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1. I NTRODUCCION

Tomando en cuento la importancia y la cantidad de mate-
rial con respecto al tema: "lesiones ocasionadas por proyectil
de arma de fuego y arma blanca en tórax y abdomen", lo con-
sidero de util idad, ya que es el primer estudio sobre el tema en
el Hospital General de Occidente, y aunque el número de ca-
sos es I imitado, dará mayor importancia a los casos por indivi-
dual, para tener un mejor resultado en todo el trabajo, asimis-
mo los tratamientos aplicados y evoluciones obten idas. Par a
una mejor ampl iación del tema he de revisar bibl iografía, ha-
ciendo hincapié en que el tema básicamente compete a la me-
dic ina forense (legal).

Dividiendo el tema, primero: en lesiones en tórax y por
otra parte en abdomen, tanto en totales coma gráficamente y
caracterís,ticas de la lesión; luego los tratamientos instituidos
la evolución de cada una de los mismos, la incidencia de sexo,
comparación estadística y gráfica entre lesiones de tórax y ab-
domen, anal izando evolución, tratamiento y compl icaciones.

Este estudio será retrospectivo, anal izando los
prendidos entre los años de 1974 a 1979 registrados
chivo del hospital; así pues, comprenderá aspectos
ingreso hosta su egreso.

casos com-
e n el ar-
desde su

En este estudio, el cual espero satisfactorio, presentaré por
medio estadístico y gráfico los resultados obtenidos, par a así
poder efectuar en mejor forma el anál isis de resultados como
parte fundamental del estudio y finalmente las conclusiones
y recomendaciones.
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JUSTIFICACIONES

1. Porque es uno de los primeros estudios sobre este tema
que se efectuará en el Hospital General de Occiden-
te.

2. Porque en cada uno de los casos hay c a r a Cterísticas
diferentes a las b iológ icas.

3. Por la variabilidad de lesiones que en estos casospue-
de presentarse.

4. Por los diferentes tratamientos que a este tipo de pa-
c ientes debe inst itu irse.

5. Porque su tratamiento abarca aspectos, tanto médico-
quirúrgicos como legales y la relación existente es
íntima.
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OBJETIVOS

Este estudio conlleva varios objetivos, tanto médicos como
de anál isis general del caso dentro de la medicina forense,
siendo así que expongo el "para qué" efectúo esta investiga-
ción.

1. Para anal izar los diferentes tipos de lesiones y su evo-
lución.

2. Efectuar este estudio por su importanc ia, ante el au-
mento de estos casos en la actual idad.

3. Evaluar el tratamiento instituido a estos pacientes.

4. Fomentar este tema para su mejor conocimiento.

5. En este estudio, que considero de util idad, se anal i-
zarán las compl icaciones, tanto de causa básica como
asoCiodo.



IV. MARCO TEORICO

Considero que previamente al anál isis de las he r i das por
arma de fuego, se efectúe una revisión sobre las armas de fue-
go.

Conforme al criterio de Royo Villanova, reciben tal deno-
minación, los instrumentos mecánicos, destinados allanzamien-
to violento de proyectiles al aire, que por lo general es en di-
rección única y con destino a un blanco, en el cual se utiliza
como medio de expulsión la fuerza expansivo de los gases pro-
ducidos producidos por la mezcla de substancias quimicas espe-
ciales contenidas en un espacio reducido.

Hablando en sí de las lesiones producidas en el cuerpo diré
que: en las armas de fuego, tales como el fusil Lebel, la lon-
gitud del cañón y la carga de pólvora están calculados de tal
manera que la diflagración de la pólvora es completa antes de
que la ~ola salga del cañón. No ocurre lo mismo en los revól-
veres, cuyo cañón es siempre muy corto; en ellos la combustión
de los glrOnos de pólvora no es completa cuando la bala ha sa-
lido del revólver; así es que estos granos son proyectados fue-
ra del Cll'may acaban por quemarse al aire; de lo que resulta
que, cuando el tiro del revólver es disparado a muy corta dis-
tancia, los granos de pólvora en combustión pueden II e g a r a
quemar la piel y hasta incrustarse en ella, mientras que la bala
penetra más o menos profundamente en los te ¡idos.

De esta manera se forma alrededor de la entrada del pro-
yectil una zona concéntrico, en la que los granos de pólvora
negra forman como un tatuaje. Este tatuaje es visible sobre to-
do cuando ha sido sobre una zona descubierta; empero los gra-
nos de pólvora pueden atravesar tejidos de telas delgadas.

Al sal ir del cañÓn del revólver, los granos de pólvora se
conducen como los perdiQones a Ia sal ida de una escopeta, los
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cuales se agrupan en un principio y luego seexponden,'
lesiones son tanto más extensas como más lejos se hace
paro, pero al mismo tiempo disminuye la intensidad de
crustac ión.

y las
el dis-
la in-

Cuando Ia distancia a que se ha hecho el disparo es a uno
o dos centímetros, el tatuaje falta, ya que los granos de pólvora
forman bala y penetran por el mismo orificio del proyectil.

De un modo general, a una distancia de 0.75 metros, no
hay nunca tatuaje, ya que todos los granos de pólvora han te-
nido tiempo de quemarse, antes de alcanzar la piel.

El examen de la extensión de la superficie en I a que se
producen incrustaciones, proporciona un medio de apreciar con
cierta precisión la distancia a la que se ha disparado el revól-
ver.

Los gases de la combustión penetran al mismo tiempo que,
el proyectil por el orificio de entrada y despegan su s bordes,
cuando el disparo se ha hecho a muy corta distancia. Con las
pólvoras negras, tal despegamiento no parece en los disparos a
más de 2 a 3 metros, pero hemos observado despegamientos ex-
tensos de la piel, disparando a la distancia de 5 a 6 metros

Otro aspecto importante de mencionar es el hecho de que
algunos de estos pocientes ún icamente presentan orificio de en-
trada no así de sal ida lo que constituye el que por medio r 0-
diológico se localice el punto de acomodamiento del proyec-
til, lo que puede significar el problema más grave según su
punto de local izac ión.

Con respecto a las lesiones ocasionadas par arma blanca
ha de mencionarse lo siguiente, encontrado en la literatura re-
visado.

I
I 9

Sabemos que las heridas son los traumatismos causados me-
cánicamente por agentes vulnerantes que producen solución de
cont inu idad en la reg ión afectada.

Cuando el agente es un objeto o instrumento p r e valente-
mente, pero no solamente metálico, dotado de una superficie
cortante u hoja o tiene un tallo de sección variable, pero ter-
minado en una punta aguda: las heridas producidas presentan
características especiales y producen efectos lesivos particula-
res, que permiten su agrupación y estudio desde .el

pu nto de

vista médico legal, bajo la denominación de hendas por armas
blancas. Esta denominación de armas blancas eS apl icada en
sentido extensivo, teniendo en cuenta que las más ti P i c a s se

caracterizan por tener una hoja metál ica brillante.

Clasificación de las Heridas por Arma denominada Blanca:

1. Heridas Punzantes: las heridas punzantes, las cual es son
ocas ionadas por ob jetos perforantes de cierta long itud pero con
diámetro reducido, y terminados en punta en su mayoría aguda.
2. Heridas Cortantes: determinadas por aquellos instrumentos
que poseen una hoja afilada. 3. Por último, las heridas m ix-
tas: las cuales son inferidas con objetos que actúan por un do-
ble mecanismo, por tener en razón de su naturaleza, la propie-
dad de poder cortar y punzar simultáneamente o cortar en el
mismo tiempo que producen contusión.

Desde el punto de vista traumatológico y médico-legal
tienen en estos instrumentos espec ¡al importanc ia Ia punta, por
sus condiciones de resistencia, agudeza, de regularidad, de lo~
gitud; así como el tipo de la sección \0 cual puede ser, circu-
lar o poi igona\.

La forma de la sección de la punta tiene especial signifi-
cación sobre la forma de la herida, porque cuando tiene bordes
cortantes dejan sobre la piel incisiones, carccterística de forma
irregul armente estrell ada.
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En las heridas punzantes prevalece, generalmente, la pro-
fundidad sobre las otras dimensiones; y además de las de fondo
ciego, la denominada traspasan te, se pueden distinguir las pro-
fundas y las superficiales. Respecto de esta distinción, hemos
de decir que la última cal ificación de penetrante, se usa en el
lenguaje corriente para las heridas que llegan a cavidades in-
ternas, peritoneo, pleura, pericardio y otras.

Dacb que la orientación prevalente de las fibras en la piel
es, se puede decir, uniforme en todas las personas; y en
visto que la región en toda su extensión difiere constantemente,
ha sido posible establecer, mediante la observación y la expe-
rimentación, la dirección que llega a tener el móximo diámetro
de los orificios producidos por puntas en todas I as diferentes
heridas. Esta cuestión es de gran importanc ia, ya que su cono-
cimiento, impide otribuir erróneamente una herida punzante a
otro mecanismo lesivo. El fenómeno de la deformación es cons-
tante en la piel, pero se presenta también en algunos órganos
internos, por ejemplo, en el estómago, donde las fibras de las
diversas membranas que constituyen sus paredes, no tienen un
curso paralelo y siendo así, que en las mismas membranas, lle-
gan a formarse "ojales" superpuestos, entrecruzados en su diá-
metro móx imo.

,
11

MATERIAL Y METODOSV.

MATERIAL HUMANO

Asesoramiento del Dr. Luis Fel ipe Flores.
Supervisión del Dr. Rudy Amílcar Cab~era.
Efectuada por el Br. Roberto A. Gonzalez E.

MATERIAL NO HUMANO

Historia clínica de los pacientes con las lesiones ya des-
critas en tórax y abdomen.

METODO

1. Escogencia del tema.

Planificac ión de parámetros a estudiar.2.

3.
. " del Hospital Para poder efectuar la re-Autorlzac Ion .

." de las h istorias de los pocientes.VISIon

4.
la

5.

Elaboración del protocolo y su autorización po r
Facultad.

Para real izar el estudio se llevará el Método Cientí-
fico.

I

1



No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES

INGRESO

428-68 28- 9-74 M 20 Herida por arma de fuego en Colocación de sello de agua y Hemoneumotórax y colapso pulmonar

hemitórax derecho, sin orificio de exttaccÍón de cuerpo extraño. derecho. Sec a 1.

salida. Penicilina cristalina I millón VI IV Egreso

cada 3 hrs. x 3 días. Traslado aIIGSS. 28- 9-74

482-30 10- 4-75 M 21 Perforación por arma de fuego en Laparotomía exploradora. Penicilina Ninguna

flanco izquierdo con orificio de cristalina 1 millón DI IV cada 3 horas,

entrada y salida, ocasionando por 24 hes., luego: Penicilina procaína Egreso

perforación de oblicuo mayor, menor, 800,000 VI 1M cada 24 hrs. por 10 12- 4-75

transverso y aponeurosis. días.

626-44 10- 9-76 M 17 Herida por anna de fuego a nivel de Extracción de cuerpo extraño y Ninguna

L.M.C. izquierdo sin orificio de salida. Penicilina procaína 800,000 VI 1M Egreso

cada 24 hrs., por 10 días. 13- 9-76

403-55
.

28- 6-74 M 26 Herida por arma de fuego, a nivel de 8 Toracocentesis, broncoscopía. Hemotórax

E.I.D. sin orificio de salida. Penicilina cristalina 1 millón IV cada 3 Egreso
hrs. por 3 días. Penicilina procaína
800,000 VI 1M por 10 días. Extrae.

23- 7-74

833-32 7. 1-79 M 22 Herida por arma de fuego en cuarto Toracotomía, sello de agua, Hemoneumotórax. Shock

espacio intercostal izq., sin orificio de transfusión sanguínea, soluciones e hipovolémico.

salida. inicio de Penicilina cristalina, un Falleció

millón VI IV e/3 hrs. 7- 1-79

507-43 6. 7-75 F 46 Herida por arma de fuego a nivel de Colocación sello de agua, Tetraciclina Hemotórax

50. espacio intercostal derecho sin 500 mgs. PO e/8 hrs. por 4 días, luego Egreso

orificio de salida. Penicilina procaína 800,000 VI 1M 15- 7-75

c/24 hrs., por 10 días.

188-48 15-10-76 M 50 Herida por anna de fuego a nivel de Glicerol 30 cc PO 3 veces al día por 5 Accidente Cerebro Vascular.

3er. espacio intercostal derecho. días. Penicilina cristalina 1 millón VI
Falleció

L.M.C.D. con orificio de entrada y de IV cada 3 hrs. por 2 días. 20-10-76

salida.

J

,
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PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN TORAX CON ARMA DE FUEGO



No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES

INGRESO

394.49 6- 6-74 M 17 Herida por arma de fuego a nivel de Colostomía, Kantrex un gramo 1M Ninguna

recto. e/24 hrs. Cierre de colostomía
30~6-76. Penicilina procaína 800,000

Egreso

VI 1M e/24 hrs. por 10 días.
20- 8-74

500-41 8- 6-75 M 17 Herida por arma de fuego a nivel de Laparotomía, resección y anastomosis Ninguna

fosa ilíaca izquierda. Perforación de de aprox. 10 cms. de intestino delgado
yeyuno múltiple y perforación de y sutura de mesenterio. Kanamicina Egreso

mesenterio. 500 mgs. IV e/8 hIS. Penicilina 7- 7-79
proeaína 800,000 VI 1M e/24 hrs. por
10 días.

282-94 11- 7-76 F 39 Herida por arma de fuego a nivel de Laparotomía exploradora, Efectuó paro cardiorespiratorio, por 3
hipogastrio. encontrando 8 cms. de íleon con varias minutos. 3 hIS. Pos operator-ia.

perforaciones, perforación en colon y Falleció
mesenterio. Kanamicina 500 mgs. 1M 12- 7-79
c/6 hrs.

r
--
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PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN ABDOMEN CON ARMA DE FUEGO
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No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES

INGRESO

379-30 7- 5-74 M 23 Herida. por arma blanca a nivel de Laparotomía exploradora, cierre de Colapso Pulmonar Pos operatorio.
hemitórax inferior. Encontrando diafragma. Penicilina cristalina
herida en diafragma der. 2 cms. y en 500,000 VI IV cada 4 hrs. por 3 días; Egreso

hígado cara anterior de 1 cm. colocación de sello de agua, luego 18- 5-74
Penicilina procaína 800,000 VI 1M

c/24 hrs. por 10 días.

522-57 22- 8-75 M 25 Herida por arma blanca a nivel de L. Penicilina procaína 800,000 -VI 1M Ninguna

M. A. de hemitórax izq. Interviniendo cada 24 horas por 10 días. Egreso

sólo IDúsculo. Observación. 23- 8-75

454-24 24-12-74 M 26 Herida por arma blanca a nivel de Penicilina procaína 800,000 VI 1M Ninguna

apéndice xifoide, intervención cada 24 hIS. por 10 días. Observación Egreso

únicamente de músculo. por 48 hrs. 26-12-74

513-47 17- 7-75 M 43 Herida por arma blanca a nivel de 100. Sutura. No antibióticos por buen Ninguna

E. 1. D. cara anterior no profunda. estado de la herida. Egreso
20- 7-75

.
558-38 1- 1-76 M 18 Herida por arma blanca a nivel de Penicilina proca{na a 800,000 VI 1M Hemotórax

tórax anterior, 80. E. I. 1. cada 24 hrs. por 10 días. Egreso
19- 1-76

-- -
19

PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN TORAX POR ARMA BLANCA



No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DiAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES
INGRESO

816-25 2-11-78 M 29 Herida por arma blanca a nivel de Penicilina procaÍna 800,000 UI 1M Ninguna

cuadrante superior izq. de tórax. c/24 hrs, por 10 días. Observación. EgTeso
2-II-78

816-24 2-11-78 M 26 Herida por arma blanca a nivel de Penicilina. procaína 800,000 UI 1M Ninguna
cuadrante superior der. de tórax. c/24 hrso por 10 días. 'Observación. Egreso

3-11.78

852-50 12- 3-79 M 26 Herida por arma blanca a nivel de 20. Penicilina procaÍna 800,000 UI 1M Ninguna
E.l.l. no praf. con presencia de cuerpo c/24 hrs. por extracción del cuerpo Egreso
extraño. extraño. 15- 3-79

856-78 22- 3.79 M 16 Herida por arma blanca a nivel de 80. Penicilina procaína 800,000 UI 1M Ninguna
EJ.!. no profunda. c/24 hrs. por 10 días. Observación. Egreso

24- 3-79

856-79 22- 3-79 M 21 Herida por arma blanca a nivel de 60. Penicilina procaína 800,000 UI 1M Ninguna

E.I.D. LMC. no profunda. c/24 hrs. por 10 días. Observación. Egreso
26- 3-79

722-78 27- 9-79 M 90 Herida por arma blanca a nivel de 1er. .Penicilina procaí na 800,000 UI 1M Enfisema sube.
E. 1. D. No profunda. c/24 hrs. por 10 días. Observación. Egreso

15-10-79

357-74 25- 2-74 M 18 Herida por arma blanca a nivel de 1er. Penicilina procaína 800,000 UI 1M Ninguna

E.I.D. no profunda. c/24 hrs. por 10 días. Observación. Egreso
26- 2-74

684-56 27- 4-77 M 24 Herida por anna blanca a nivel de Colocación de sello de agua. Penicilina Colapso pulmonar izq. Hematoma en
hemitórax superior derecho. prccaÍna 800,0.00 Ul1M c/24 hrs. por cavidad pleural. Hidroneumotórax.

10 días. Estreptomicina a 500 mgs. 1M Egreso
c/12 hrs. 27- 5-77

835-82 12- 1-79 M 23 Herida por anna blanca a nivel de Sutura de herida y Penicilina procaína Ninguna
LMCI 70. E.I.I. no profunda. 800,000 UI 1M c/24 hrs. por 10 días. Egreso

18- 1-79

626-89 14- 9-76 M 42 Herida por arma blanca a nivel de 70. Sutura de herida. Penicilina procaína Ninguna
E.I.!. no profunda. 800,000 UI 1M c/24 hrs. por 10 días. Egreso

19- 9-76

r
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No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES

INGRESO

579.08 7. 1.79 M 22 Herida por arma blanca a nivel de Penicilina procaína 800,000 VI 1M Enfisema subcutáneo, neumotórax

hemítórax derecho. c/24 hrs. por 10 días. Observación. bilateral.
Egreso

23- 3-79

478-62 30- 3.75 M 15 Herida por arma blanca a nivel de Sello de agua, drenaje toráxico. Hemoneurnotórax
hemitórax izquierdo, profunda. Penicilina cristalina I millón VI IV

cada 3 horas x 3 días, luego Penicilina Egreso

proeaína 800.000 VI 1M e/24 hrs. por 12- 4.75

lO días.

577.80 12. 3-76 M 22 Herida por arma blanca a nivel de 20. Toracotomía, decorticación pulmonar Piohemoneumotórax, colapso pulmonar

espacio intercostal derecho. Profunda. derecha. Penicilina cristalina 1 millón derecho.
IV, c/3 hrs. por 3 días.. Clor.anfenicol Egreso
500 ffig>. PO e/8 hrs. por lO días, y
luego Penicilina procaína 800,000 VI

26. 4-76

1M e/24 hrs. por 10 días.

23



No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES

INGRESO

561-37 7- 1-76 M 32 Herida por anna blanca a nivel de 80. Laparotomía exploradora, Ninguna

espacio intercostal derecho con herida encontrando lo descrito en el Dx y

en lóbulo derecho, cara anterior del reparando la herida en piel. Penicilina Egreso
hígado de aprox. 1 cm. cristalina 1 millón IV c/3 hrs. por 3

días, luego Penicilina procaína
19- 1-76

800,000 Ul 1M c/24 hrs. por 10 días.

- -
25

PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN EL ABDOMEN CON ARMA BLANCA

-------



LESIONES EN TORAX CON ARMA DE FUEGO 7
LESIONES EN ABDOMEN CON ARMA DE FUEGO 3
LESIONES EN TORAX CON ARMA BLANCA 18
LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA BLANCA 1

LESIONES EN TORAX CON ARMA DE FUEGO 6 1
LESIONES EN ABDOMEN CON ARMA DE FUEGO 2 1
LESIONES EN TORAX CON ARMA BLANCA 18 O
LESIONES EN ABDOMEN CON ARMA BLANCA 1 O

PENICILlN A CRISTALINA
1 millón UJ. IV. c/3 horas

3PENICILINA PROCAINA
800,000 U.L LM. c/24 horas

PENICILINA CRISTALINA
31 millón U.L LV. c/3 horas

PENICILINA PROCAINA
800,000 UJ. LM. c/24 horas 1

----...

27

RESULTADOS

NUMERO DE LESIONES ENCONTRADAS

INCIDENCIA DE SEXO
M F

TRATAMIENTOS INSTITUIDOS

LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO

-

.



KANAMICINA
---

500 mgs. LV. e/8 horas
I

PENICILINA PROCAINA

2

800,000 U.L LV. c!24 horas

KANAMICINA
500 mgs. LM. e/6 horas

1

I
PENICILINA CRISTALINA
1 millbn U.L 1.V. e/3 horas
PENICILINA PROCAINA

2

800,000 U.L LM. 6/24 horas

PENICILINA PROCAINA
800,000 U.L LM. e/24 hrs. por 10 días 14

PENICILINA PROCAINA
800,000 U.L LM. e/24 horas
ESTREPTOMICINA

1

500 mgs. LM. e/12 horas

PENICILINA CRISTALINA

1 millón U.L LV. e/3 horas
CLORANFENICOL

1

500 mgs. P.O. e/8 horas

HEMOTORAX y COLAPSO PULMONAR
1

HEMOTORAX
2

.-

HEMONEUROTORAX
y SHOCK HlPOVOLEMlCO 1

ACV
1

NINGUNA
2

COLAPSO
1

HEMOTORAX
1

ENFISEMA SUBCUTANEO
1

COLApSO PULMONAR IZQUIERDO e HIDRONEUMO-

TORAX
1

.--'--

ENFISEMA SUBCUT ANEO y NEUMOTORAX BILATERAL 1-
HEMONEUMOTORAX

1

PIOHEMONEUMOTORAX
y COLAPSOPULMONARDER. 1

NINGUNA
2

~- 1- -- ---- -
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LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO

LESIONES EN TORAX POR ARMA BLANCA

LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA BLANCA

I PENICILINA CRISTALINA
1 millón U.L IV. e/3 horas
PENICILINA PROCAINA
800,000 U.L LM. e/24 horas

1

I

~

~ I 29

COMPLICACIONES

EN LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO

EN LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO

l
PARO CARDlORESPIRATORIO

NINGUNA
~

~

EN LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO

EN LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA BLANCA

\
NINGUNA

1 1

- -
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GRAFICA REPRESENTANDO LAS LESIONES EN TORAX POR
ARMA DE FUEGO Y ARMA BLANCA, ASI COMO LESIONES
EN ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO Y ARMA BLANCA.
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GRAFICA DE WS SEXOS DIVIDIDOS POR AREA DE
LOCALlZACION DE LA LESION E INSTRUMENTO CON LO

QUE FUE OCASIONADA.
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GRAFICA DE TRATAMIENTO EN LESIONES DEL TORAX

OCASIONADAS POR ARMA DE FUEGO.
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GRAFICA DE TRATAMIENTOS EN LESIONES EN ABDOMEN
POR ARMA DE FUEGO.
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GRAFICA DE TRATAMIENTOS EN LESIONES EN T0RAX
OCASIONADAS POR ARMA BLANCA.
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COMPLICACIONES POR AREA LESIONADA E INSTRUMENTO
QUE LA OCASIONO.
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GRAFICA DE COMPLICACIONES EN LESIONES EN TORAX
OCASIONADAS POR ARMA DE FUEGO.
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VIII. ANALlSIS DE RESULTADOS

En general los resultados obtenidos son satisfactorios, ya
que por medio de esta investigación, se puede anal izar! a aten-
ción a los pacientes atendidos en el Hospital General de Oc-
cidente ca n este tipo de di agnóst icos.

Al igual que en investigaciones revisadas, el mayor núme-
ro de casos se presentó en pacientes con ses iones en tórax oca-

,sionadas por arma blanca, lo que es característico de los medios
en que este tipo de problemas se dan, ya que la mayaría cuen-
ta con objetos de defensa punzantes, cortantes y contundentes,
en un menor grado armas de fuego.

Un aspecto de la cal idad de la atenc ión lo demuestra el
hecho que un 86.20% de los pacientes evolucionó satisfacto-
riamente y fueron dados de alta en buenas condiciones.

Los tratClmientos instituidos a todos los pacientes es, en su
mayoría, en una misma secuencia, siendo atendidos tanto en el
servicio de emergencia como en los servicios internos, a los
cuales en su mayoría se les administró antibioterapia,obtenien-
do me¡ores resul tados.

Debido al tipo de investigación es afirmativo el resultado
de que el mayor porcentaje correspondió al sexo mascul ino.

Otro aspecto importante en esta investigación e s e I que
las complicaciones se dan en un mayor número a nivel toróxi-
co.
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IX. COMENT ARIO

CAUSAS DE LAS DEFUNCIONES

833-32 Paciente, quien presentaba herida por arma de fuego
en cuarto espacio intercostal sin orificio de salida, quien a las
pocas horas de su ingreso presentó hemoneumotórax y luego
shock hipovolémico.

188-48 Paciente, qu ien presentaba herida por arma de fuego
a nivel de tercer espacio intercostal sin orificio de salida, a
quien por su estado no se pudo intervenir, presentando un acci-
dente cerebro vascular.

282-94 Paciente, quien presentaba herida por arma de fuego
a nivel de h ipogastrio, a quien se le efectuó laparotomía ex-
ploratoria encontrándose perforaciones múltiples en aproxima-
damente 8 centímetros de neon y además perforaciones en co-
lon y mesenterio, quien a las tres horas de operado prese ntó
paro cardio-respiratorio y a las catorce horas pos-operatorio fa
lIeció.

CAUSA DE EL TRASLADO

428-68 Paciente, que presentaba herida por arma d e fuego
a nivel de hemitórax derecho y a quien se le efectuó co I oca-
ción de sello de agua y extracción del cuerpo extraño, pero por
su afil iación fue trasladado al I.G.S.S.

El resto de los pacientes investigados evolucionó satisfactoria-
mente, por lo que se les dio egreso adecuadamente e n buenas
condiciones.
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x. CONCLUSIONES

1. El mayor número de lesiones según el estudio, son las pro-
ducidas en tórax por arma blanca, seguido de lesiones en
el tórax por arma de fuego, con mucha menor in c i dencia
las lesiones en abdomen por arma de fuego y en abdomen
por arma blanca.

2. El sexo predominante en todos los casos, es el sexo mascu-
lino.

3. El antibiótica de mayor USOen estos casos es la penicilina
procaína, seguido de la penicil ina cristal ina y en mucho
menor grado, la kanamicina, tetracilina, estreptomicina y
el c:loranfenicol.

4. Un ochenta y seis punto veinte de los casos evolucionó sa
tisfactoriamente, un diez por ciento fue el porcentaje de
defunciones.

5. Dentro de las compl icac iones el número mayor correspon-
dió a las lesiones en tórax por arma de fuego seguido de
lesiones en tórax por arma bl anca.

6. La mayoría de compl icaciones fueron de gases o I íqu idos
dentro de la cavidad pleural.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Tomondo en consideración el oumento progresivo de este
tipo de problemas en nuestro poís es de importancia el que
se le dé más énfasis, al manejo de este tipo de pacientes.

2. Incrementor el estudio de este tipo de lesiones y su ade-
cuado trota miento dentro de Ia carrera, por!o e Xp u e s t o
anteriormente y porla variabil ¡dad de los mismos.

3. Fomentar el estudio de este tema para una me jor compren-
sión del mismo- y una mejor apl icación de los conocimien
tos adqu ¡ridos.

.

I

I
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FORMA EN QUE PENETRA EL PROYECTIL

EN LOS TEJIDOS
Orificio

Epidermis"" (1
Dermis ' "'-. ::1

T.C.S.- ~~c

~
~:~:~.~.

..;?L -
Aponeurosi~ - .
. 1

~--.
IMuscu os

.-- -----

Zona de contusión
o erosiva

Zona de frota-
miento o lim-
piado

i '
--o

ESQUEMA DE LAS CARACTERISTICAS CONSTANTES
EN TODO ORIFICIO DE ENTRADA, ESTAS SON LAS
UNICAS ZONAS QUE SE OBSERVAN EN LOS
DISPAROS A LARGA DISTANCIA.

Zona de enjuga-

miento
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DISPARO A BOCA DE JARRO

CORTE TRANSVERSAL
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