_ UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

= ;iiﬁgcﬁu;\o DECIENCIAS MEDICAS

 LESIONES OCASIONADAS POR PROYECTIL DE ARMA DE
~ FUEGO Y ARMA BLANCA EN TORAX Y ABDOMEN

B, P S R Y S Py S Py ey e ar

- (‘Revision de 5 anos: 1974-1979 )
' H. GO

o o T

ROBERTO ANTONIO GONZALEZ ESTRADA

CCUATEMALA  ARRIT DF-1980



1.
ii.

V.

Vi.
Vil.

VL.

Xl.
XIl.

Xl

INDICE

INTRODUCCION
JUSTIFICACIONES
OBJETIVOS

MARCO TEORICO
MATERIAL Y METODOS
DATOS ESTADISTICOS
EXPOSICIONES GRAFICAS
ANALISIS DE RESULTADOS
COMENTARIO
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

11

13

31

43

45

47

49

51

55



. INTRODUCCION

Tomando en cuenta la importancia y la cantidad de mate-
rial con respecto al tema: "Lesiones ocasionadas por proyectil
de arma de fuego y arma blanca en térax y abdomen”, lo con-
sidero de utilidad, ya que es el primer estudio sobre el tema en
el Hospital General de Occidente, y aunque el némero de ca-
sos es limitado, daré mayor importancia a los casos por indivi-
dual, para fener un mejor resultado en todo el trabajo, asimis=
mo los tratamientos aplicados y evoluciones obtenidas. Para
una mejor ampliacién del tema he de revisar bibliografia, ha-
ciendo hincapié en que el tema bésicamente compete a la me~-
dicina forense (legal).

Dividiendo el tema, primero: en lesiones en térax y por
ofra parte en abdomen, tanto en totales como gréficamente y
caracteristicas de la lesién; luego los tratamientos instityidos
la evolucién de cada uno de los mismos, la incidencia de sexo,
comparacion estadistica y grafica entre lesiones de térax y ab=
domen, analizando evolucidn, tratamiento y complicaciones.

Este estudio serd retrospectivo, anal izando los casos com=
prendidos entre los afios de 1974 a 1979 registrados en el ar-
chivo del hospital; asi pues, comprenderd aspectos desde su
ingreso hasta su egreso.

En este estudio, el cual espero satisfactorio, presentaré por
medio estadistico y grafico los resultados obtenidos, para asi
poder efectuar en mejor forma el andlisis de resultados como
parte fundamental del estudio y finalmente las conclusiones
y recomendaciones.



i.

JUSTIFICACIONES

Porque es uno de los primeros estudios sobre este tema
que se efectuard en el Hospital General de Occiden=
fe.

Porque en cada uno de los casos hay caracteristicas
diferentes a las bioldgicas.

Por la variabilidad de lesiones que en esfos casos pue-
de presentarse.

Por los diferentes fratamientos que a este tipo de pa=
cientes debe instituirse.

Porque su tratamiento abarca aspectos, tanto médico=
quirdrgicos como legales y la relacién existente es
intima,



. OBJETIVOS

Este estudio conlleva varios objetivos, tanto médicos como
de andlisis general del caso dentro de la medicina forense,
siendo asi que expongo el "para qué" efectio esta investiga-

LT
cion.

L

Para anal izar los diferentes tipos de lesiones y su evo-
lucién,

Efectuar este estudio por su importancia, ante el au-
mento de estos casos en la actualidad.

Evaluar el tratamiento instituido a estos pacientes.
Fomentar este tema para su mejor conocimiento.
En este estudio, que considero de utilidad, se andli=-

zarén las compl icaciones, tanto de causa basica como
asociada.



IV. MARCO TEORICO

Considero que previamente al andlisis de las heridas por
arma de fuego, se efectie una revision sobre las armas de fue-

go.

Conforme al criterio de Royo Villanova, reciben tal deno=
minacién, los instrumentos mecanicos, destinados al lanzamien=
to violento de proyectiles al aire, que por lo general es en di-
reccion Gnica y con destino a un blanco, en el cual se utiliza
como medio de expulsion la fuerza expansiva de los gases pro=-
ducidos producidos por la mezcla de substancias quimicas espe=
ciales contenidas en un espacio reducido.

Hablando en si de las lesiones producidas en el cuerpo difé
que: en los armas de fuego, tales como el fusil Lebel, la lon-
gitud del cafién y la carga de pdlvora estén calculados de tal
manera que la diflagracidén de la pdlvora es completa antes de
que la bala salga del cafidn. No ocurre lo mismo en los revél-
veres, cuyo cafidn es siempre muy corto; en ellosla combustién
de los granos de pélvora no es completa cuando la bala ha sa=
lido del revdlver; asi es que estos granos son proyectados fue=-
ra del arma y acaban por quemarse al aire; de lo que resulta
que, cuando el tiro del revélver es disparado a muy corta dis-
tancia, los granos de pdlvora en combustién pueden llegar a
quemar la piel y hasta incrustarse en ella, mientras que la bala
penetra mas o menos profundamente en los tejidos.

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

Al salir del caiién del revélver, los granos de pélvora se
conducen como los perdigones a la salida de una escopeta, los
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cuales se agrupan en un principio y luego se ‘expanden, y i
lesiones son tanto més extensas como mds lejos se hace el dis-
paro, pero al mismo tiempo disminuye la intensidad de la in=-
crustacion.

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

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

El examen de la extension de la superficie en la que se
producen incrustaciones, proporciona un medio de apreciar con

cierta precisién la distancia a la que se ha disparado el revol-
ver.

Los gases de la combustion penetran al mismo tiempo que
el proyectil por el orificio de entrada y despegan sus bordes
cn;lundo el disparo se ha hecho a muy corta distancia. Con lq;
po‘lvorqs negras, tal despegamiento no parece en los disparos a
mas 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 pacientes Gnicamente presentan orificio de en-
i'r.udc‘z no asi de salida lo que constituye el que por medio ra-
d-lologico se localice el punto de acomodamiento del proyec-
til, lo que puede significar el problema més grave segdn su
punto de localizacion. ;

_ i
Con respecto a las lesiones ocasionadas por arma  blanca

ha d : P . ’
Visq:amenc:!onarse lo siguiente, enconirado en ia literatura re-
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Sabemos que las heridas son los traumat ismos causados me-
cénicamente por agentes vulnerantes que producen solucion de
continuidad en la regién afectada.

Cuando el agente es un objefo o instrumento pre valente-
mente, pero no solamente metélico, dotado de una superficie
cortante u hoja o tiene un tallo de seccion variable, pero ter-
minado en una punta aguda: las heridas producidas  presentan
caracteristicas especiales y producen efectos lesivos particula=
res, que permiten su agrupacién y estudio desde el punto de
vista médico legal, bajo la denominacion de heridas por armas
blancas. Esta denominacién de armas blancas es aplicada en
sentido extensivo, teniendo en cuenta que las mas tipicasse
caracterizan por tener una hoja metdlica brillante.

Clasificacién de las Heridas por Arma denominada Blanca:
1. Heridas Punzantes: las heridas punzantes, las cuales son
ocasionadas por objetos perforantes de cierta longitud pero con
diémetro reducido, y terminados en punta en su mayoria aguda.
2. Heridas Cortantes: determinadas por aquellos  instrumentos
que poseen una hoja ofilada. 3. Por Gltimo, las heridas mix-
tas: las cuales son inferidas con objetos que actian por un do=
ble mecanismo, por tener en razén de su naturaleza, la propie=
dad de poder cortar y punzar simulténeamente o cortar en el

mismo tiempo que producen contusion.

Desde el punto de vista traumatolégico y médico -legal
tienen en estos instrumentos especial importancia la punta, por
sus condiciones de resistencia, agudeza, de regul aridad, de lon
gitud; osi como el tipo de la seccién la cual puede ser, circu-

lar o poligonal.

La forma de la seccién de la punta tiene especial signifi-
cacién sobre la forma de la herida, porque cuando tiene bordes
cortantes dejan sobre la piel incisiones, caracteristica de forma

iregularmente estrellada.
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En las heridas punzantes prevalece, generalmente, la pro=
fundidad sobre las otras dimensiones; y ademés de las de fondo
ciego, la denominada traspasante, se pueden distinguir las pro-
fundas y las superficiales. Respecto de esta distincién, hemos
de decir que la Gltima cal ificacién de penetrante, se usa en el
lenguaje corriente para las heridas que llegan a cavidades in-
ternas, peritoneo, pleura, pericardio y otras.

Dado que la orientacién prevalente de las fibras en la piel
es, se puede decir, uniforme en todas las personas; y en
vista que la regién en toda su extensién difiere constantemente,
ha sido posible establecer, mediante la observacién y la expe=-
rimentacién, la direccién que llega a tener el méximo didmetro
de los orificios producidos por puntas en fodas |as  diferentes
heridas. Esta cuestion es de gran importancia, ya que su cono=
cimiento, impide atribuir erréneamente una herida punzante a
otro mecanismo lesivo. El fenémeno de la deformacién es cons-
tante en la piel, pero se presenta también en algunos 6rganos
internos, por ejemplo, en el estémago, donde las fibras de las
diversas membranas que constituyen sus paredes, no tienen un
curso paralelo y siendo asi, que en las mismas membranas, lle=

gan a formarse "ojales™ superpuestos, entrecruzados en su dig=
metro maximo.
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V. MATRIAL Y METODOS

MATERIAL HUMANO
Asesoramiento del Dr. Luis Felipe Flores.

Supervisién del Dr. Rudy Amilcar Cab}'erc:.
Efectuada por el Br. Roberto A. Gonzélez E.

MATERIAL NO HUMANO

Historia clinica de los pacienfes con las lesiones ya des=
critas en térax y abdomen.

METODO
1. Escogencia del tema.

2. Planificacién de pardmefros a estudiar.

3. Autorizacién del Hospital para poder efectuar la re=
vision de las historias de los pacientes.

4. Elaboracién del protocolo y su autorizacién por la
Facultad.

5.  Para realizar el estudio se llevard el Método Cienti=

fico. .




PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN TORAX CON ARMA DE FUEGO

15

No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES
INGRESO
428-68 28- 9-74 M 20 Heridz% por arma de fuego en | Colocacion de sello de agua vy Hemoneumotérax y colapso pulmonar
hemitérax derecho, sin orificic de |extraccion de cuerpo  extrafio. | derecho.Secal.
salida, Penicilina cristalina 1 millén UI IV Egreso
cada 3 hrs. x 3 dids. Traslado al IGSS. 28- 9-74
482-30 10- 4-75 M 21 Perforacion por arma de fuego en Laparotomia exploradora. Penicilina | Ninguna
flanco izquierdo con orificio de | cristalina 1 millén UI IV cada 3 horas,
entrada y  salida, ocasionando |por 24 hrs., luego: Penicilina procaina Egreso
perforacion de oblicuo mayor, menor, 800,000 UI IM cada 24 hrs. por 10 12- 4-75
transverso y aponeurosis, dias.
626-44 10- 9-76 M 17 Herida por arma de fuego a nivel de Extraccion de cuerpo extrano y | Ninguna
L.M.C. izquierdo sin orificio de salida. Penicilina procaina 800,000 Ul IM Egreso
cada 24 hrs., por 10 dias. 13- 9-76
403-55 28- 6-74 M 26 Herida por arma de fuego, a nivel de 8 Toracocentesis, broncoscopia. | Hemotérax
E.LD. sin orificio de salida. Penicilina cristalina 1 millén IV cada 3
. , e ; Egreso
hrs. por 3 dias. Penicilina procaina 98- 7.74
800,000 UI IM por 10 dias. Extrac. o
833-32 7- 1-79 M 22 Herida por arma de fuego en cuarto Toracotomia, selio de agua, | Hemoneumotorax. Shock
espacio intercostal izq., sin orificio de transfusién sangufnea, soluciones e hipovolémico.
salida. inicio de Penicilina cristalina, un Fallecid
millén UL IV ¢/3 hrs. 7- 1-79
507-43 6- 7-75 F 46 Herida por arma de fuego a nivel de | Colocacién sello de agua, Tetraciclina | Hemotorax
50. espacio intercostal derecho sin | 500 mgs. PO ¢/8 hrs. por 4 dfas, luego Egreso
orificio de salida, Penicilina procafna 800,000 UI IM 15- 7-75
¢/24 hrs., por 10 dfas.
188-48 15-10-76 M 50 Herida por arma de fuego a nivel de | Glicerol 30 cc PO 8 veces al dia por 5 | Accidente Cerebro Vascular,

Ser. espacio intercostal derecho.
[.M.C.D. con orificio de entrada y de
salida,

dias. Penicilina cristalina 1 millon UI
IV cada 3 hrs. por 2 dias.

Fallecio
20-10-76




PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN ABDOMEN CON ARMA DE FUEGO
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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 | Colostomia, Kantrex un grame IM [N inguna
recto. ¢/24 hrs. Cierre de colostomia -
30-6-76. Penicilina procaina 800,000 QOngS?VL
UL IM c/24 hrs. por 10 dias. R
500-41 8- 6-75 M 17 Herida por arma de fuego a nivel de | Laparotomia, reseccion y anastomosis |Ninguna
fosa iliaca izquierda. Perforacién de | de aprox. 10 cms. de intestino delgado
yeyuno multiple y perforacién de | y sutura de mesenterio. Kanamicina Egreso
mesenterio. 500 mgs. IV ¢/8 hrs. Penicilina 7- 7-79
procaina 800,000 UI IM ¢/24 hrs. por
10 dias.
282-94 11- 7-76 F 39 Herida por arma de fuego a nivel de| Laparotomia exploradora, | Efectud parc cardiorespiratorio, por 3

hipogastrio.

encontrando 8 cms. de fleon con varias
perforaciones, perforacién en colon y
mesenterio. Kanamicina 500 mgs. IM
c/6 hrs.

minutos. § hrs. Pos operaioria.

Fallecio
12- 7-79




PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN TORAX POR ARMA BLANCA
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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 | Laparotomia exploradora, cierre de | Colapso Pulmonar Pos operatorio.
hemitérax  inferior.  Encontrando | diafragma. Penicilina cristalina
herida en diafragma der. 2 cms. Y en| 500,000 UI IV cada 4 hrs. por 3 dias; Egreso
higado cara anterior de 1 cm. colocacién de sello de agua, luego 18- 5-74
Penicilina procafna 800,000 UI IM
¢/24 hrs. por 10 dias.
522-57 22- 8-75 M 25 Herida por arma blanca a nivel de L. | Penicilina procaina 800,000 UI IM | Ninguna
M. A, de hemitérax izq. Interviniendo | cada 24 horas por 10 dias. Egreso
solo musculo. Observacion. 23- 8-75
454-24 24-12-74 M 26 Herida por arma blanca a nivel de| Penicilina procaina 800,000 Ul IM | Ninguna
apéndice xifoide, intervencién | cada 24 hrs. por 10 dias. Observacion Egreso
unicamente de musculo. por 48 hrs. 26-12-74
513-47 17- 7-75 M 43 Herida por arma blanca a nivel de 100. | Sutura. No antibidticos por buen Ninguna
E. L 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 procaina a 800,000 UI IM Hemotdrax
torax anterior, 80. E. L. L. cada 24 hrs. por 10 dias. Egreso

19- 1-76
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| No. REG, | FECHA DE EXO EDAD | DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES
INGRESO
816-25 2-11-78 M 29 Herida por arma blanca a nivel de | Penicilina procafma 800,000 UI IM | Ninguna
cuadrante superior izq. de térax. ¢/24 hrs. por 10 dias. Observacion. Fgreso
2-11-78
816-24 2-11-78 M 26 Herida por arma blanca a nivel de | Penicilina procaima 800,000 Ul IM | Ninguna
cuadrante superior der. de torax, ¢/24 hrs, por 10 dias, Observacion. Egreso
3-11-78
852-50 12- 3-79 M 26 Herida por arma blanca a nivel de 2o0. | Penicilina procafna 800,000 UL IM | Ninguna
E.LL no prof. con presencia de cuerpo | ¢/24 hrs. por extraccion del cuerpo Egreso
extrafio. extrafio. 15- 3-79
856-78 22- 3-79 M 16 Herida por arma blanca a nivel de 80. | Penicilina procaina 800,000 Ul IM | Ninguna
E.LL no profunda. c/24 hrs. por 10 dias. Observacion. Egreso
24- 3-79
856-79 22- 3-79 M 21 Herida por arma blanca a nivel de 6o. | Penicilina procaina 800,000 Ul IM | Ninguna
E.LD. LMC. no profunda. c/24 hrs. por 10 dias, Observacion. Egreso
26- 3-79
722-78 27- 9-79 M 90 Herida por arma blanca a nivel de ler. '| Penicilina procaina 800,000 UI IM | Enfisema subc.
E.I.D. No profunda. ¢/24 hrs. por 10 dias. Observacion. Egreso
15-10-79
357-74 25- 2-74 M 18 Herida por arma blanca a rivel de ler. | Penicilina procaina 800,000 Ul IM Ninguna
E.LD. no profunda. c/24 hrs. por 10 dias. Observacion. Egreso
26- 2-74
684-56 27- 4-77 M 24 Herida por arma blanca a nivel de | Colocacién de scllo de agua. Penicilina | Colapso pulmonar izq. Hematoma en
hemitorax superior derecho. procaina 800,000 UI IM c/24 hrs. por | cavidad pleural. Hidroneumotorax.
10 dias. Estreptomicina a 500 mgs. IM Egreso
c/12 hrs. 27- 577
835-82 12- 1-79 M 23 Herida por arma blanca a nivel de| Sutura de herida y Penicilina procaina | Ninguna
LMCI 7o0. E.LL no profunda, | 800,000 UI IM c/24 hrs. por 10 dras. Egreso
18- 1-79
626-89 14- 9-76 M 42 Herida por arma blanca a nivel de 70.| Sutura de herida. Penicilina procaina | Ninguna
E.LL no profunda. 800,000 UI IM ¢/24 hrs. por 10 dias. Egreso

19- 9-76
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No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES
INGRESO
579-08 7- 179 M 29 Herida por arma blanca a nivel de | Penicilina procaina 800,000 UI IM Enfisema subcutineo, neumotorax
hemitorax derecho. ¢/24 hrs. por 10 dias. Observacion. bilateral.
Egreso
23- 3-79
478-62 30- 3-75 M 15 Herida por arma blanca a nivel de | Sello de agua, drenaje toraxico. | Hemoneumotodrax
hemitérax izquierdo, profunda. Penicilina cristalina 1 millon UL IV
cada 3 horas x 8 dias, luego Penicilina Egreso
procafna 800,000 UI IM c¢/24 hrs. por 12- 4-75
10 dfas.
577-80 12- 3-76 M 22 Herida por arma blanca a nivel de 20. | Toracotomia, decorticacion pulmonar Piohemoneumotérax, colapso pulmonar

espacio intercostal derecho. Profunda.

derecha, Penicilina cristalina 1 millon
IV, c/3 hrs. por 3 dias. Cloranfenicol
500 mgs. PO c/8 hrs. por 10 dfas, y
luego Penicilina procaina 800,000 Ul
IM c/24 hrs, por 10 dias.

derecho.

Egreso
26- 4-76




PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN EL ABDOMEN CON ARMA BLANCA
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No. REG. FECHA DE SEXO EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES
INGRESO
561-37 7- 1-76 M 32 Herida por arma blanca a nivel de Bo. Laparotomia exploradora, [ Ninguna

espacio intercostal derecho con herida
en lébulo derecho, cara anterior del
higado de aprox. 1 cm.

encontrando lo descrito en el Dx vy
reparando la herida en piel. Penicilina
cristalina 1 millon IV ¢/3 hrs. por 3
dias, luego Penicilina procaina
800,000 UI IM c/24 hrs. por 10 dias.

Egreso
19- 1-76




RESULTADOS

NUMERO DE LESIONES ENCONTRADAS

27

LESIONES EN TORAX CON ARMA DE FUEGO

LESIONES EN ABDOMEN CON ARMA DE FUEGO

(e8]

LESIONES EN TORAX CON ARMA BLANCA

LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA BLANCA

o

INCIDENCIA DE SEXO

LESIONES EN TORAX CON ARMA DE FUEGO

LESIONES EN ABDOMEN CON ARMA DE FUEGO

ooy | =

LESIONES EN TORAX CON ARMA BLANCA

18

LESIONES EN ABDOMEN CON ARMA BLANCA

o|lo|~|—|"

TRATAMIENTOS INSTITUIDOS

LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO

PENICILINA CRISTALINA
1 millén UI. IV. ¢/3 horas

PENICILINA PROCAINA
800,000 U.I. .M. ¢/24 horas

PENICILINA CRISTALINA
1 millén U1, I.V. ¢/3 horas

PENICILINA PROCAINA
800,000 U.I. I.M. ¢/24 horas




LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO

KANAMICINA

500 mgs. I.V. ¢/8 horas
PENICILINA PROCAINA
800,000 U.L, 1.V, ¢/24 horas

29

COMPLICACIONES

EN LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO

HEMOTORAX Y COLAPSO PULMONAR

|

KANAMICINA
500 mgs. I.M. ¢/6 horas

HEMONEUROTORAX Y SHOCK HIPOVOLEMICO

LESIONES EN TORAX POR ARMA BLANCA

HEMOTORAX Byl

ACV

Nrdl-'\

PENICILINA CRISTALINA
1 millon U.I. I.V. ¢/3 horas
PENICILINA PROCAINA
800,000 U.I, I.M. c/24 horas

PENICILINA PROCAINA
800,000 U.I. .M. c¢/24 hrs. por 10 dias

14

PENICILINA PROCAINA
800,000 U.I. I.M. ¢/24 horas
ESTREPTOMICINA

500 mgs. I.M. ¢/12 horas

PENICILINA CRISTALINA

1 millén U.L 1.V. ¢/3 horas
CLORANFENICOL

500 mgs. P.O. ¢/8 horas

LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA BLANCA

PENICILINA CRISTALINA
1 millén UL IV. ¢/3 horas
PENICILINA PROCAINA
800,000 U.L, .M. ¢/24 horas

| NINGUNA

EN LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO

1]

PARO CARDIORESPIRATORIO
2

LEINGUNA

EN LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO

| COMPW
HEMOTORAX

ENFISEMA SUBCUTANEO 1|
COLAPSO PULMONAR IZQUIERDO e HIDRONEUMO-

TORAX RS
ENFISEMA SUBCUTANEO Y NEUMOTORAX ( BILATERAL 1
HEMONEUMOTORAX 1

X ¥ COLAPSO PULMONAR DER. 1

W]

PIOI-IEMONEUMOTORA ,
NINGUNA

EN LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA BLANCA
1 ‘

NINGUNA
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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.

Eje X Porcentajes
Eje Y Laslesiones producidas
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GRAFICA DE TRATAMIENTO EN LESIONES DEL TORAX
GRAFICA DE LOS SEXOS DIVIDIDOS POR AREA DE oC ASIONADAS POR ARMA DE FUEGO.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

En general los resultados obtenidos son  satisfactorios, ya
que por medio de esta investigacién, se puede andlizarla aten-
cién a los pacientes atendidos en el Hospital General de Oc-
cidente con este tipo de diagnésticos.

Al igual que en investigaciones revisadas, el mayor nime-
ro de casos se presenté en pacientes con sesiones en trax oca-
sionadas por arma blanca, lo que es caracteristico de los medios
en que este fipo de problemas se dan, ya que la mayoria cuen-
fa con objetos de defensa punzantes, cortantes y contundentes,
en un menor grado armas de fuego.

. Un aspecto de la calidad de la atencién lo demuestra el
hecho que un 86.20% de los pacientes evolucioné satisfacto=
riamente y fueron dados de alta en buenas condiciones.

Los tratamientos instituidos a todos los pacientes es, en su
mayoria, en una misma secuencia, siendo atendidos tanto en el
servicio de emergencia como en los servicios internos, a los
cuales en su mayoria se les administré antibioterapia, obtenien=
do mejores resultados.

Debido al tipo de investigacién es afirmativo el resultado
de que el mayor porcentaje correspondié al sexo mascul ino.

Otro aspecto importante en esta investigacién es el que
las complicaciones se dan en un mayor nimero a nivel tor éxi-
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IX. COMENTARIO
CAUSAS DE LAS DEFUNCIONES

833-32 Paciente, quien presentaba herida por arma de fuego
en cuarfo espacio intercostal sin orificio de salida, quien alas
pocas horas de su ingreso presenté hemoneumotérax y luego
shock hipovolémico.

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

282-94 Paciente, quien presentaba herida por arma de fuego
a nivel de hipogastrio, a quien se le efectué laparotomia ex-
ploratoria encontréndose perforaciones miltiples en aproxima-
domente 8 centimetros de fleon y ademés perforaciones en co-
lon y mesenterio, quien a las tres horas de operado presents
paro cardio-respiratorio y a las catorce horas pos-operatorio fa
tHecid.

CAUSA DE H TRASLADO

428-68 Paciente, que presentaba herida por arma de fuego
a nivel de hemitérax derecho y a quien se le efectué coloca-
cién de sello de agua y extraccién del cuerpo extrafio, pero por
su afiliacién fue trasladado al I.G.S.S.

El resto de los pacientes investigados evolucioné satisfactoria-
mente, por lo que se les dio egreso adecuadamente en buenas
condiciones.
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CONCLUSIONES

El mayor nimero de lesiones segin el estudio, son las pro-
ducidas en térax por arma blanca, seguido de lesiones en
el térax por arma de fuego, con mucha menor incidencia
las lesiones en abdomen por arma de fuego y en abdomen
por arma blanca.

El sexo predominante en todos los casos, es el sexo mascu=~
lino.

El antibidtico de mayor uso en estos casos es la penicilina
procaina, seguido de fa penicilina cristalina y en mucho
menor grado, la kanamicing, tetracilina, estreptomicina y
el cloranfenicol.

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

Dentro de las complicaciones el nGmero mayor correspon-
dié a las lesiones en torax por arma de fuego seguido de
lesiones en térax por arma blanca.

La mayoria de compl icaciones fueron de gases o |liquidos
dentro de la cavidad pleural.
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Xl. RECOMENDACIONES

Tomando en consideracién el aumento progresivo de este
tipo de problemas en nuestro pais es de importancia el que
se le dé mas énfasis, ol manejo de este tipo de pacientes.

Incrementar el estudio de este tipo de lesiones y su ade-
cuado tratamiento dentro de la carrera, por lo expuesto
anteriormente y por la variabilidad de los mismos,

Fomentar el estudio de este tema para una mejor compren-
sion del mismo- y una mejor aplicacién de los conocimien
tos adquiridos.
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FORMA EN QUE PENETRA EL PROYECTIL
EN LOS TEJIDOS

Orificio

Zona de contusidén
o erosiva

Zona de frota-
miento o lim-

piado

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

B \\ / Zona de contusién
"'-"15\
.7 Orificio

Zona de enjuga-
miento



DISPARO A BOCA DE JARRO

CORTE TRANSVERSAL

Pélvora o restos de ella

/ Epidermis
R . _é_,’r/ Dermis

3 e S
=R -
Fo. B
77

e =
<7 ) @ a %&I‘ T L

T.C.S.

Aponeurosis

X1li. BIBLIOGRAFIA

CARRILLO, ARTURO. Lecciones de Medicina Forense. Edito~

rial Universitaria. Guatemala, Centroamérica. Volumen

ocho. Péginas 121-126.

GIUGNI M., HUMBERTO. Lecciones de Medicina Legal. Ti-
pografia Vargas. Caracas, Venezuela, 1974. Paginas 240-

246.

MORA, CARLOS FEDERICO. Medicina Forense. Cuarta edi=

cién. Guatemala, Centroamérica. Paginas 78-85.

REVISTA DE MEDICINA LEGAL. Volumen XXI. Colombia.
Enero~Diciembre de 1966,

ROJAS, NERIO. Medicina Legal. Editorial Ateneo, Segunda
edicién. Buenos Aires, Argentina.’ Péginas 234~236.

VILANOVA MORALES, ROYO. Lecciones de Medicina Fo=

rense. Editorial Marban. Madrid, 1952. Péaginas 108-
115.




/ [ s —ry |

Amilcar Cabrera H,

Director de Fage I

Dre Heotor Huila

1

Segte ‘
. Ire Castillo Rpdas
Vo, Bo, g

Decano,

Dre Rolando Castillo Montalvo



	page 1
	Titles
	~~:-.;~ ~ -~~:,." ..> ~~~':~ r '~:~'-c' ~~y 
	~:~;~ 
	~~~rFAC:ULf~~DE}cfiNC¡~~MED' 
	kA~~~ 
	:~ 
	~:'~'~-:';i'<-S~~~3~t" ::;~~~E:\~~'" ~'J..\~\S c ,\/t- ,~~~-~:t,~~-z~~~~i}>.J,:J'~~4:B:S:j~.~:~ 
	''''''''' ., '<~r0"~~ 
	''''-''-,f;'O~ . O/" 
	'~-"-C""' 
	~--''''''''''''''''''',,¡,s:,'''' 
	. ~~i;~;f!"o"-ks 
	\!'''''''" -,"'. ,,~6' " .:: ",.¡ r-\I 
	9'J~~~ '~:'l'~ 
	- ,'."o-;'¡VC':-";' 
	"",;-.; 
	.' 
	"," ."~i~ 
	';' 
	': 
	/,,,,-[~>-~--~ 
	:~j,._,,'(2~:o:::.'{::2~' 
	""" 
	'" 
	'~'", c,,;%':,<::;,v/~, ' 
	/\j 
	'{,\'\7i:\ 
	'!.'~C":;- ~ 
	., 
	iÉ;r)¡,,,*'~ 
	'-'~ -~ ~ ¡'~-' <~~i) ~ ~J J,,, \Y~ 
	~~- ~~-(~ -- -";:: ,,}~-~ 
	':~~f ~"i!¡¡ ~;~~~~I~ ::~ j 
	-' 
	I~ 
	',4It 
	~i 
	~~\~._\; 
	-~-=~ 
	:\~c; 
	''' 
	~'':':'''-"'~1-'':':- 
	~)~~ 
	::;.:<;':29,,- 
	,,-"t-i-~ 
	.. 
	'- -,~ 
	:;-i;:) 
	.~:':<~ 
	:;'~~c< 
	r~~.,-;:; 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	1. 
	I NTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	11. 
	JUSTIFICACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 


	page 5
	Titles
	111. 
	OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	3. 
	Evaluar el tratamiento instituido a estos pacientes. 
	4. 
	Fomentar este tema para su mejor conocimiento. 
	5. 


	page 6
	Titles
	IV. 
	MARCO TEORICO 


	page 7
	Titles
	cont inu idad en la reg ión afectada. 
	lar o poi igona\. 
	irregul armente estrell ada. 


	page 8
	Titles
	10 
	11 
	MATERIAL Y METODOS 
	MATERIAL NO HUMANO 
	critas en tórax y abdomen. 
	METODO 
	1. 
	2. 
	3. 
	. " 
	del 
	os 
	ital 
	." 
	de 
	las 
	4. 
	la 
	5. 


	page 9
	Titles
	15 
	PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN TORAX CON ARMA DE FUEGO 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	-- 
	17 
	PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN ABDOMEN CON ARMA DE FUEGO 
	'" 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	-- 
	19 
	PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN TORAX POR ARMA BLANCA 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	21 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	23 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	- - 
	25 
	PACIENTES CON LESIONES OCASIONADAS EN EL ABDOMEN CON ARMA BLANCA 
	------- 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	----... 
	27 
	RESULTADOS 
	NUMERO DE LESIONES ENCONTRADAS 
	INCIDENCIA DE SEXO 
	TRATAMIENTOS INSTITUIDOS 
	LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 16
	Titles
	~- 
	1- 
	-- 
	-- 
	-- - 
	28 
	LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO 
	LESIONES EN TORAX POR ARMA BLANCA 
	LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA BLANCA 
	29 
	COMPLICACIONES 
	EN LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO 
	EN LESIONES EN ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO 
	NINGUNA 
	~ ~ 
	EN LESIONES EN TORAX POR ARMA DE FUEGO 
	1 1 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 17
	Titles
	-~ 
	33 
	100010 
	90 
	¡das 
	80 
	70 
	60 
	so 
	40 
	30 
	20 
	10 
	LESIONES 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	34 
	-- - -- - 
	90 
	80 
	70 
	60 
	50 
	40 
	30 
	20 
	lO 
	J- 
	35 
	100 % 
	90 
	80 
	70 
	60 
	50 
	40 
	30 
	20 
	10 
	Tetraciclma 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	36 
	100 
	100 % 
	70 
	80 
	90 
	90 
	80 
	60 
	50 
	40 
	30 
	20 
	10 
	37 
	70 
	60 
	50 
	40 
	30 
	20 
	10 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	38 
	1000/ 
	-~ 
	Traslado 
	39 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 21
	Titles
	-- 
	41 
	40 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	.. 
	43 
	VIII. 
	ANALlSIS DE RESULTADOS 


	page 23
	Titles
	45 
	IX. 
	COMENT ARIO 
	CAUSAS DE LAS DEFUNCIONES 
	CAUSA DE EL TRASLADO 


	page 24
	Titles
	-, 
	47 
	x. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 


	page 25
	Titles
	u~... 
	49 
	XI. 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-.. 
	53 
	FORMA EN QUE PENETRA EL PROYECTIL 
	Orificio 
	T.C.S.- ~~c 
	~:~:~.~. 
	Aponeurosi~ - . 
	~--. 
	Muscu os .-- ----- 
	i ' --o 


	page 27
	Titles
	54 
	Pólvora o restos de ella 
	~::: ;:- ~ ~ Dermis 
	- Aponeurosjs 
	_" r 
	--"-,~- 
	-..--- 
	------.- 
	Músculo 
	------. 
	55 
	XIII. 
	BIBLlOGRAFIA 
	246. 
	Colombia. 
	~ 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	0.. 
	Dr. Luia Felipe FloreB 
	0.. 
	Dr. Reotor .I.:ulla 
	Vo. Bo. 
	J 
	Ro Q' "nt. , . .. ez atra.da 
	o.~~ 
	Dr. R 
	AlnJ.lcar Cabrera M. 
	das 
	Dr. Rolando Castillo 14:ontalvo 



