso del proyectil se puede observar: 
	a) En el proyectil de calibre pequeño y baja velocidad la cavitaciÓl1 produ- 
	cida por el paso del proyectil es proporcional a su calibre, las ondas de 
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	condensaci6n no son muy manifiestas y amplias, es decir, que los efectos co- 
	laterales no son considerables. (Ver fotograña No. 2.) 
	b) Cuando 1.Ul proyectil es de calibre mayor y es disparado a la misma vel~ 
	cidad, se verá al corte del bloque de la gelatina, perpendicular a su pa- 
	so que la cavitaci6n producida, es 16gicamente mayor y proporcional al 
	calibre. En esta caso las ondas de expansi6n son mayores y los efectos c~ 
	laterales por consiguiente con singular :i11lportancia (Ver fotografía No. 3). 
	TEORlA DE LA ENERGIA CINETICA: 
	El efecto destmctivo producido, depende en gran parte de la energía ciné!! 
	plica la energía, si a esto aumentamos el movimiento de rotaci6n que el áni- 
	made arma produce al proyectil, su velocidad aumenta aún más. 
	Actualmente no puede movilizarse a un soldado cuyo equipo pesa mucho, - 
	basándose en la seg1.Ulda téoría, ahora se. usan armas que los~proyectiles pesan 
	150 gramos a y viajan a velocidad inicial de 2,800 pies por seg1.U1cb y tienen - 
	200,000 revoluciones por minuto. 
	La energía cinética puede expresarse en los siguientes términos: 
	E.C. 
	M- masa en lfuras 
	FOTO # 1. (4) 
	~ ----- 
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	El proceso de la herida es un impacto rápido localizada en los tejidos, 
	durando menos de 0.01 de segundo, el proyectil imparte energía cinética a los 
	tejidos. 
	La gran cantidad de E. C. del proyectil, más la E. impartida a los te- 
	jidos circunvecinos y el gran poder penetrante, por la rotación del mismo aumeE: 
	ta la creación de proyectiles secundarios en el tejido corporal. 
	Los tejidos son lesionados a partir del centro de la herida en fonna ra- 
	dial, inicialmente ellos tienen una V. que es una :¡¡,preciable fracción del proye~ 
	tíl primari(\" Esto crea una caVidad temporal o virtual, afrededor del sitio de la 
	herida, el tamaño de la cual es detenninada por dos fuerzas opuestas: la energía 
	y el poder del proyectil (fuerza de disrupción) y las propiWilrle:r eHísticas del tejl 
	do (fuerza retentiva). (3) 
	En general para un proyectil dado la alta velocidad y el tiempo de in.:.. 
	pacto determina el volumen de la cantidad temporal de la herida. 
	El volumen de la cavidad producida por un proyectil de alta velocidad, 
	es umalmente mucho más grande que un proyectil simple, la secuencia de even- 
	tos que:ocurre en la formación de esta cavidad es gráficamente demostrado por .:!! 
	na serie de radiografías. En estas series el tejido animal ha sido reemplazado en 
	una mezcla de a>olo de gelatina en H20,esto cualitativamente algo parecido a los 
	tejidos y tiene la ventaja de ser homogénea midiendo el cilindro de gelatina 12, 
	4x 12.0 el número de fracción de tiempo está dado en microseng'undos (milloné- 
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	simas de segundo) y T. de exposición es tomado después del disparo (ver Fo- 
	togrRfía No. 4.). 
	La cantidad de téjido destruid:> por el proyectil es directamente p~ 
	El 
	porcional a la cantidad de energía que puede transmitir a los tejidos. (4) 
	Si un proyectil penetra en elcuerpo y es retenido, se encuentra una 
	herida de. entrada pero no de salida, esto quiere decir que toda la energía fué 
	Si un proyectil perfora el cuerpo, esto quiere decir que tiene una ~ 
	gastada en producir la herida. 
	2150 
	rida de entrada y una de salida. 
	Así que la cantidad de energía, la cuales empleada en hacer la heri- 
	da y aún queda una cantidad de energía menor que posee después de la salida, 
	sin embargo es la cantidad de energía perdida por el proyectil en el cuerpo, la 
	que determina el tamaño de la herida, más que la energía en el momento del 
	impacto, cuando un proyectil se mueve a través de los tejidos, las estructuras 
	que atravieza ejerce resistencia la cual baja lentamente. El proyectil tiene la 
	habilidad de sopreponer esta resitencia y mantener moviéndose, porque su ene!. 
	gía es determinada por su masa; pequeños fragmentos pueden sin embargo tener 
	una alta velocidad inicial, pero no tienen el poder de mantenerla y muy pronto 
	la pierden cuando penetra a los tejidos, sin embargo la herida es potencialmen- 
	te menor que un proyectil que posee una alta incercia. 
	El. cual está mejor cap~ 
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	citada para mantener lUla velociadad y así producir daño a través de su recorrido 
	por el tejido corporal; de dos fragmentos los cuales son idéntiCos en todos sus as- 
	pectos, excepto por su peso, el primero tendrá más capacidad para viajar más - 
	distancia, con más destr:ucci6n antes de que sea detenido, produciendo más daño 
	al'étejido corporal. 
	Un fen6meno interesante es la capacidad de energía de un proyectil -- 
	impartida a los tejidos, depende del área de secci6n que está en contacto con el 
	tejido, la punta de un proyectil viajando, en un área igual a su secci6n es más - 
	pequeña que el área de tejido en contacto con el cual el proyectíl choca, este es 
	el efecto de la capacidad instantánea del proyectíl de transferir energía a través 
	de más stlperficie y creará una cavidad más grande durante la posici6n en.la cual 
	viaja, hiendo de un lado a otro. (Ver fotografía No. 5) 
	Adicionalmente a esto. El contacto se hace con mucho más tejido, -- 
	por lo que es importante consider,ar el efecto del proyectil por su propia cohesivi-- 
	dad mecánica. (3) 
	La fragmentaci6n produce más heridas, consecutivo al mayor número - 
	de fragmentos, 16gicamente hacen contacto con más tejido, convierten una subs- 
	tanda orporal en proyectiles secundarios. 
	En los experimentos de gelatina (4), queda un espacio ocupado por -- 
	aire de lado a lado en la trayectoria donde pasó el proyectil; por lo tanto depen- 
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	de de 1 as propiedades elásticas del tejido, las diferencias entre un mÍEcu!o - 
	En el pulmón, la cavidad temporal es más pequeña que en el músculo sól~- 
	firme y el tejido pulmonar esponjoso, es probablemente la más usualmente - 
	encontrada en el cuerpo. 
	do, cuando una estructura sólida como un hueso, tiende más a romperse que a 
	mostral' Wla cavidad de herida tempora; piel fascia y otras estructuras simila-- 
	res permiten el paso del proyectil, sin mostrar una gruesa disrupción, esto tie- 
	ne considerable valor en la aparición del tracto de la herida. Anteriormente- 
	mencionábamos que actualmente las armax: USan proyectiles que pesan 150 gra- 
	mos y viajan a velocidad inicial de 2,800 .piés por segWldo; experim::eiItalmente 
	(4) se usó 1m arma con Wl proyectil de las caract~risticas anteriores, disparando 
	a través de un bloque de gelatina que estaba situado sobre una superficie de cu~_. 
	ro, fijo en sus extremos\,! uno anterior y otro posterior, luego se colocaron cám~ 
	ras fotográficas de alta precisión, lográndose tomar primero el proyectil antes - 
	de entrar en la gelatina, observándose el trozo de gelatino formando un cuadra- 
	do perfecto, la segunda fotografía evidenció deformidad tremenda transt'cirmán- 
	do el cubo en ovoide, se observó que la parte más estrecha, la constituyó el si- 
	tió de penetración, la parte media adquirió mayor espesor desplazándose hacia 
	arriba y hacia abajo el diámetro supero-inferior, habiéndo desplazado la super:!! 
	de de cuero que la sostenía y expulsando fragmentos de gelatina el proyectil a 
	su paso. Como el estudio es experimental, faltó la caja toráxica que conten-- 
	-~ 
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	dría el pulmón evitándole que se deforme para adelante y para atrás como ocurre 
	con la gelatina, pero al no poder desplazarse en estas direcciones, lo hará sobre - 
	paredes que tengan menor fijesa que sería el mediastino y el diafragmL especial- 
	mente que se compara con el cuero que tenía la gelatina, esto será en todo caso 
	el que sufre el mayor efecto de la onda expansiva por su constitución anatómica 
	flácido y fácil de desplazar. (Ver fotOgrafía No. 6) 
	TEORIA DEL PODER Y FUERZA: -Poder y fuerza= masa por velocidad3 - 
	Este concepto vuelve a dar importancia primordial a la velocidad la - 
	que: siguienCb la teoría de la energía cmética, dando pequeño incremento a la - 
	velocidad, resulta en un enorme potencial para producir heridas. Se logró con-- 
	firmar lo anterior haciendo estudios en cadáveres (4) que sufrieron heridas graves 
	y que les camaron la muerte, ocurritlas éstas heridas en personal que fué herido - 
	en circunstancias análogas como OCUlTe en los campos de batalla; se logró hacer 
	1Ula tabla en la que, por la gravedad específica del ~jido herido, así era de se- 
	vera la lesión, es decir, mientras más gravedad específica tenga un tejido, me- 
	nos daño causa un proyectíl de alta velocidad, y al contrario mientras más gra- 
	vedad tenga más severa será la lesión. 
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	MA TERIAL Y MITODOS 
	El estudio fué planificado de la siguiente manera: de acuerdo con los pa-- 
	sos a seguir en el experimento, y con el fin de tener Wl trabajo práctico orde- 
	nado, dividimos el estudio en tres fases. Pre-disparo, Disparo y Estudios inme- 
	diato y Quirúrgicos: 
	PRIMERA FASE: 
	anestesia 
	Toracotomía 
	a) Premedicación del perro: de acuerdo con le peso del animal se le premeOiéó 
	30 minutos antes deefectuar el experimento, usandose indistintivamente: Dro- 
	periol, Atropina, Fenta:t1yI. 
	b) Electrocardiograma pre-disparo: Una vez sedado el animal, es posible hace~ 
	6. (4). 
	le el primer estudio electrocargiográfico con doo objetos: el primero para tener 
	la certeza de que no hay anomalías previas en el animal de experimentación y 
	segundo lugar para tener listo el personal para el segundo estudio';e:tectrocardi~ 
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	FOTO No, 7, 
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	grMico, que habrá de hacerse inmediatamente después del disparo. 
	c) Estudio de Transaminasas: Después de lo anterior se procede a extraer sangre - 
	del animal, muestra que nos servirá para tener un dato comparativo en variación 
	de cantidad de transaminasas entre en pre- y post-disparo. 
	d) Inducción de Anestesia: se anestesia el perro de acuerdo con el. cálculo efec-- 
	tuado por el anestesiólogo, lo que permite intubar al animal y asistiénoole sus r~ 
	piraciones se le traslada al polígono de tiro. 
	SECUNDA FASE: 
	a) Es imprescindible su traslado al polígo de tiro adyacente al Hospital Militar por 
	razones obvias. Ya aquí el animal se coloca en decúbito lateral derecho, despla- 
	zamos ligeramente hacia adelante el miembro superior izquierdo, vigilamos vue- 
	na ventilacián y estado de funcionamiento ~ardíaco, eS:1ml este momento en don- 
	de se instruye al tirador referente al sitio de impacto y trayecto que deseamos re- 
	corra el proyectil, es nuestro deseo que el disparo no penetre eL tórax, de ser pos.!. 
	ble, que recorra desde su sitio de entrada en el 50. espacio intercostal izquieroo a 
	4 traveses de dedo más o menos de la columna dorsal, 1.m trayecto oblicuo de a- 
	fuera adentro de atrás adelante ligeramente de abajo arrib a, para salir paralelo - 
	al borde external izquieroo, en un espacio intercostal más alto. Tenemos siempre 
	la precaución de examinar.' cuidadosamente el terreno que recibirá el proyectil an- 
	tes de herir el animal, para evitar accidentes por rebote o desintegración de la b~ 
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	la. Recibido el impacto, el animal se le vuelve a examinar, se le oxigena 
	y si amerita más anestesia se le proporciona. 
	b) Estudio Radiológico: Llenados los requisitos anteriores se le traslada al de 
	partamento de radiología, donde se le toma una radiografía de torax y a c,,!! 
	tinuación se le lleva al departamento de Cirugía Experimental. 
	c) Estudio Electrocardiográfico Post-disparo: Preparado el equipo, se procede 
	inmediato a tomar un nuevo electrocardiograma, para tener un medio de c~ 
	paración con el anterior. 
	d) Estudio de Transaminasas: Se toma tma muestra de sangre para tma nueva d~ 
	sificación de transaminasas, en el período inmediato post-disparo. 
	TERCERA FASE, QUIRUGICA: 
	a) Toracotomía: Controlado el estado del animal se profundiza anestésia, se le 
	proporciona liquidos intravenosos y se le procede a efectum: una toracotomía, - 
	siguiendo la técnica de la supra costal remodificada, llevando una anotación - 
	escrupulosa de los hallazgos que se encuentran en todos los planos, es decir: P~ 
	red toracica, pulmones, pericardio, cora:1im y en algunos casos hoja diafragm~ 
	tica. Tratamos de fotografiar las lesiones más características y aprovechamos 
	para tomar biopsias de distintos órganos torácicos, las que se mandan al Depar- 
	tamento de Anatomía Patológica para su estudio. 
	b) Cuidados Post-operatorios: Los perros reciben atención post-operatoria, bajo 
	la supervigilancia nuestra, en perreras destinadas con éste objeto, para efectuar 
	-19- 
	los estudios operatorios que estimamos necesarios. En aquellos casos en que los 
	animales mueren antes o durante el experimento por cualquier circunstancia, se 
	le procede a efectuar una autopsia con igual cuidado y escrúpulo, como el em- 
	pleado en la tOl'acotomía, llevandose a cabo los estudios que en casos operados 
	efectuamos. 
	c~ 
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	REPORTE DEL PERRO No. 1. 
	F~¿ha: 13-8-69 
	Nombre: Misterioso 
	Color: Café 
	Peso 33 libras 
	Dirujano: Dr. M. A. Peñalonzo y]. L. Pozuelos V. 
	Anestesiólogo: A. Irungaray. 
	PROCEDIMIENTO: A las 13:30 horas se procedió a inducir anestesia con: A-- 
	tropina 0.5 mgs. 1. M. Droperiol 8cc (25 mgs. por cc) Thalomonal 3cc. 14 
	horas: se traslada el perro al polígono para efectuarle disparo con Carabina Ml 
	Cal. 22, a tU1 metro de distancia del torax, sobre el 50. En. 14:30 horas: To- 
	ma de Rayos X. se traslada el perro a sala de operaciones y se profundiza anest~ 
	sia con: Buritato de Sodio 0.3 grs. Fentanyl 3 cc. Bonedictina 50 mgs., su res- 
	piración es controlada, se pasan soluciones 1. V. y se hace nueva toma de Ele~ 
	trocardiogram a. 
	OPERACION: 
	Antisepsia y colocación de campos; incisión a la altura del 50. ElI - 
	siguierldo la trayedIDria de la bala; se explora habriendo torax, encontrando-- 
	que la bala penetra en el 50. ElI a tres traveses de dedo de la columna dorsal - 
	que interesa abdomen. Penetrando hacía abajo y adelante, hirió segmento basal 
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	ral del lóbulo inferior izquierdo, saliendo en el segmento basal anterior, perfo- 
	cúpula diafragmática izquierda en su parte media y superior. Hirió por razgadu- 
	,la cara superior del lóbulo izquierdo del hígado, cruzó la línea media y volvió a 
	orar el ángulo costo frénico anterior derecho, habiéndo salido fracturado el a- 
	Contusión úniéa: Herida por onda expansiva de vecindad en Língula, se -- 
	da muestra a patologia. 
	Isquemia miocardica postero lateral. 
	ATOMIA PATOLOGICA: 
	croscópico: Fragmento de pulmón que mide 2. 8X 2.5 X1.3 cms., superficie ex- 
	roa congestionada, al corte: color rojizo de aspecto homogeneo. 
	croscópico: Descubrimiento histológico: fragmento de pulmón con severa hemo- 
	agia intra alveolar, vasos dentro de limites normales. 
	X: Hemorragia intra alvoelar del pulmón (traumática). 
	DX RADIOLOGICO: Hemoneumotorax izquierdo moderado. (Ver Foto No. 8) 
	TRANSAMINASAS: Oxalacética: Pre-disparo 12 1U1idades, post-disparo 20 unida-- 
	des. 
	COMENTARIO: El perro salió en buenas condiciones de sala de operaciones don-- 
	de se le practicó toracotomia; a las 16:16 horas falleció por no haber sido asistido 
	por anestesiólogo (Por emergencia presentada en el Hospital) el perro no estaba re~ 
	piranto solo aún hubo necesidad de dejarlo de oxigenar, todo el personal se tuvo - 
	1, 
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	que presentar a la emergencia. 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	-23- 
	REPORTE DEL PERRO No. 2. 
	Color: Café y Blanco. 
	Cirujano: Dr. M.A. Peñalonzo F.].L. Pozu.elos V. 
	Anestesiólogo: A. lrungaray 
	.13.30 horas: Se induce anestesia con Atropina 0.5 mgs, ThaJ.a~onal 3 cc. 14- 
	oras se toma ECG. y de inmediato se traslada al poligo, durante el traslado del 
	. al al poligo hace paro cardíaco, habiéndosele efectuado masaje cardiaco -- 
	externo y se oxigena, el animal se recupera. 14.15 horas: Se le efectúa disparo 
	con carabina Mi. Cal. 30 mm. habiéndo sido trasladado a la sala de operacio-- 
	nes, por las malas condiciones del perro. Ya en ésta nuevamente hace paro car- 
	diaco efectuándole masaje externo y oxigenación, pero ya no se recupera y mu~ 
	15:20 horas: Se procede a efectuarle autopsia encontrando: Herida del proyectil 
	de entrada en el 40. EII a 8 traveses de dedo de la columna dorsal, habiéncJole 
	fracturado la 5a. costilla izquierda siguiendo dirección oblicua hacia adentro a- 
	delante y hacia abajo, saliendo en el 60. espacio región externa!. Al habrir la 
	i',,,,~ 
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	herida se encuentra: Un setón en la lingula con lesión de onda expansiva en - 
	sus alrededores, así mismo en el segmento basal del lóbulo inferior. El peri- 
	cardio se encuentra intácto, pero a travez de él se observa un infiltrado hem~ 
	rrágico de la cara anterior del corazón, al habrir el pericardio se nota la le-- 
	sión de 6X2 cms. dejando en su parte media a la coronaria descendente ante- 
	rior, que se encuentra intacta, hay pequefia área de desgarradura en el borde 
	izquierdo paralelo a la coronaria. 
	ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo NI. 
	ANATOMlA PATOLOGICA: Macroscópico: el especimen consiste en un cora-- 
	zón de perro que pesa 220 grs. después de fijación externamente hay área de 
	color pardo, en cara anterior, sobre 1/3 superior tle coronaria anterior descen- 
	dente, de 6X2 cms. que al corte abarca 2/3 del grosor del ventriculo izquierdo 
	Resto de la viscera de aspecto N1. MICROSCOPICO: En el corte examinado no 
	hq infarto. (Ver fotografía No. 9) 
	DIAGNOSTICO'RADIOI:.oGICO: No fué posible hacer el estudio por la mala si-- 
	tuación del perro. 
	TRANSAMINASAS: Oxalacética: Pre~disparo 12 unidades, Post-disparo 15 uni~ 
	des. 
	COMENTARIO: El perro murió por sobre dosis de anestesia en el trayecto del - 
	polígono a Cirugía Experimental, además por las lesiones y falta de oxigena~~ 
	ción intubada. 
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	REPORTE DEL PERRO No. 3. 
	Cirujano: Dr. M.A. Peñalonzo F. y J. L. Pozuelos V. 
	Anestesiólogo: A. lrungaray 
	PROCEDIMIENTO: 
	13.35: se induce anestesia con: Droperidol 8 cc, Thalamonal 3 cc. Atropina --- 
	0.25 mgs. 14.00 horas: se toma ECG, muestra para transaminasa, se traslada al 
	Polígono de tiro y se le dispara con fúsil M1 Cal. 30mm. La bala entró sin pe~ 
	trar torax, fracturando 1 costilla, entra en la piel a 4 traveces de dedo a la alt.!: 
	,ra de la 7a. costilla, la que fractura en su parte media, sin penetrar sigue dire~ 
	eión oblícua hacía abajo y adelante, haciendo un orificio de salida para-exter-- 
	nal izquierdo, más o menos 3 vepes más grande que el de entrada. 
	TORACOTOMIA: Al habrir el torax se encuentra la pleura intacta lo que verifí- 
	ea no penetricidad del proyectíl, al habrir el torax se confirma; en el segmento 
	basal anterior hacia el lóbulo anterior hay una forma de equimosis de 5X3 cms. 
	en la cara diafragmÍl.tica del pulmón hay estallido, al igual que en la Ungula -- 
	ruptura de la cara inferior de la misma. 
	Hay una proyección contralateral del - 
	pulmón, en el cual se ve lesión semejante a la ya descrita. Pericardio intacto, - 
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	se habre paralelamente al frénico y se encuentra en la cara anterior de mioc~ 
	dio, zona equimótica en forma de raqueta cuyo mango es posterior y parte an~ 
	cha al apex del corazón de 3X3 cms, se toma biopsia dé pulmón, y se sutura - 
	el perro, saliendo bien a 17 horas de sala de operaciones. 
	ELECTROCARDIOGRAMA: 
	Pre-disparo: Trazo del balazo es normal. 
	Post-disparo: El trazo sugiere: isquemia~ tniocardica antero lateral. 
	ANA TOMIA PA TOLOGICA: Macroscopico: el especimen consiste en un fragme~ 
	to de tejido pulmonar, que mide entre 0.5 y 2 cms. de diámetro, pleura lisa, - 
	al corte aspecto congestionado. 
	Microscópico: No hay tejido pulmonar, se observa. un coágulo sanguíneo en vías 
	de organizanción. 
	EVOLUCION: 3.9.69 21 horas, el perro se encuentra deambulando se le pone -- 
	800.000 U de Penicilina Procaína, 1 ampolla de darv6n. 
	4.9.69. 11 horas: Perro decaido, disneico en buenas condiciones, evolucionan- 
	do satisfactoriamente, herida en buenas condiciones, camina aunque despacio, 
	a pesar de que se le ponen sus alimentos el perro no los ingiere. Se le adminis- 
	tra nueva dosis de Penicilina y una ampolla de darvón. 13 hrs. : Perro in giere - 
	sus alimentos que cOlJSistieron en ! libra de c:ame, arroz, tortillas, caldo yagua. 
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	5-9-69. El perro amaneción más tranquilo, no disneico, irrita1>le, en buenas -- 
	condici ones; se le pone nueva dosis de penicilina. 11. 50 horas, perro tranquilo, 
	sin dolor, 40 respiraciones x', profundas simétricas, mantiene apetito, deambu- 
	la y hay buena cicatrización evidente mejoría clínica, se sugiere la convenien-- 
	cia de nuevo ECG. Rx. Transaminasas y dehidrogenasa láctica. 
	6.9.69. 8 ho-- 
	ras el perro se pone muy irritable, muerde a dos enfermeros y se huyó, se cap~ 
	ra nuevamente. 7.9.69: 8 horas el perro se encuentra en buenas condiciones, - 
	uy irritable, lo que hace imposible efectuarle nuevas técnias, se vuelve a esc~ 
	par, deambulando en los alrededores del hospital. 17.9.69: se l~caliza nueva,,-~ 
	ente al animal, encontrándolo recuperado en su totalidad, no se logra examin~ 
	lo, continúa irritable. 
	REPOR TE DE PERRO No. 4. 
	Fecha: 24-.9-69 
	Nombre Palomo 
	Peso: 50 libras 
	Color: Pinto. 
	Ciruj ano: Dr. M. A. Pefialonzo F. y J. 1. Pozuelos V. 
	Anestesiológo: A. lrungaray 
	14 horas: se induce anestesia con Atropina 0.2 mgs. Droperidol 8cc. Thalamonal 
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	4 cc Fentanil 3 cc. se le pasa solución Hartman. IV. 14.15 horas: toma de - 
	ECG y muestra de sangre para transaminasas. 
	14.30 horas: se traslada el p~ 
	!TO al polígocono de tiro, donde se le hace disparo con fusil Mauser 7.92mm. 
	TORACOTOMIAS: Se encuentra a nivel de 6a costilla a 4 traveses de dedo - 
	de la columna vertebral izquierda, herida oblicúa hacia abajo y adelante, sa- 
	lió en el 40. espacio intercostal anterior, encontrando que en pulmón entró - 
	proyectil en Ungu1a segmento inferior y salió en el segmento anterior del lóbulo. 
	Coronaria se encuentra: descendente anterior en 1/3 superior lesión de: 1x~ cms. 
	a nivel del borde derecho. 
	DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: No se logró tomar radiografías de torax por - 
	las malas condiciones del animal, por lo que se kasladó de inmediato de poli- 
	gono a sala de operaciones. 
	ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo: N1. Post-disparo: El trazo sugiere isque- 
	mia micárdica antero posterior, em:;Losistoles auricu1ares. 
	ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscopicamente: El expecimen consiste en un - 
	fragmento de corazón, que mide 3x2x2. 3 cms. externamente normal, al corte 
	coágu1os en miocardio entre O. 2 y O. 3 cms. de diámetro, próximos a epi¿ardio. 
	Microscópico: Miocardio y vasos normales. 
	TRANSAMINASAS: Pre-disparo 15 unidades 
	COMENT ARIO: El perro presentó post-disparo, paro respiratorio en sala de 0-- 
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	al iniciar anestesia. 
	REPOR TE DEL PERRO No. 5. 
	Color Blanco 
	Peso: 40 libras 
	Cirujano: Dr. M. A. Pefia!onzo y].L. Pozuelos V. 
	Irungaray. 
	PROCEDIMIENTO: A las 13.30 horas se induce anestesia con Fentanil 3cc., -- 
	tropina O. 25 mgs,;. 14:20 .horas: se toma Electro cardiograma y muestra para tran- 
	saminasas. De inmediato es trasladado el animal al poligono de tiro donde se le 
	dispara con Sub-ametralladora 9mm. se traslada a Rayso X tomándole radiogra- 
	fía, luego pasa a Cirugía Experimental, donde nuevamente se le toma ECG y - 
	muestra para transaminasas. Se profundiza anestesia utilizando: Butirato 400---- 
	mgs, narcotal, 250 mgs. se inicia técnica operatoria con el perro intubado y -- 
	{:on anestesia controlada con eter. 
	OPERACION: El proyectil entró en el 40. espacio intercostal izauierdo hacia a-- 
	delante, habiéndo herido la cuarta costilla, saliendo a dos traveses de dedo del 
	esternón. En su trayecto intratoracico, hirió el segmento inferior de lalíngula, 
	hay hematoma en segmento basal. 
	15:45 horas, se habre el pericardio, vemos 
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	que en la orejuela de la auricula izquierda hay enrojecimiento anormal, por 
	lo que se hace biopsia de orejuela de auricula izquierda, se proce.de a cierre 
	de toracotomía, cuando son las 16.45 horas. 
	ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo: Normal, Post-disparo: Normal. 
	ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscópico: Pulmón herida de língula y seg,..- 
	mento basal anterior, infiltrado hemorragico de orejuela. El esp{!cimen -- 
	No. 1, fragmento de orejuela auricular que mide 1. 2xü. 2 cms. externameE: 
	te con restos sanguino lentos, al corte macroscopicamente normal. No. 2, - 
	fragmento de costilla de 1 cm. de longitud, no diagnostica:ble macroscópic~ 
	mente. 
	Microscópico: Orejuela: hemorragia sub-epicondic:;,- . focal. 
	TRANSAMINASAS: Oxalacética: Pre-disparo 12 unidades. Post-disparo 20 -- 
	unidades. 
	DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Hemotorax moderado izquierdo (Foto # 11) 
	EVOLUCION: El perro bajo observación constante sobrevive y evoluciona sa- 
	tisfactoriarne nte en los prim eros 5 días post operatorios, a.dministrándole Pe- 
	nicilina Procaína 800.000 Unidades 1M. analgésicos, su ingesta alimenticia 
	es buena, se deja en recuperación en perrera a los 12 días el perro se encueE: 
	tra recuperado totalmente, no siendo posible tomarse nuevo estudio por fa-- 
	llas t{!cnicas del electrocardiógrafo. El perro es soltado. 
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	REPOR TE DEL PERRO No. 6. 
	Arma Empleada: Fúsil Mauser Cal. 7. 92 mm. 
	Nombre: Desdichado 
	Color: Café obscuro 
	Cirujano: Dr. Peñalonzo y Pozuelos. 
	Anestesista: Irungaray 
	PROCEDIMIENTO : 
	A las 13. 30 horas de procedi6 a inducir la anestesia con Atropina O. Smgs. 1M. - 
	Droperidol 8cc. se procede de imnediato a tomar ECG. y muestra para estudio de 
	transaminasas. A las 14 horas, se traslada el perro intubado al polígono de tiro - 
	del hospital. 14.10, se coloca al perro en posici6n acostumbrada y se procede a 
	efectuarle disparo a 20 cms. de distancia. Haciendo herida masiva de más o -- 
	nos 20 cms. de diámetro, que expone vísceras torácicas. El perro hace paro - 
	Cardío-respiratorio y muere. 
	Se pasa de imnediato al departan~ de: cirugía experimental para efectuarle - 
	ECG.Pre-disparo: Normal. 
	Rayos X: NO$e logro tomar. 
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	Anatomia Patológica: Macroscópico: Corazón que pesa 20 gramos, presentan- 
	do en la cara anteior 2 equimosis de 0.3 y 0.4 cms. de diámetro. Al corte - 
	las equimosis están localizadas en el epicardio, siendo el resto del organo no..! 
	mal. 
	Microscópico: Secciones de corazón muestran focos de necrósis coagulativ=de- 
	Transaminasas: Se pierden pre-disparo. pre-disparo. post-disparo no se tomó. 
	Comentario: Perro no resitió la severidad de la herida producida por el proye~ 
	'. 
	,1 
	,1 
	til, siendo esta muy grande. 
	REPORTE DEL PERRO No. 7. 
	Fecha: 23-1-70 
	Nombre: Cariñoso 
	Color Café. 
	Peso: 20 libras 
	Cirujano: Dr. M.A. Peñalonzo F. y J.C. Villacorta C. 
	Anestesiólogo: A. Irungaray 
	PROCEDIMIENTO: A las 13:30 horas se indujo anestesia con: Atropina O. S mgs. 
	1. M. Dehidrdpenzoperidol S cc. y Thalamonal 2 cc. Se procedió a efectuarle - 
	electrocardiograma por captación de interferencia del aparato no fué posible ob- 
	tener buen trazo. Se traslada al poligono de tiro. 
	14:00 horas: Se disparó al -- 
	R88. Nt¡Ift...1(1. . '---'"--~" frez" N ' .,., '-- ~,_?~:_..§.~. 
	H¿ ." ~ ~,>- . ,',.' ",' " 
	._0',:"'-.. "'-', 0"'" .'," ." ", --, -;,: ,', " "._-;_.:-:'. 
	18 
	c. " 
	. :.~.; ~.. 
	":;' 
	-r " 
	' '.' 
	"~ 
	.. 
	'~ 
	.. 
	.'~..." 
	!~ 
	'..' 
	.q 
	.V;L.,~ 
	,,, 
	..,, 
	;T 
	~.. 
	'.'.. .~~ .. 
	. ...~L 
	.'.'.':'.-'- 
	..' 
	:.:... ,. '. - " .".. "," .,'. ' . . ' c" , . ," 'tt'. ,h~. C ,.,.' . ::;- ".~ .' ->-,- _.: 0..;.-; 
	"" : . - ':: ,-+-;' .:: '-+ +'+. ',. """:' . ~'. :+:- :.., < ,,,..,'.,, . ,..:...: - ", -: -< 
	.' ..:.... 
	V4 
	"r 
	V6 
	~--- 
	I~'/ 
	--- 
	~........- 


	page 39
	Images
	Image 1

	Titles
	-33- 
	perro con sub-ametralladora MP'-40 calibre 45 auto. a 15: cms. de la piel, orien 
	tándolo tangencialmente al torax del animal a la altura del 50. EII, oblicuamen 
	te hacia 9a.-10a. costilla. Efectuando este se observó que: había sangramiento, 
	haciendo.para cardí03respiratorio en el trayecto al Departamento de Radiología. 
	PROCEDIMIENTO: Se procedió a efectuarle toractomía de urgencia, encontran- 
	do que el disparo penetró a la parrilla costal a la altura del 50. EII, a 4 traveses de 
	dedo de la columna dorsal, saliendo a la altura de la 9a. costilla a 2 traveses de d~ 
	do del borde esternal. Al habrir tórax se encuentra hematoma gigante que ocupa - 
	todo el tórax, no se encontró penetración del proyectil al pare~quima pulmonar ni 
	corazón, obserVándose: moteado equimótico siguiendo la trayectoria del proyectil 
	de pleura, parenquHna pulmonar y peticardio, en este último se observa rasgadura 
	de 0.4 cms. se hizo diagnóstico de: Herida por arma de fuego, con lesiones contu- 
	sas equimóticas del pulmón y miocardio, fractura de la 4a y 5a costillaizqulétda 
	s ección de venas y arterias intercostales y ácigos. 
	ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo: No se logró efectuar. Post-disparono se -- 
	logró efe ctuar. 
	TRANSAMINASAS: No se tomaron muestras. 
	DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: No se tomaron estudios por las malas condiciones 
	del animal. 
	ANATOMIA PATOLOGICA: Macroscópico: Fragmento de pulmón de 10x10x4 --- 
	cms. muestra: equimósis, atelectasia, al corte: hemorragia pulmonar directame~ 
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	te relacionado con las zonas de equimosis. Corazón Pericardio: En la cara an- 
	terior del ventrículo izquierdo cerCa del surco auriculo ventricular, hay zona -- 
	irregular de equimosis que mide 2 cms. de diámetro, al corte se observa mote.! 
	do pardo rojizo, que se extiende 0.3 cms. dentro del miocardio y en relación ~ 
	recta con el'área equimótica descrita. Microscópico: Corazón: Hemorra-- 
	gia intersticial y subepicárdica del miocardio, necrosis de coagulación. Pulmón: 
	muestra edema y hemorragia severos. 
	EVOLUCION: El perro murió por hipovolemia aguda causada por la gran hemo- 
	rragia intratorácica, sección de intercostales y ácigos, hemopneumotorax masi- 
	vo. 
	REPOR TE DEL PERRO No. 8. 
	Fecha: 15:1-70 
	Nom!:Jre : HeIn1oso: 
	Color: Blanco con Negro. 
	Peso: 50 Lbs. 
	Cirujano: Dr. M.A. Pefialonzo y G. Villacorta. 
	Anestesiólogo: No se presentó por causa de fuerza mayor. 
	PROCEDIMIENTO: A las 13:30 horas, empíricamente se procedió por enferme-- 
	ro a anestesiar al perro. con O. 5 mgs. de Atropina 1. M. y Narcotal 1 ampolla 
	l. V., ya anestesia do el perro se procedió a intubarlo, habiéndo perdido tiempo 
	en la intubación por desconocimiento y fallas técnicas de la máquina y equipo 
	-34 "A"- 
	REPOR TE DEL PERRO No. 9 
	ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-Disparo: NcPI1al. Post-disparo: no se tomó. 
	DIANGOSTICO RADIOLOGICO: No se tomó. 
	TRANSAMINASAS: No se tomó. 
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	de anestesia, llegando el pelTO al paro cardio..;respiratorio y no respondió al mas~ 
	je cardíaco externo ni interno. Diagnósticándose muerte por falta de oxigenación. 
	Se procedió a efectuar autopisia, encontrándose los tejidos cianóticos, se envian - 
	muestras a patología para descatar enfermedad. 
	ELECTROCARDIOGRAMA: Pre-disparo. NI. 
	Transaminasas: no se tomó muestra. 
	DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: No se tomó estudio 
	ANA TOMIA PA TOLOGICA: Macroscopico: Muestras de tejidos son normales. 
	Microscópico: Miocardio no muestra anormalidad de importancia. 
	EVOLUCION: La dificultad de intubar al perro al inducir anestesia, produce and:xia 
	y paro cardio-respiratorio. 
	OBSERVACIONES: El animal de experimentación muere por fallas técnicas de an~ 
	tesia. 
	PERRO No. 10. 
	Fecha: 18-II-70. 
	Nombre: Simbad 
	Peso: 27 libras 
	Color: Blanco y Negro 
	Cirujano: Dr. Peñalonzo y Pazuelos. 
	Anestesista: Irungaray. 
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	PROCEDIMIENTO: 
	A las 14:15 horas se procedió a inducir anestesia con: Atropina 0.5 mgs. 1M, 
	Droperidol 8cc. (25 mgs. por cc. ), a las 14:00 horas, se canaliza vena con - 
	solución Hartman, se toma la primera muestra para transaminasas a las 14:30 
	horas se traslada el perro al proligono de tiro del Hospital, donde se le efectúa 
	disparo colocándolo en la posición acostumbrada, con arma Fúsil M1. Cal. 30 
	mm. a 75 cms. de distancia. A las 14:35, horas el perro se traslada a R~, as~ 
	tido intubado con bolsa de Ambrú, tomándosele radiografías AP. y PA. a las -- 
	14.45 nuevamente se le toma ECG muestra de sangre para transaminasas. Pro-- 
	fundizándosele anestesia con Butiraro de Sodio 8. 3. GTS., Bonedictina 50 mgs. 
	su respiración es controlada. 
	TORACOTOMIA: Antisepsia y colocación de campos. Siguiendo la trayectoria 
	del proyectil, que no penetró el tórax, se encuentra que hay orificio de más o - 
	mneos 2 cms. de diámetro a 4 traveses de dedo de la columna vertebral, forma.!! 
	do puente de piel en sedal con orificio de salida a tres traveces de dedo del borde 
	external izquierdo, todo esto a la altura del 50. espacio intercostal izquierdo, se 
	habre tórax, siguiendo este espacio, y se encuentra: contusión de la língula en - 
	ángulo de vértice interno y base periférica de 6x4 cms. Pericardio se encuentra 
	intacto. La orejuela izquierda, se encuentra hemorrágica, motivo por el cual - 
	se hace biopsia, así mismo de língula en su extremo distal, con jeringa se extrae 
	puncionando el ventrículo izquierdo, muestra sanguínea para estudio de transami- 
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	tasas, luego se procede a extraer 2 ganglios mediastínicos para estudio que se e-- 
	ctúa en la Facultad de Farmacia. 
	:In la técnica habitual se cierra al perro por planos. 
	~CG: Pre-disparo: Extrasístoles auriculares. 
	Post-disparo: Isquemia miocárdica antero lateral. 
	\.NATOMIA PATOLOGICA: Macroscópico: Recibí y fijado en formalina el frag-- 
	ento que consiste en orejuela macroscópicamente normal; fragmento de pulmón 
	le 2x1 cms., pleura violácea, al corte aspecto hemorrágica. MICROSCOPICO: 
	lecciones de orejuela revelan necrosis coagulativa de una que otra fibra muscular. 
	~cciones de pulmón revela hemorragia intra alveolar e intersticial. 
	)x: Orejuela Cardíaca: necrosis coagulativa focal. 
	PUlmón, Língula hemorragia. 
	e mismo día a las 22 horas se recupera el perro favorablemente, su respiración 
	~s preferentemente abdominal, se le pone Penicilina Procaina 800,000 Unidades 
	M. , y una ampolla de Darvón. 
	l día siguiente 20-11-70, el perro deambula, buena respiración, se inicia alimen- 
	tación libre. 
	Se continua con medicamentos antes descritos. Día 21, segundo -- 
	lías post-operatorio, el perro es trasladado para su recuperación a perrera. No r~ 
	)orta cambio, herida operatoria, presenta 2 puntos infectados, se cura, su inges- 
	:a es buena. 
	Día 22 Perro deambula, buena ingesta de sus alimentos; herida 0-- 
	)eratoria en mejores condiciones. se continúa medicamentos ordenados. 
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	Día 23. Durante se procedía a curar y examinar al perro, este se fuga del Ho-! 
	pital, no siendo posible su captura. (Ver fotografías Nos: 12 y 13). 
	'" 
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	RESULTADOS 
	CasQNo.1. 
	Arma: Carabina M1, calibre 22. Velocidad: 
	Elctrocardiograma: 
	Pre-disapro: Normal 
	Post-disparo: Isquemia Miocardia postero lateral. 
	Rayos X: 
	Hemoneumotórax: Moderado 
	Transaminasas: 
	Oxalacética: Pre-disparo 12 unidades. Post-disparo 15 unidades. 
	Anatomía Patológica: Macroscópico: Severa hemorragia intraveolar traumática. 
	Microscópico: Hemorragia intraveolar traumútica severa. 
	Caso No. 2. 
	Arma: Carabina M1, Cal. 30. Velocidad 1970 pies por segundo. 
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	Anatomía Patológica: Macrosc6pico: 
	Microsc6pico: 
	Evoluc.i6n: 
	CASO No. 3. 
	Arma: Carabina Ml, calibre 30. Velocidad 1970 pies por segundo. 
	Electrocardiograma: 
	Rayos X: No hay evidencia de penetrabilidad. 
	-41- 
	Microsc6pico: No hay tejido pulmonar. Coágulos en formaci6n. 
	CASO No. 4. 
	Arma: Fúsil Mauser 7.92 velocídad: 2650 pies por segundo. 
	Electrocardiograma: 
	z6n presenta lesi6n en 1/3 superior de coronaria descenaente 
	Evoluci6n: 
	Paro Cardio-respiratorio 
	Perro muri6 por inasistencia respiratoria en el Polígno de tiro. 
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	CASO No. 5. 
	infiltrado hemo-- 
	Observaciones: 
	CASO No. 6. 
	Anna: fúsil Mi Cal. 30 mm. Velocidad 2700 pies por seg1.U1do. 
	-43- 
	CASO No. 7. 
	Arma: Sub-ametralladora MP-40, calibre 45. velocidad: 
	Electrocardiograma: 
	pülnián y miocardio evidentes. 
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	CASO No. 8. 
	Pirúvica: 
	Arma: 
	Electrocardiogram a: 
	Anatomía Patológica: 
	morrágiica. 
	CASO No. 9. 
	Arma: Pistola calibre 45. Velocidad: 
	Observaciones: Perro recuperado, se fugó del Hospital. 
	CASO No. 10. 
	Rayos : 
	lesión de neuminitis traumática. 
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	CONCLUSIONES. 
	1. -' El perro es la animal ideal por su configuración anatómica torácica, pa- 
	ra lograr eLTecorrido del proyectil, con el objeto de estudiar lesiones de 
	vecindad y a distancia en el torax, sin hacer lesiones perforantes. 
	2. - Es importante como lo recalcamos en el traba:jo, tener las facilidades, -- 
	(polígno de tiro) y llenar los requerimientos de seguridad de los experime~ 
	tadores, para evitar accidentes indeseables, especialmente en este tipo de 
	experimentación. 
	3. - El elevado porcentaje de muerte de nuestros animales de experimentación, 
	refleja lo difícil que es sistematizar estos procedimientos, tener el equipo 
	adecuado, el personal y el tiempo necesario Rara llevarlos a cabo. No es 
	de ninguna manera desalentador sino estimulante el llevar a cabo experi-- 
	mentación aún en estas circunstancias, cuando hay el deseo para ello. 
	4. - En nuestro estudio experimental demostramos que disparos efectuados con- 
	proyectiles de alta velocidad, sin herir directamente el corazón, causaron 
	lesiones en el miocardio visibles macroscópicamente en la toracotomía o 
	estudio en autopsia. Sólo el disparo con::proyectil de baja velocidad sub-- 
	ametralladora Schmeisser 9 mm. no hizo lesión cardíaca. 
	5. - Las lesiones por onda expansiva del miocardio se tradujeron inmediatamen- 
	te por trazos electrocardiográficos que mostraron isquemias del corazón aún 
	en casos en que macroscópicamente no pudimos ver lesión miocárdica co- 
	-47- 
	mo lo ocurrido en el perro número 1. 
	6. - Microscópicamente las lesiones se manifiestan como infiltrados hemorrági- 
	cos del miocardio próximos a epicardio, hemorragia sub-epicondica focal 
	necrosis coagulativa y hemorragia intersticial y necrosis c.oagulativa focal, 
	lo que demuestra una vez más que las ondas expansivas producidas por pro- 
	yectiles de alta velocidad causaron lesiones a distancia y de vecindad de- 
	órganos no directamente Q.fectados por el disparo. 
	7. - El estudio de Transaminasas es:.igualmente dec'iriIportancia no determinante 
	por de pronto, salvo ulteriores estudios, encontramos que en los perros se - 
	pudo establecer un aumento del índice de las mismas de inmediato, espe-- 
	cialmente de la transaminasa oxalacética. 
	Por lo tanto en el ser humano: 
	8. - Es importante en todo herido por arma de fuego obtener hasta donde sea p~ 
	sible, la distancia del disparo, el arma que la produjo, el proyectil em-- 
	pleado, él ángulo de incidencia, la penetrabilidad o no penetración y no 
	concretarse al estudio y tratamiento únicamente de las heridas producidas, 
	sino recordar que las Ondas expansivas pueden causar lesiones de vecindad 
	o a distancia, tan o más graves que las producidas por el impacto directo. 
	9. - Todo médico de emergencia y en especial el Médi~o Militar, debe tener 
	un concepto claro de balística, actualizado con estudios de onda expansiva 
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	como los demostrados en el presente trabajo, para poder tratar adecuada- 
	BIBLIOGRAFIA 
	mente a sus pacientes heridos por proyectiles de arma de tuego. 
	10- Las heridas por armas de fuego, constituyen una variedad tan extensa que 
	ameritan una reclasificación para su mejor estudio Médico Legal. 
	Yo. Bo. 
	, = S in fecha. 
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