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Justificación 
Debido a que en ésta época moderna el de~arrollo de -

vehículos de alta velocidad, la industrialización, los de

portes, el aumento ele la violencia social y loa fenómenos_ 
naturales han tra!do co:10 consecuencia un aunento conside
rable de los traur.10tio•1oa por alta eneri;!a, los cuales se_ 
han convertido en un p!'oblema i:ipo:::ta:ite de salud social,_ 
ya que afectan ciudadanos jóve,;ea en erlad pro~ uctiva, loa_ 
cualco son r,eneralmente 0011tén de un núcleo fa."lili~r y por 
lo tanto se ve afectada la inter:rida1 r!el mis:-:o. 

Entre loa problemas importantes por reRolvcr se encue~ 
tra el entrenoniento y caoacitación de los pro!c~ionales -
p~ra el cuidarlo de la salud, a carr;o f.e la atención de los 
pacientes politraumatizados; ade:~!Ía de la Edttcación Pú~li-

ca y la prevención de lesion<'a trauoifticas. • 
La utilidad de ésta investir.ación ea que tiene aplica

ción en el manejo de loo pacientes politrau::i~tizadoa y a.V,!! 
dard en loa p:::oblenao de Docenc~a. 
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·Antecedentes 

Se define como pac!ente politra11:1atizado al nue padece -
ainiltánea11ente dos o ná11 letlio1wa trau'!l!Ít!co3 de in;iortan
oia, periférican o viceralea, o rle localización mixta oue -
ponen en pelir,ro oua fu~cionea vltaleo parcial o total~ente 
aer,ún su evolución cl!nica(7)~ El tipo de lesiones múlti- -
ples de los politraumatizajon i~nlionn altoracionen Yitaloa 
(neurover,etativas, circulatorias y rPap!ratorias), que de-
ben ser tratadaa de iw~erliato y ua entado de oilocl: supP.r- -
puesto a las oecnP.las de laa alteracionco vitales (21)• 

Al in.lelo de ·100 alloo de 1800 ( 1) Larrey, cirnjano de -
¡;apoleón introdujo el concepto de l~s o 1bulancias y los ni
velPU pro1:r.;uivoEJ dP. cuidudo pnrn loo pncic•1tP.o grave.~ente_ 

herirlos que ahor~ ao:i utiliza<!oo en forna 1:oneral, Rn la -
pri :nera f.lUcrra mund.!.al, con la introdtw~ión ele la férula de 
Tho::mo para las !.'ract11ra s del Fé:mr, ro reckjo la taoa de -
mortalidarl del ílO al 10~l, .Y ar!er1Úo co tr.1.r.l.nron lns prime-
ras :!.n•1i:stir;acio!'HHJ snbrr. el ahoc}:. Hn la :~~.~1mda ¡,uer!'o n~n 

dio· rJ:nnt, Heeve, 1leecher .v Si•ioone, hncen énfnsio en la_ 

i:1purt;,:,ciu e!el rtéfi~it t\el vol1í:1en nn,1r.11!neo r.n el ohoclq_ 
pero no fué haata la ¡:uerra ele Viet:ia'll en rue ~e entcnd!& -
loe re~ueri::1inntoo del volt1ne~ pa:::a la reuuci taoión circul!!_ 
tor!a y se desarrolló un sistema rápido dn transporte en h~ 
licóptero. La mánuina para l::i r,o o<J·1ctría artnrinl oe cleocr,! 
bio en 1957, pero no !ué el e uso C•l:.tÚ:i hn nto fines de la dó
cada de los 60as. 3n 1968 Aahbau¡:h y col11bnra1;ore11 introdu;..: 
jeron el res:,!.ranor de :i:eRiÓn •1onltivn (P::2:P), .Y en ente -
r:tisno af!o Ductrick .V colahorar1orcn dencribicron l~ hiperali

mentación · 1ntraveno:ia, Loo o tri hu toa b1foicc~ ele J nfccciÓll -
de lae her J.das fueron a 9reci1H1os hanta ln 11 écada de los 70o 
en que Billrotha introdujo el d1rnbriña•ltr•nto m!ni::io parn -- . 
las fraoturno e:<puestas. El trata~i,,11to moderno ele las frn,2 

·turao se inició n ¡irincipios ele ln dén~eln ele lon 60nu. 
La ev:i111nc.irb •le lo:! pacientes )lolitrnwnntizañou ue inJ. 



ció e:1 1971 co:1 el <le:mrrol:?.o ~1e :!.o~ ni:Jto:ias ñe nuutuación 
,~rn la va~orooió:·: ~C'! los 11is:'los ,ero !ué c!e uso Ce;1ernl -

!:ast¡¡ fines ,;e la déca:la de la!l '70:i~; e•1 éf;ta miaMa ~pocn -
ee in~ro.bjo en fc:r~J r,e?rnnl el 11so t! e lo To

0

.'1or.ra.:!'.{a Axial 
Co:npu~ar.t::a1!0. E:: 1%5 :too~ lntr0<!ujo el concepto ~el lavo

do r··ritoniul r,:o l!Vitú cir11r.!nG iMece~nr.l.nc y acorté el -
tic:"l?O en nruclloa rrnu la rer1;,.~crín~. La rr.pnración q11ir1'irr:l 
ca de los fractc1~as ae inioió con el fé:1ur pori:11e conten:!a_ 
gran cPntidad de ¡13tcrial ncc:rót!co (canpre) y au nanejo -
conaervl<l'lr i?1Íe!'fer!s con la f11nsión :::-ecpirstoria y con -· 
loe cul.dacloH r1 e r::1fer:.1ería 1lul p:icl1mte, Pir.r.i en 1963 (4)_ 

e~tolileclcS el .1nnejo ele los pacientnu pnlltro11r:ntizarloc hn
jo loo sir.11im1~c$ n•i~tos: c11ldt1•!0 c!el paciente en codo pPco 
de ln er;orr,encia i::iclHnr!o rlemle ln a:1b11lancta hasta ln ci

ruría; el ner•1.lcir. de e:inr,~encia debe tP.nnr el oqulpo .V nn
terial hu·1n'1~ nP.ceunrio pnrn mm aton.,irln 1nr::cdinto; debe -
hnber U'l ernilo de atencicSn paro el tr::itamionto de e:ierr.en• 
cia, 1:11 éste n~a·m A!\o Hoan!f y llernc (2?.) cntnblccteron ·
~ue la volo:rnc!ón imierl iRta de loe tra A~º"'ºº hc:·10~ ind;11-
cos y e! rculntortos r,1e r.c· 11:n1;':11n r.l p0J 1 tran::ntiznilo ee • 
fu~dariental p=.:ro el trnta!1icn1;o ~a los lenic·?Hi~O:J r:rnvee. 

Kin:ie:r en 1970 ( 14) cl!ce nue el trnn;"n ~n uno putc del 
cuerpo pude <!~r co:10 :reAul tarlo 1mn f11:1ción r~utabcSlica nno! 
mal c'1 lo3 6.:r.n .nt; \'t tu:.eo <:e otro ,::rtc C!c:l cuerpo y nue • 

los en bit)::! :;r.•~ 1 ~!:dnr:ou pumlen ocr "t!:: Jm1:ortantrrn p.~1ro ln_ 
nuérvive.~cia <icl pncinnte c~uP ln }nr.1:~r. l11enl po:r r:i rnisi'l~· 

;;o;:er, :Jo.rl ,v Con:lnn en 19'10 (4) est~:,1ecen r.u" lo 1:1t••;i 

ci.Ón riel p~r!ie!l't~ po!itrat::1: 1tizac10 P.:J ln rl1mtr·ltnclón, el -

el ia¡rn1l.it \no :1 f! :1'1l:iente lo te~apé•1ti-::o, J,n cvolwir.1,b clln.G 
ncSst\ca debo onr linltada a lo~ proccai1'1iu~.ton nrceo'1rioo y 

renli~nrtu con ·u:1 ·1!niMo de re:ra20 y ;··m·~i.t::ntlflctÓ:i <;el rm- -

ciente. 
r.\11:·.~ivan (20) en el cü:i•oo n!lo ~c,.c•lhlcS nn Ji?ocrn'lrr.ln~ 

to nr•!ennrlo p:1ra el nan~jo tlel pncil'utc pocotrn11:13Li::ac!o --
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bajo las si1~uientes siglos: iiA3T:;:11: !!=control de hemorr~gia, 

A=v!a aérea peneble, :loohoclt, T=valorHci.Sn del tieMpo del_ 
trauma, E=!'lr.didas r.e e·.1cr1:encia y !l=valoración neurolér,ica. 

Kin¡pm en 1982 ( 10) establece que lo tarea r~ús importa!! 

te del wctiólor,o en el. período ar,Údo del politrnur.iatizado,

es intentar u:ia i::J,-en cor1'1leta del poc!ente pnra el cirUj.!J. 
no y el anentr.oiólcr,o y una ~e las conclic.toncn enccncialeo_ 
es la veloc!:lal~ de la tona uel esturlio. 

Hassett, La :iuca y Seibel en 1982 (13) estnulecen nue -
laB priorir1n:1eo en el :inciente con :'lrÍltiplc~ lesiones son:_ 
la restauración del tranoporte ele oxír.cno, la prevención de 
lesiones sc~undnrioe a nivel central .Y r.e l• né!lula copinal. 
y prevenaión rinl. a11n0:1to <le lo nér~ic1n tisular, alivio del_ 
dolor y pre·:e:inión ~e lu rlesnutrición ~:otéica y restaura-
ción de la cnpncidn:l pnra la act1'1lrlad f!aica y mental. 

Levisor. :1 Trunl:e.v (16) refiernn oue '1ar11 r:ojorur la su
pervivencia de ln::i víct.inas ele los trau·~atiw1on, ea necesa
r.to val." :arlo~ r:folda;1ente, rean!narloa .Y practicar una in
tcrh~:!8 1.~:1 r11ir1ítr~nn rtípido y dcfinlt!va • 

.'lec :n en 19'33 (5) hace incapiñ en n11e pnra entnbili::ar 
a ~n P• .~ien•;c politrnu.mti~ado lo cHce:1c!::il eo la ooordinn

ción de un el1•1!.po :'léü ico rlc urr.e::cias y tener un 'Plan ele º.!!. 
ción bien entn~lecido. 

Lnpcevic en 1'lB5 (15) rP.ufirria laa bases para el nonejo 
del paciente politrau:1ntizarlo con la vieja re¡:la del ADC: -
vía aérea perneble,. rea;iirnción y el rculnr.ión <:0:10 priori<!!!, 
deo inicialea; y <:ono prioridaneo ~ccunrlnriua: oe¡~rmda ex:-.:. 
ploración, Heu:1olór,ica y Ortopédica, henorrar.ia oculta .V el 

diagnóstico de~initlvo. 
Burton y !!Arria en 19íl5 (6) hacen én.raui::i en nue para -

conservarle ln vida a rm paciente politraumotizarlo ea nece
sario protercrlo •!e nuevaa leRio.~cs, con;icn,mr su fiaiopatg · 
lop;!a f.es0Tl:on:1dn :1 rhrncubrir torlaa l:r:i l0111nneo percibien

do lnn prioridurlea ele trntanio:rto, 
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Objetivos 

a).- Concientizar al m6clico del servicio de urgencias paro 

que realice un 1.1anejo inte¡;ral del paciente poli trau
matizado. 

b).- Evitar que el paciente politraumatizado se trate en -
forma peraonalieta. 

. ' ., ~ , ' .-
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Se realizó u:¡a reviolón Bib:.io,;:áfica oue co':lpr~mlió 

biblio,~ra.ffo ~e loa º''ºº de 1')6~ a 1'.J85; las revio-
tas 1'uPron o\lte.11'las en loo lll\Jliotcr.aa del Jioop.ltal 
de> OrtcpP.Jia :lor.<:alem de 1,~a :;olinas, Diblioteca -- . 

Central del Centro l!édico :rnc!onal y llibllutcca de -
la Torre de ~spec ~a: lr!1r' eo c!cl Ce::tro r.:éd ico la Ra~a 

del Inoti tute llc:ücn:10 del Sr..:uro Social. 
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:9naúndoae en lo aprendido ea lao épo~a= de ¡:uerra, el -
tramiporte rá¡¡!do de las v!cti·1Rs c'e trn~1:::?.t!s:-ios a un hos

pital para c~idadoo definitivos se ha heci,o c~ntín en las -
grandes óreao netropolitanao. Se estár. rec!bier.do vivos a -
pacienteo mu,y ¡;raves ~ne de otra for:.ie ¿odrían haber 11uerto 

antea de ller,~r a la sala de ur~encias. P~ra r.ejor~r su ou
pervivencia es necesario va:!.o~arloo rÓ!lif.a:~er.te, rea:1!::-.ar-
los y practicar una intervención n uirtírdr.a definitiva innE, 
diata~ En pacientes con 11Últiplcs tre11..::;tis:ios la valora--
ció11 y la reanimción s1:elen llevarJe a cabo al 11is:'.10 tien::
po. En las víctir1ao de trau:'>atisnos inestables, hay oue ev,1 
tar los eatudios dia~nóat~coa y llevarlos de in:-icfiato al -
quirófano. 

Al ller,nr a la sala de urr,encias, el peracnal de ca:1po_ 
debe transferir al c11:'cr:30 al par::onnl c'el hon:>~tal en fo¡ 
r.m adecuada y orc!enada. Jfotificar prcv!a~en";;e el eotndo del 
paciente perni te movili~ar al ¡:rupo pnra trall'wtio;os ante a 
de ~ue ller,ue el ª"'cide~tndo. Si el paciente oe encuentra -
en reani.~nción cnrcliovasr.11lar, nl r:r•.ti" !lurn tr<?ucmti~:ios -

e:itnrú pre¡mrntlo para om1nir el C\l!dm'o ~el enferno. Si tiJ! 
ne cir,!loe vitales rtehe orropurse o ve~r.arse y , a cn~dición 
de ~ue no haya contrni!ldicnc!o!les, voltearse ce un lado a -
otro. para revisar si no hn,v lesiones en la eEpalcla. !!ay nue 
oboervar el carácter y air1etría de la pnred del tórax y el_ 
tipo de res;lirnción a r1erlida rue se a1iscul ta rúpida:iente. 

Se observa una e:<tre11idad distal; si estó fr!a, l)iflida, 
o \'iacosa cabe asu:'.lir nue hay shock. El aepecto de loa ve-
nas del cuello es clave para c•eterr1inar si el shock ea hip,2 
volémico o se busa en rrncanis:ios cardiÓ¡;P.~os o de preccrr,a. 

Enta P.xploración inicial cn¡ileto no lleva nás de unou_ 
ser.undos y ae p~actica a r1edida que se cleterninan los sip,-
nos vital.os. :s:n' aer.uidu se atie:trlen de i•1:1r.diato las air;uisn 

te~ prioridarteu. 

,.''----· 



Prioridades Iniciales: 
1.- Vías aéreaa 
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2.- Henorrap,ia externa rápida 
3.7 Cardiovaacular: a) bar.iba 

b) volúnen 

Prioridades ai¡¡uientes: 
1.- Sep,unda exploración 
2.- Hemorrap,ia oculta 
3,- DiagnÓíltico definitivo. 

P.!IO;l!D1\1J:'s I:II\JIALES :e:;¡ EL P1\t:Ii)if'rE COli CllO(jUE 

El chor.ue !Juede dofinirae como el rleRo ttaular inade
cuado, es decir transpo•te tnadecun,lo de o:{r~c~o y del BU,!! 
trato metabólico eliminación iau!'i1:iente de 3ióxido de ca¡ 
bonoy netaboli toa celuL1ren. A '!ste reopecto, loe ó:r,anos_ 
más importantes son el corazón y el cerebro. Paru conser-
var su función necenita:1 el su::iiniztro casi co!1tín110 de n.!!. 
trientes. 

Vías aéreas: 
La etapa inicial del transporte de o:d1:e~o ea su paso_ 

de la atmósfe~a al alveolo. Paro ello er. necesario oue lao 

vías aéreas sean pe.r:1eblea y la V<:!!t1lnción adecuacla. La -

primera etapa pura establecer una vía aiírea es despejar la 
bucofarlnr,e. En p9clentes en estado lnconsci1mte se lo¡¡ra_ 
mejor colocando un d11do enln boca y el 1"1imrndo tocio a los -
deshechos. En individuos consciuntes co mejor utilizar un_ 

aspirador p ra a1lÍp;dalas. Ha.v que voltcnr la cabeza a un -
lado a menos Que se sospeche una 111a~ón de la columna cer
vical, Las lesliones faciales a vecco so11 un problema difí

cil para laa vías a~reas. En ocaclonea, tirar la lengua h! 
cia adelante con una pinza paru C<'!~prcsan o p1mtoA de oeda 

permite establecer una vía aérea por otra parte irrepara-
ble. 
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Si hay ohatrucci6n de las vías aéreas superiores, es -
pooible lograr una vía aérea perneble elevando el ángulo -
de la mandíbula y extendiendo ligera'1ente el cuello. Si se 
sospecha una lesi6n de la colunna cervical, es necesario -
que la orientación sea axial. 

No hay que p?ecipitarse al intu~ar a un paciente incon 
eciente ya que puerle cauuar vómito o aspiración. Si el en
fermo no respira espontánea1:1ente, se restablece la respir.!!. 
ción con bolsa y 11:focnra. Hay que adc1inistrar oxígeno su-
plementario. Antes de intentar colooar la sonda es necesa
rio correeir la hioercapnia y r.ue la oxig~nación sea ade-
cuada. En casos de urgencia eo preferible hacer una crico
tiroidotom!a en vez de una traoueostom!o por lo localiza-
ción superficial de la nen~rona cricotiroidea. Hora vez se 
necesita éata intervención, pe.ro está indicada cuando las_ 
lesiones de los tejidou ~landes de la cara ir.tpiden colocar 
una sonda bucal nasal, cuando las fracturas laríngeas por_ 
troumatis11oa cervicales obstruyen los víus aéreas sctperio
res y si ee piensa que ha,y una lesión de la colunna cervi
cal y no ea posible mover el cuello. La preocupación por -
una estenosis sub~lótica después de una crocotiroidotomís_ 
es infundada excepto nuizá en nittoa. 

Control de una hemorragia externa rápida. 
El control de, una hemorra¡:ia externa suelen llevarlo a 

cabo los paramédicos antes de eµ e llegue el paciente a lo_ 
sala de urgencias. Sin embargo, si no es así, ae hoce al -
mismo tiempo que se establece una vía a~rea. La presión si~ 
ple en el sitio de la hemorragia caai simpre permite con-
trolorla haft. a aue sea po:Jible el tratamiento definitivo. 
Los torniquetes rora vez están indicados excepto en amput! 
cienes traumáticas. !lo ha,•r oue introducir aondas en las h,!l. 

ridas, y está contraindicado colocar pin3aa ain ver porque 
pone c,1 peligro lo posibilidad de una reparución v.oaoulor_ 
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primaria y p11ecie!'I ~ai:sar lesiÓ"l neurolór,ica purrnanente. 

?robler.tus curdiovqccnlures: 

Una vez ~~e He :ontrnln la v!a adren, lo ve~tilnclón -
es a1.;cunc!a y .;e ha dete!'lioo una hemorra.c;iu externa, la n,! 
guiente :J!"i:>ridart es va!orar el e8-:u:lo ca rd io\•a ocul,1r. Es• 
te tl1tena, cue c~nsiutc en una bomba funcional y un vol~
me.1 san~u!neo circulante ar.ccuntlo, es escencial para el -
tranoµortc de oxí¡;c:10 de loe alveolos a los tejidos peqfj 
ricos. 

Bonba. 1011 cinco trustor,1oe sir,uientes puoden causar -
inoufidencia inn~:liatu <IP. la ·:.o:jhs nue origina choque: 

1.- Neun~t6rax a tensión 
2.- Taponanicnto pericúroico 
3,- ContusH"1 1el ·iiocarrlio 
4,- Infarto de! niocardio 
5.- Bnbo'!ia ¡;ascoaoa 11e las nornnarl.ns. 
Cabe !;.'>Spec:iar i~1H1tfi ·~.c.1cin <le la bo 1~ba P.'1 c11alauicr 

pncient!' e. chonue, por lo r:eneral con h<-potenai6n, cuyas 
extrer~idadeo eot1b fr!as, plÍ:!.i(1aa o viur.osas y luo vcnao -
del cuell~ nntác dlstend!das. 

El neu~ot6rax a ~and!dn inte~fiere non la carRa nnte-

rior ol cte:?vi"' e: ·1nd !n;itino ,V aur.mir:ar la presión intra
torP.cica. La3 1·rom1eo vr.no:1 o!tuuda:i r.~: <'~ ni=1!inHtino se -

cc::ip1·1·1~n ~' ce:"o.cnu:1 c\'to.1in11yenco el tctorno va!loeo y atr! 

pun.!o la SB:l•~!C C!l l•J circnlndÓn pul!'lonnr, f;c alteran el_ 
e:isto carrlfoco .•r el truuoporte de o::Íl(eno. E:itc ~lu(~nóstt

co uc tnü!''?chu ntln11dn h:t~f isu!ictcncia rP.u ;irator1.a y cho• 

que nue c:1qxiut~n cn:1 r 11idos tP.D!2iratotic1n unilnterales, -
c!iotensiÓ•1 1~c 111~ venas :tcl cuello y deuvtación de l.a trá
ouea al lado o~unoto el.e ni~rniotórox. F.r1 pacientes inesta- -
!1les no es se11E~1to e;i~>e!a!" a c;,nf~r.,nrlo co·1 un~ rarltorrrd'

f!a de tó~ax. :·a nct.::1otó,·ox o tcuotóu de'"' trr.t'.n:e en fo!. 
m::i teriporal 1 a': .. ·n:!,rniu:H!o \lna o~~uja del núl"Jero 16 rn el 
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se,~undo espacio intercostal del J.ado afectado, El tratorniJ!n 
to definitivo es con una sonda para toracostorn!a. 

El Taponamiento cardíaco suel.e ser une urgencia que P2 
ne en pelir,ro la vida y puede causar paro cardiaco al ini
cio de la reanirnaci6n. La clave para el diagnóstico ea pen 
sar en éste proble1:1a en pacientes con choque con J.as vena~ 
del cuello distendidas pero sin pruebas cte neunotórax a -
:tensión. Si se dia¡¡nostica, la periocardiocenteais tempra_ 

na auele ser útil para tratar tenporal1:1ente al eni'e~mo. Se 
lleva a cabo introduciendo una aguja para raouia del núme

ro 17 en el área oubxii'oidea en un ánp.:ulo de 45 p.:radoa y -
dirigiéndola poco a poco hucia el. hor.ibro izn<'ierdo, La vi
gilancia electrocardior,ráfica de la derivaci<Ín V es i1til -
para localizar la punta de la aguja, Cuando toca el e~ico! 
dio se invierte el complejo QRS. El pericardio es mucho l!I,!! 

nos adaptaüle que el mi1aculo ventricular; por tanto la el1 
rninución de unos 10 ml. de aangre puede contrarrestar lo h!. 
potensión en ocaciones eapectac"l.amente. Si no es posible 
eliminar 1mn~re coagulada con la perica~diocenteais (cor.io_ 

suele ~uceder con las ieaionea penetrantes del coraz6n) o_ 
el paciente presenta un paro por el tapo:1a11iento, cotd' in
dicado hacer una toracotorn!a de innediato. Si el tapona- -
miento depende rle un traur.1atia110 penetrante debe practica! 

se del lado de la leaión; de o'Cro modo se hará una toraco
tom!a izuqierda, La insioi6n se hace justo por debajo del_ 
pez6n desde el borde esternal hacia el lado tan extensa c2 
mo sea posible. Para lograr mejor exposici6n, se cortan -
los mull.ones costocondriales arriba .Y abajo rle la insioión.:. 

lle abre el pt!ricarcUo en forna lonr,itudinal, evitando el -
nervio frénioo situado hacia atrás y a un lado, Hay aue e
vacuar rápidamente los coagulas y controlar oualcu ier ori

ficio con el dedo, Si no hay actividad cardíaca espontánea 
ae inicia el rnaoaje del corazón abierto con la superficie_ 
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pal::iar do lo~ c\edo>i y la pulna, Se inicla la desfibrilacicfo 
deopuéo de co?'re¡;ir el pH y arlministrar adrenalina (5 a 1!! 

ml de solución al 1:10 000) para establecer una vía pa11 -
la tibrilación. Pueden usarse electrodos interno• eon una_ 
corriente de 20 a 40 vatios/seg. o externos con 300 V/s. -
Si se tiene é:,ito en la reanim¡1ción, el corazón puede rep.! 
rarae en el quirófano o en la sala de urgencias. 

La contusión niocárdica suele deberse a un traur.iatisno 

contuso de tórax y puede causar arritf:lias r,ravea, por lo -
general en ol t:anscurso de la primera hora. Esta lesión -
se soopecha en cu!llr¡uier paciente que ha sufrido traunat1.!! 

mo en el tcSrax anterior, en )¡articular si hriy tractura del 
esterncSn. :Un nir.os, el ru!d ico !lebe pc:nsar \instante e:1 ésta 

lesión, ya r:1:c no suele huber fractura~ de.iirlo a la grnn -
adaptabilic!ad ele lou hunoou del tórax. El, elcctrocarclio¡;:E, 
ma muea+.ra un ¡mt~ón de ln:iión, ~/ es n"cecari,l vi¡:il¡1r en,:¡ 
tinua::1ente a '~;.1-:ou en~~ ·;ou nd1~.nintrPnrlo 1 irlnr:n!!1n u e- -

troe antla?":Ít:1!cn~ 3()f~1ín nea n•iCe~n!'!o .'.' u~·n~o por:i c'1orur. 

c:1 rd i ór.r:mo. 
:t:l i:if:J?t~ rlel 11iocnr~io tacfoié11 dn!:r c.•!inirl~ron:e en 

p~cir.ntea trnumn~iznrloa con chorue ca:·c! i.Ó··••no. ::n poclbl11_ 

que haya sido n:iterior a las lec!once. o pu.or.c de:ic~rler de_ 
la hc1~orrn,1ia, hipo:da o esi;inulación tle lus catecoluminna. 
Se sip;ue el 1iismo tratarnt.;nto que e.~ la contuo:!.ón rnioc:Írdj,, 

ca. 
La e.nbolia ¡;aueosa de lau corunoriae en una cnnsecuen

cia rara ele lao lesionua riel parénruir'ou pnl•lonar, por tro.!.! 
mati~·~os contusos o penetrantes. Este trastorno ouel<! ob-

servarse cuando las fracturas c~stales cnuuan deoearroo -
pubonarea iM)lortantes; en éutos cnfernoa c•eo:iuca de la i!! 
tubncicSn y ventilación conn•eaión pouitivn, el airo abre -
unn t!stula hucin la circulnción ;iuJ"1onar. ,\r!c"lt{n de cuu-
sar trastornos al sieta'.'l:t r.ur:iooo central c.1.,0 ne .tparr:nto 



16 

el aire puede producir e:1bolia e•1 la circ1;laci6:1 coronaria 
y choque cardi6r,ena. Si oe diagnosticcS en la aala de urr.e.!! 
cias, el tratamiento de éste trastorno consiste en unn to
racotom!a inmediata del lado afectado y·oclusicSn del hilio 
pulmonar si se confirma el diar,ncSstico. Poateriornente pu~ 
de hacerse el tratamiento de.l:'initivo para reparaci6n, lo-
becton!a o neumonectom!a en el r,uir6íano. 

Volúmen1 :iU choque puede clasificarse co1•0 leve,moller! 
do o grave, busándooe rle preferencia en criterios cl!nicoa. 
El pulso y la presicSn no son !ndices confi~ules dQl volú-
men, sobre todo en pocientus j6veneo y sanas. 

El choque leve se preoenta cuando hay hcr.1orrar,ia de 10 
a 20S& y se r.1anifieota por riego cutdneo defectuosa. I::l pa
ciente se vé pálido y con frecuP.ncia se nuejs de fr!o y sed 
La activaci6n del sistema nervioso sinpdtico ta:lbién causa 
sudaci6n. La presión arterial suele ser na::1al y puede o -
no haber ta~uicardia. 

El cho~ue 1:iocerado se obse:va cua:ido se pie:da del 20_ 
a 407& del volú::1en de iomr..~rc. Se reduce el flnjo sonr.u!neo_ 

·viceral parn conaervar el xie¡;o ce:ebtal .v coro:rnrio. La -
clave para vi¡;ilar el eatadodel volúnen en éstos pacientes 
es la diu:esis. Cuando las pérdir!as rle san¡:re e::ceden el -
201& 'iHs:ninuye el flujo ijan¡¡u!neo renal y la diuresis se r! 
duce a ~enos de 0.5 ml./Kg/hr. A r.1edida oue se restablece -
el volúraen eanau!neo, se norr.1aliza la diuresis. Por ésta -
raz6n es necesario sondear a todos los pacientes en choque 
y vi¡¡ilur cuidadosar~ente la diuresis. 

El cilonue ¡¡rave se presenta cuu:1do la· pérdida de aan
p.;re es ,iayor del 40!ó. Ocurre clinicancnte oi la heriorra¡(!a 
excede a la capacidad de loo necanisnos de conpenuación P.!! 
re conservar el flujo sanr,u!n~o cerebral y coronario. Los_ 

s!ntomaa cerebrales aon, en principio, inouictud y ap,ita-
ción, ~ue p:ror,resan al estupor y el cona. 
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Las nanlfP.stociones cardíacac incluyen arritmias y cam 
bioo isouémicoa en el electrocardior,rana, .-

La clesificaci6n del chorue debe modificarse en pacie~ 
tea de edad avanzada con arterioeaclerosis r.ue pueden te-
ner reducida la reserva miocárdica o calcificación del ei~ 
tema vascular con resiatencia periférica fija. En éstos e~ 
termos los mcconiomos !isiol6¡¡icos de conpensación no pue
den conservar el riep,o cerebral y coronario 1 una hemorra
gia tan pe<;ucila cono del 10 al 20!S del volúr~en puede ceu-
sar síntomas de chor.·~e moderado a r,rove. 

En el chon.ue hipovolé<lico el seceso vaacular es cr.!ti• 
co. La vcnodioecci6n de la uafena en el tobillo (evi tanda_ 
lcsl omir el nnrvio L•a!eno, la ncrliana baa.Ílico o embae en_· 

sc¡¡ura y un cir:tjano con o:q>ericncio puede practicarlo rit
pida:nentc. La introrlucció:1 percut&nea de l!'nea en laa ve-
nas subclavia, YllllUl<ir interno o !e·1oral se rcticrva pnro -
quienes no tienen ex;:iericncia en ln venodiaccccfo o no c11cr! 
tan con suf!cie!lte a:turla. Laa aondau p·u.1 all:1c~t11ci6n (5_ 
u 8 francés) 11irvc!l bi<"l co·10 l!neno en le \'P~<'cl!:iecclón y 

per:1iten ::d.i!.ni:.:trar rñpi·!a.,t:!l~ti l!r-·üdos. Dlt:.-nntc la rr-':'1-
ni:nnción, ta:1bi<h cu ú..,:;il vir!.lar, la P'º~~ón venoso r.c:i-
tral, en part.!.cuL1r en pacientes jóvenea con niaterna car-
diapul1.1onar nor:1al. Hay c.ue evitar colo~ar líneas en extr,!! 
midadea lesionadas. Una vez que se e11toblcce lo primera ee 
tona san~re para Hermtocrito y pruebas cruzarlas y se con-

serva una parte para los eBtudios adicionales que º" ueco-. 
eiten, corno cu~nta leucocitaria, nlectrolitos, 1Jl11cona, n! 

trógeno de la urea sanguínea, Gases arteriales, anilosa o_ 
valoración toxicol6r,ica, 

En ;;enural, e:1 pacientes hipovolémicos pueden adninia
trarse dos litroo de aolución salina en11!librada sin peli

¡;ro. En en!er:.1os con '.:ram1;1t!s•1os r:raves hay 0'1~ ad~inia-

trar snn(1re pa:a :Jur.te~~r el hemntócrito en 30:;. 'Ello con-
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serva la ca¡mcidad de tran~¡;orte de ox!~er.o a la vez oue -
disminuye la viscocidad en la microcirculación. 

cuando ae utiliza oan¡;re de bancos ocurren n.11 tiples -

cambios 'oue pueden ser o no de ini1ortancia clínica. La ªª!! 
gre almacenada es lfcida por el medio anticoar,•ilante para -

conservación de citrato, fosfato y dextrosa. El pH de una_ 

unidad de snnr;re es arroxi1~adamente de 7. 1. Por lo general 

en un pano por el híp,uado todo el citrato es convertido en 

bicarbonato, causando alcalosis postransfusión. La sangre_ 

de bancos tn:nbién ea rica en potasio. Ya r.ue después de -

una lesión auele haber retención de sodio y por la alcalo
sis metabólica consecutiva a una transfusión nnsiva, se e! 

cretan grandes cantidades de potasio por los riñones cau-

sando con frecnencia hipopotasenia moderada. El anticoagu

lante ta1~bién une calcio y puede cansar una hfpocnlcenia y 
arritr.iiss. En forma ideal, debe1100 vi11ilor la preae:1cia tlc 

hipocalce:.iia con el electrocardiór;rafo y tratarla a nedida 

uue se presentan las al••'racioneá. La ad,1ini!Jtración exce

siva de calcio ta:'lbiéu puede causar la :>Juerte. 31 no se d.J.o 

pone de vir,ilnncio elcotrocard iordfica c,int!nua se admi-
nistrari! en un lapso de 3'1 minutoo 1ma a::polleta de cloru

r9 de calcio por cada 4 o 5 unirla<les de sn::r,re transft:ndi
da. La transfusión :iasiva ta ibién co~sn coagulopat!a c:ue_ 

depende muy probablc1~ente de onor·mlic'ades e:i luo plar "e-
tas. En la ::iayor parte de los bancos ele sanr.re se oui tan -

las plo11uetas para terapéutica con co:1ponentes. Incluoo si 

no se el11qi11on, su f·mción se deteriora con el frío y debe 

pensarse q11e no uon funcionales des:iués ele 72 hrs. En - -

transfusiones 13Aoivaa, la cantidad ;¡ f:mción de las plB"ll! 
tas son por lo ge·1eral proporni o,;aleo al n•hero de unitla-

d es de aa!J{lre ado.iinistrartus. Bn R~n~rnl, en aconsejable -

aí\adir paquetea de plo<,11etos aie·~r,rQ 011e ce utilizan 10 u

ni~adco tle uangre en una hora. Deo·iués ele 1" reani::iac.l1ln -
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eattfo eleva,! »J !na Vil!o.':eu rlcl factor VII! por producci.$n 

he;iática. Po:- ta:rto el factor V es el 1ínico que eotlÍ red,!! 
cido en el s:.iero dcnpués dE una tranaf11oió:i ':lauiva. se u
tiliza plao:.ia frcoco conr.elac!o para proporcionar loa com
ponente!! de ln coa¡;·:lución, pe~o u·l:i no oe e:Jt.::iblccc plo
nawente su e~icacia pi:.i!"a ,reveni '!" laa !:e iorr;J¡,~!.as poutrn.!.!~~ 

fución. 
Ao! ln hi!Jotcrnia to'.lbién ea un efecto acci:ndnrio nuy 

frccncnte t!c la trun~fnnió:1 con oanr,rc alnoc~no~o n 4 1:r.!! 
dos cent!r,raclos. La te.merntura centrnl lle quiení'o rl.'ci•• 

ben .;tran2fu>1ionea ma~ivas pu<?de diar:iinuir facilmentc a 3r. 
o 35"C. Lo~ !'acientes fríos son neno:i cupaces para metat2 
lÍ:ar ócitlo .'/ potasio y lo hipo~c::11a clcJv(:i la cura de -
oxihe::1oglollullno a la i:u"ierda dis:.iinu,•cnrto la dioponilll 
liJnd de ox!~c90 nora lo• tej!~os. Por tadto es n~ccc3:lo 
ad.ílniut:-ar oant!'O o trn•.1 1~;: rle cole:1t:r!orc:; ui cu ponib1;). 

Un ·¡:'';~Jd.J t.:0·.-1:11.o .'/ n.!.'!·":i.: p:irn e:i~r.•:tnr ]·1 ci:n1·:.".'e -

oonoictc e~ ~:1 :::i·~ln o t!'T:é:: de u:io c:=".,cnu~ ,;:l ·'! i!l t•tbn º'1f:' 

OC f!:lf1t;;!"{·~e f'~ H:1 :eci'1,fC' :"te P.0'1 ~1·:11'.l fl IP1:'13 41;c." C. C•~a:~!lO 

los c;;~e'!'~:10s ní'!cci'Jit:J; s:i :i7!C ~e i~·1cdiuto, o·:el~ Her r;c

ccnnr.'.C' u~!·:i~'!.:..:'":!":l:: lo Cel ~~-'º e:J·\cc!:."!.r·~· ~! 1-:::l!.::rc do 

ltnn reacc~Ó~l po:>trans!'u~i..ó:1 es ;,{ni::o, G.~ r:·1:-t!.1!·t!.1!" e:1 -

varones cuyas posibil11ades son nucho ne9ores del 1~j. En_ 
mujeres 11:.ic han tenido nii!os aumenta u un 2\l. Si el banco 
no puede proporoio1mr sa .. ere de tipo eopeo!fico, oucle a!l, 
mini::trarae con poco pelillro ounr.~a tipo O :1er;ntivo. J\Un· 
Que no hay ¡i:olllcnao inno~iato" ou:.nrlo ::e utlH::i, poutc

riorcicnte es náa rlif!cil hnccr lna prur~ban cr:>cadun. De-
ben utiliza:ae cri troci tou luva·•oo pnra rcc"icir la canti_ 
dad de antic11e:,os 2ericoc ad~ini3~:2Joc (antiA, Anti D). 

La autotra:iBÍl~~i-~:1 e8 t!n3 tf~c:ii~o úttl , Cltt'? en ot:?a-

c!onl:'s m:i1~1:1 1:1 \'idu y p0·!'.1i-:i::t ~ue lo::; p·1r..!.c'.·t.:•.· l'C':'!hnn_ 

sar.gre antólo1ea :J!.n diluclón. El l'ir!t.Hlo 11tí:1 ul'1·1cilJ.o col! 
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date en reunir la Ba11fire de la cnnda tortícica pnra dren.!!, 

·je (en pacientes con he~ot6rax) en recipientes con citra
to como anticoa~ulante. Esta MP.zcla se ar;,J.nistra despuéd 
directamente al paciente. Es podble hacer una autotrans
rusi6n utiliza mio el· equipo dis:;ionible en el co::iercio, P! 
ro suele haber coar:ulo¡mt!as cua:ido ~e :i·i:1in.istran rren-
des cuntir!ades de oan¡~re. 

Historia del Paciente: 
SimultlÍ11ea,1ente con la valoración y el tratamiento de 

las prioridades iniciales que ponen en peli~ro la vida 
del paciente, se debe obtener rttpirla·1ente una historia 
completa. Esta debe contener la historia del incidente 
traurnhico y el estado clinico, tratarliento, y la movili
zación del paciente en en el lugar del accidente y duran
tc su transportación al hospital, Otra información r:iuy i,!:! 
portante ea lo concerniente al entcdo m•ct!co n!evio del -
paciente, la mc1\1cación act:ml, aler¡;ias .v el ticr.ipo de -
haber tor.iado sus último a a:!.i:~cntoa n,-¡tes del accidente. 
La n1,yor!u d c éutoo datos se pu•:den obt~!1or d irecta:1ente_ 
del paciente al. se encuentra crl.1cclente, o de sus t<i:rje-
tas de lctentiflcaclón u otras pertenencias encontradas en 
el. En caso c!e que el puciente se e::cnent:re incon~ciente_ 
la ihfor:1ación de\Jc de se:r obtenirla ele su ca:!lpoilero duro.::. 
te el incidente traurnt.tico o de sus parientes localizados 
por otro personal del clepatta:1ento de urgencias. Una bue

na historia dal accidente debe de dar al examinador r!ai
oo un alto !ndice de sospecha para ciertas leamnea, 

Des;iuéa de la valoración inicial de loa leaiont1s qué_ 

aoenazan lo vida del paciente, se obtiene su hieto:ria y -

entonces se deaa:rralls el plan terapéutico para el pacie_u 
te. Esto es el diognóotico y la terapéutica al mismo tien 

po y se ca:ibio periodica,~ente de acuerdo al eatado clíni

co del paciente. 
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PiiIOillDAD~S SI1.H?I:·;.i~Z5 E!l L.\ y,¡10.,A:!!O:¡ lJ:! L,¡5 

VIC~IiiL\S j)~ T:litt:J.t..~: .. t:OJ 
Secunda E:cplora clón: 
Deupués de las 11edidas ele reani::mción unter.!.ores, se ha

ceun edr.ien rápido pero ca:i;ileto de lo c3be~a a los pies: _ 

date incluye todos los aite.~os .v ª"'"rotos, r!e::P. de reoli2ar 
se desde lo cabeza, cara, cuello, tórax ;1 a':;~~nen (nin olvl 
dar voltear al paciente buscando alr,L:na lesión en la espal
di¡): entonces se valora:i l¡rn extreni::ades suncriorea y pos
teriormente las infer.!.ores. La introducci•ln de un derlo o un 

instrur.icn•o e!l cada orificio r.!lnir1izará el fracazo en el -
d!ar,ncSstico y enfati3ará la neceo.!.dad de ex9:1i::ar los oídos, 
la boca, elrectn y la v~r,ina, as! se evitará :onoar por al to 
lea4nes rrravea. Carla !Íreo de~caerpo de'oe aer c·:itiudosanente 

inspcccionndn y palpada, cnn part.!.cnlar cuidad·o las áreas -
de abrasión .Y equ!nosia en lo piel a las .~ora :;erias les.!.o-
nes subyacentes. En p,ene:al las heridas no deben de aondea,r 
se ni profundizorae al reali~ar el exá:ien inin.\ol, pero si_ 
es necesario cono e el caso de las l"siones por escolpe ec 
debe realizar uno volo:-oción de los fract11ras aub,yacentcs -
y esto ae cleue realizar co:i r:ua::tes y :iedidas asépticau, 

Valora e tón lleurolcScioa: 
La valoración nnuolJ¡;ica <le.Je r.e llevnrse a cabo duran

te el ex¡hen ele la c3!ieza. La eacaltt t!e cona ele Glesr.ow ha_ 
gan·1do aceptoc1.ó:1 ¡;encral 00:10 u:10 1:u!a nu::iér.!.r.e ~e la pro
fundidad· ele ln inc.J11:lc!c·:1c.!.u, Co:idste e:l l.1 valoración de_ 

la reo:iuesta de a;ier.turu 0:!·1lur, resn11euta verbal .Y en la -
res¡iueai;a "!otora de los nicnbros e•1perioreo. Ln puntuacicSn_ 
de 1!.i se reg.!.si;ra e:1 el pacien":e co:i;ileta.iP.nte rle:::pierto y_ 
la puntuoc.lón 11!ni:ia de 3 se rtá al c~:ia ryro~undo sinrecpye,!! 
ta al eat!1n•1lo 1J,Jlor11so. La valoración del tullo cereb:rnl,_ 

esto es del cerebro 11edio, lus nupilua y la Mé1~; la enpinal, 
se realiza por ex:ben rle lou pnres cro·1c11leii (l!orvio 01.t'ato 
ria I. Su lesión proc!11ce hipor;11ia o a ionnia. P.1ra explorarlo 
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se usaa 1rnutancioa rle olor intenso •. !e~•.:inre c1:e el enfcr

"10 caté cnn.Jcie:ite. II llervio Optico1 !hl lerufa -::o~ace •li,!! 
minu~ión de ln visión o cer.uera. Se hace r.1:e P.l enfe:r.to rs 

conozca objetou cor.iunes o coloree, o o~e lea si snbe leer. 
El exámen se har3 en carla ojo por sepnrado. III r.~otor Ocu

lar Co!1Ú!ll Este nervio inerva los mi1sculos r.iotores c!el ojo 
excerto el zecto e:ttcrno .'f el oblic~o au?erior. Sil losié::_ 
se manifiesta por: Pto!liu ael pár,arl o sqio.r'.or por paráli
sis de loa elevadores; Proptoais debirla o la irnr1flisis de_ 
la mayor partP. de loa m1foculos qoe ejc:ccn t:acción cob~c_ 

el globo oc11lor1 llidriaais por acción sln;iúticn .1 1mrali-
ais del pHraoimpút!co; Pérdida de la oc0"1o:lnción l)or 'lura
liaia del músculo ciliar inervado por el uuraeir.tcático; E,!! 

travis1~0 diver¡;ente :r rliplopia dc.iidos a lo ncc!.ór. predo~ 
nante del recto externo y t!el ob'!ic!.:.o !":nyor. IV Patét!co o 
Troclearl Ine:rva el oblic110 naycr, su leoión pro~uce <'ipl,2 
pie e incap1oi<lud para :10\•er e1• oj.1 l:iicia ,·:o1o y o:'uera. 
V Trir,énino: Se de"oe e:<-:)lorar la se.:c!.b:'.li:ia:1 e., loi: terr_i 

torios de lao ::.-a:i3s del n:i:dln:- uuperior .Y o!"tál;~:!.co, ,\' leo 
mov l.11ic!'r~cs de los nHÍGct1lou lnor•1u~ os i"Jf 21. ~u.,a rmxilnr -

inferior, P.'Ca'.1in:1ro los 1·1úric·1los :.1:?s-:Oi~¡i.'C!"oa, p!"in~:'..~al-

r.tcntc c1 n~setcro. VI l!otor Oci:l:.r :=xtenc: In~r\'a el nús
Cl•lo. recto e:<terno. su lesiÓ!l p~oc'u~e e:<trnvi:•:10 inter::o y 

di¡¡lopia. VII Facial: La ro:1a noto~a ineno los r.tÚ'3cdoa -
de la cara y la aencitiva los dos tercios nnter:ores de la 
len¡¡ua. Hacer ~ue el p~ciente infle los carrillos o nue -

cierre loa ojos o ~ue nuneore los dientes. VIII Auditivo:_ 
La rama coclear ea para la audición y la vestibular ¡:ora -
el enuilibrio. Inveati1~ar sordera en cada lado y vérti¡¡o -
as! cono pruebas de e~uilib:rio. IX Glos0fnr{npeo: Inveoti

gar la percepción ~uatntiva del terc:o poaterior de la len 
~ua. X Ver.o o ~leunor,1ístrico: Tiene ra•mo se~.citivaa para -
las viceras tordcicas y abdoninules y f'b:3s motoras. Bn -
la practica ea aufidcni:e inve!;t:rmr la f1:nc!.ón clel nervio 
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recurrente o hr!:1¡;eo l:1!crtor. Hohró •licfonía, y con P.l 11 
rtnr.,aco~io se o:rnervo.rá lo c11eri!a vocnl <lel l:.do leaionndo 
paral !.:~ada e:1 po>'.!.ción cadnvérica, ;{l Espinal: Inerva el e.!! 
ternocleido:~ootnideo y el trapecio. Su lesión se :~anii'ieuta 

por i~poaib111rlad de elr.var el ho~bro. XII Hiror.loso: incr
va los inúuculo3 rle la lengua. Exar.tin::n: lotJ 11ov1:ii1~1~tos <1e -

la lcnr,ua¡ .!uto ae deav~arif de
0

l loen opucuto a la pnifll-.;. 
sis), :::n rcsú.~en el t31mi\o y la reectivi:;ad pupilar deben -
ser observados y ro1'.iatrudoo; lll refl~jo ~.e las pupilas a lo 
luz ea un rcflcj'> de lo función c!cl ?.do y ·;er pnreo cr:inro
lea; el reflejo co.rneal renuierc in~erridn~ del 5to y 7~o -
parca craneales. Bl reflejo ocu'.occf1fltco:.12di~nte el 1~ovi-

r.iiento c0njur,adn c:i clir<?cción nnuesta a la ro~nclón ite ln -
c::ibeza (doll,'/ eyea), Cn>P1rlu ue aopec!m de fr.•ctnra c1c 1:i C,!! 

lunna cervical, el ~el'lejo oc11loventibulnr r;ue. cvnlu:i loo -
~iu"100 nervio1:1 an. e:c¡ilo ... ~ró por i!"rit·.1c!.ón del con•:u.!to :11i

cl i tivo c.Jn o~n:i ··:e'!:.1Ca. 1•1innl:1n:1";c C!l ol pac!•::lte Co!"n trwo_ 
el patrón :re::J:'i~at'lrlo ,v el J."e!'ln,)n nauaeouo nt;':-i •· 1 an una 

1rn!a rle 111 in~e·~~irad ~e lo:; nor\'!nn crnnr.alc11 bn,lo". 
Bn los puc'tP. l°";C:1 con t'!t\Vf' J.f~~:~rl~ rie la cni r:-za r~:)en 

ser valor:ir! ~s .1:1.1~~! lot:i: l<.':'1te, cutahlcoí•!:.tl. :inc:i e·;. d inrnó.:t tea 

e instituyé~1:::,t:e 11:1 t::1~n:1ic1~0 ~lí':~asivo !ji"l rc~: .. noo¡ ,yn -

ouc el p.ronó. tico <lo.t. pc.1clc:1';e ccn un trilu:1a severo de lo -
cabeza eatá dctcr11inn:!o por el tra'<'10 uufrl.,!o Por el cerc-
bro y ~ue no puede Rcr eviñe:icin:lu en fo:rnn aufictcnte. En_ 
coneecuencin u11 puciun~u con les:tó:1 fanl:1J :1ar.iva, lBccro•• 
cion"a por eHcL1pe :1 fractura del crá11eo tirmen 1mnl:o mejor 
pron6stico r.ne uno con una pea~ciia lcaicÍ!l r.xtr rna o nr1 vi:•j. 
ble por una sevi;ra contusión del cerebro 'l":lio cn:no Tcault.!!, 
do de un r.:ecanis·10 1lc rot:1ción por :l•:c'!.crnc tó:i o r1 r.t1:icolcro-

. ción. La rápl1l11 atención tlehc r!er lleva'ifi n cuco uigniemlo 
los sir,uiuJltetJ :oa1:00 puru 1\:1 tra":.n·1!1··1to n··r~r1mño: n) ¡:>ro-

veer ne u:-ia a·lc~no:!n v!~ rH~l"fHl ~·' vn 1t:!.uc!.ón, b) 0b:..:crvu--

ci1Sn de lon !li 1fnoc Vit'.llcu .'l lnÍr.!·i:rctu dr lc:>!!'O·.~H :-1:.:a'":L1 11 :•;¡, 
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o) obecrvoció.1 del estado de ccnacien~ia y d) exá·1en n&uro
lógico. La auoxia debe ser e.v.l. tnda a toda e o eta ya r:ie e~ :
grado de hipoxia ~ue el cerebro es capaz de tclerar nornal
mente puede tener un efecto debastador en el cerebro dai\ado 
pobremente oxir,enarlo. Las causas más frecuentes de anoxia -
son la insuficiencia resoirat~ria y las crisia epiléoticas_ 
prolongadas. 

Las crisis epilépticas frec~entes, particularmP.nte el e~ 
tado epiléptico, debe ser atendido in:iediatamente. j:)sto no_ 
solo puede tener como resultado hipoxia cerebr~l sino nue -
las criaio violéntaa interfieren con ce llll!'lejo de otras le
siones ea otra parte riel cuerpo; por lo nis:-:o una temprana_ 
y corta criuio epiléptica no debe ser to~ada con mucho ints 
rea. Laa criuia enilépticas r,eneral:iente de carácter tónico 
clonicofrecue:ite.':lente se <1esarrollan loa prineroa mim\too u 
horas deopuéo del i11¡;:icto; éstas no indican cria.ia epiléptl, 
cae futuras pernanentes y tampoco deben ser tratac'as con ns 
dicarnentos ontiepilépticos, a nenoo q11e el p·icientc nufra -
dos o mofa criDis. 8c ha e:1cont~a<'1 r:ue la Fe:üto!na sódica_ 
en una proporción de :ienos rle 100 ·1r./:iin e:i uno c!ouie de 1'.l 
a 17 mg/I:¡¡ es s11!'iciente, se¡:nro :1 e~·cctivc :1 el· va rúpida
mente el niVP.l 11c Fenito!na e.1 e! pl;isr.:a en lon 1'1.cientea -
ter 1.:tnunrlo c0n el estm!o epilé=tico. ·ro tie•ie efectos cnr-
diacos, reapiratorios o snbze la preoión arterial. 

h'l Diacepam en ulr.únos cas':Jo es ,1u;¡ efectivo para el CO,!l 

trol del estado epiléptico, y oe de·ae ad ·11nistrar en dosis_ 
intravenosa de 5•10me en los ad tl tos pucl ié:1cl ose repetir a -
intérvalos de 10 a 15 minutos si es necesario cnn una dóais. 
máxima de 30 me. La solución debe ele in:1ectarse lenta:1ente_ 
en un tiempo <le 1 ninuto para ca~o 5"lr., ya r.ue la inyección 
intravenosa rópicla ele U'l \Jolo ~e rl ~acepa:i ~rner.e producir ª.ll 
nea. no debe ele atl.ü'liu-;rnroe en n~i\os :ie:\Oteo de 6 neses -
de edad, :Jn los niño>l peoueño3 el Fc:ioborbital es ':lÚa ner.u

ro y efectivo. La do~io 1,1!~ial es de 5nCTtcrr la cual puede-
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ser incre:lentada hasta 12rng/kp, secún sea necesario. 
Los si(lnos vi tales deben ser cui~ndooa11P.nte moni totiados; 

los pacientes con lesión de lo caber.a no desarrollan ohock_ 
hipovolé!lico excepto en los niiloo :iny pequelloo nuienes pue
den perder un considera:ile 'JOrc.enta¡~e de su volúmen sonr,u!
neo por un esculpe o por uno hnrlorra¡;ia 1ntracrane3na, uno 
ca!1ia de la presió:1 oan(~ufoea y un pulso rá:iicto ou¡;ieren _: 
pérdida de oa:1r,re de otroo ór¡rn ;os. 

Se debe evoluur iwic<liatHMente el nivel ele conuci1mcio._ 
.C:n ¡mrtic 1lar oe debe cerciorar si el poc.i.r.,1te está alcrtu, 

responde a estírmloH vocales, o ent!:nuloo rloloroaoo solane.!! 
te o si está arrefléxico. La cn~aniclad pura novilizar las ,,. 

extrenidades, el nivel rle cencibilidad y la capacidad de -
real i2ar órdeneo de~e ser obaervoda, Lao anor:~alicladeo neu
rológica a ¡¡rueoas, taleo co:io lu dife=encia en el tamailo do 
las pupilas, la '!lirndn no conjur,ada o :iirarla lateral fija -
o henip~~esle, rdry~ln,ente deben ser infernadas. Une poctura 
anor:~al, tal C?'lo la de lu decorticnclón o desucrchración.., 
ee~ecinlnen~e si es nnilAtcral puede ser cauoo de una cond! 
ción reversible tal corio 11:1 hr.:1:itoi10 aubrl ural o epidural, 

As! co'!lo ea rle interés el pronó<.1tico i1111ediato y futuro, 
ta'llbién es de ¡;ran i"1porta:1cia el eu~Hr'o dP. concciencia y -
el estado neurológico (ya uea ai euté ne,jornndo, per:1anecc_ 
el rlis:10 o ~stif e11pcorando), por lo que el paciP.nte itebe de 
ser observado cnntinuanente. 

Se debe evitar la or!.1ioistración rle a:1tthiótic1Js en for
ma rutin'.lria. lle c:rnln•l.i.cr nancrn loo nntibiot.tcos de a:iplio 
espectro put•de!J ller indicarlos cunnf.o h11:r contaminación in-
portante junto con fracturas conninutas del cráneo y nalida 
de líquido cefalorraquideo, 

En lna leuio:w s rle la ca ~eza, el dolor ea lo suficiente
mente i:.1poztante para requerir ncr! icac.:ón potente, pornue -
esto puede crear •in problc11u en el :ianc.lo cna•J(lo hAy lesio
nes múltiples, p.1rticll:irnente en lnu fracturas d~ las ex--
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tremidadea. La morfina, la l.leperidina (De!'lerol) y otros nar 
cóticos potentes. nunca del>en ser adniniotraclos a lo~ pacic!j 
tes con lesiones de la cabeza ya que éstas substancias pro
ducen depresión respiratoria, Loa opiaceoo ta11bién alteran_ 
el estado de consciencia y el tanafto de lAs pu,ilas. Por lo 
que se prefieren anolr.ésicos del tipo del aceta,1inofen. El_ 
trotaniento de la inquietud severa, la agitaci~n y el deli
rio, pueden necesitar lo ad::iinistroción de sC1'antes oo! co_ 
mo la restricción de la movilización. Los pacientes que han 
recibido ª!'ºYº ventilatorio y los pncienteo nne se rccupe-
ran del estado de coma frecuentenente tienen un período de_ 
delirio. Las restricciones aola1lente se de'len hucer cuando_ 
sea absolutamente neceoario ya aue nuchos pncienteo están -
relativamente quietos cuando se les deja soloa pero eatán -
aptQo pura luchar contra ans restricciones. De cualquier MJl 
nera se dooen inmovilizar las manos cuando el paeiente in-
tente rasgar las vendas, o o.uitarae la ca::alinación, la cd

. nula endotra~ueal o la sonrta de foley. Se dehen evi ter los_ 
medica11entoa que interfieren con el eetado de c~nsciencia o 
producen depresión res:>iratoria. El Paraldehido a dosis de_ 
5-10ml intra:111oculnr en adultoo es o~r:uro y r.enerolr.rnnte e
fectivo. Para uno restricción :1odera~.a pP.~o cont!nita la Cl.!! 

ropromacina a dooia de 25-50me I!J J-4 v/dia pue~e aer util,! 
zeda· por un l~reo período de tier:po. El hBlo¡rnrido sin em-
bargo ea má3 oer,uro que la Cloropromacina debido a nue pro
duce menoo efectos autonónicos, cardiovaac!nlares y sedAti-
vos. Se sugiere una dosis de 5 rng It.1 c/hr hoa~a nue el est2 
do de aeitación eaté bajo control. Se debe de con~rolar la_ 
fiebre de c1ml<1uier grado; en los CD sos moderad oa e oto oe -
puede realizar p~:eferenter.1ente con as'lirina o aceto:1inofen. 
La hiper pirexia extre:~a ( temper,1tnra ma.vor de 41 C) requ ie
re una reducción inmediata con la aplicación de r.1~didaa hi

potérmicao, 
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Estudios de ::Jitt(::tóotico: 
Los ~:oce.di'.'lie:r:os 11e dia.:nótitico tenprano incluyen loo_ 

!aá!o¡•rafias y la ~o:"lo¡¡:ox!o A:<inl Co'lputa:::izada y posible
o:er.te la anllio¡;?a:!'!o ce::'eJral cuando ne nospecho c1n homorr!! 
,•ia intrnnraneona y lo Too.101¡rof!a Axial Con!1utarizacla no es 
;·alo~able. 

En el t:o~1·1!1tin:io cta:1r.n:!. 1;~1>ottnnte oe r~e·1;cn rcnli~mr 

-:aCT io1~r¡1fínn e:\ !'or:-:o te .... ~:n:10 ñado rae el pncit:itc puede -

?CI:~anecer in!'lovil, si :10 el eotu<lio debe cer diter:\.no hus
ta nue el 'PBCi·~nte coopr:i:o ya n1.le un estudio borrooo o in-

conpleto ea imitil .v pue1e llevar a un dia¡¡nñntico incorreg 
to. Lea :!'ractiJ:os lineales c~e ln base ó de lo bóveda rroneE, 
na !rec\l .. n~e:nente nueden verse. Las .fracturas que cruzan el 
~urca vascul•u ~e la arte~·tn .. 1enfoc:ea :ocdia o ans ra'"ªª pug 
den anunciar el cle•mrrullo <le un he'1atorna cui:lurnl y lao -
que cruzan loa a~noo ve·;r,noa unn he:1or'!'.'n,r:to vc·\ooo !ulnina_u 

te, por lo r..ne í::;t1>13 :?:1cle:1tP;.1 r1eben oer vir:tlut!oo con clli• 

dado ca:;ecial. 
E;. 1011 frao ~1trnt-~ hn:ididn:i r1e1 cráneo, los !r:it~11cntos in

dentados rt1e :>rotru;¡en ñe.1,;ro <'e 111 ca•!i<Oar1 craneana con d,! 
!erente p!o:!'untli~ad, puec!en 1»o:!!nr,:r la ~1.:ra y loce:nr el_ 
tejido cere·~:nl s11byaoente o < 1 ep;·~c:!.r la <' u!a nin laceración 
el a la mi :i::ia, Le o rnd io;:;raf!un ao•; es;·": c.1.alrlon;e ir.iportontea 

poroue: a) &lr,úann Vt!Cflíl es i11'10Ul\Jle palpar la depresión • 
debido al cdc.~a y b) unn :!'rnctu:rn 1le.~rJmit 1 a debe ele íler le
vantada para reparar lln posible dc:!'ccto m1byncrmte <le la d.!J. 
ra y ¡rnra prevc.lir el clena?rollo ,,o::terior de 1111 :foco epi-

lept6ce~o ocacio~·1do por ln ~c1,~coldn riel !ra1~~cnto aobre -

la corteza cereb~al. 
La Tonon?a!!a ea insupera'ile en l~ evo!qaci6n de loo lr

siones de lo cabe::a. teta nu~stra cla:~'1ente el foco :le ~º!! 

tuaión ce~ebral,· .la e:dstencis <te her.ni; ... ,~aa ir.tra o extraer, 

rebralea y cnalr.11ier t.!.no (~e m~o~o c~:eb:=nl. !.i!cn~rau que -

la an¡¡ior,ra!!a rc•1elo ln pre:ienul.o <'" 11~ lw:1atn.na onid~m1_ 



o subdural, maa sin e11bsrgo no distini<ne entre un coiígulo -

intraccrebral o una zona ede:lotasa cel ce!'ebro. La punci6n_ 
lumb•r en las lesiones de la cabeza no tie1:e nim;ún prop6s,! 
to. 

Lesiones Cerebrales: 
La contusi6n cereb~al ea el res11li;ado de un diot11rbio fu,!! 

cional reveruible r.ue no está a scciac!o con n!nc1n ca'.'lbio C!, 

gánico r,roaero en la anato<lÍB del ce:!'eb!'o o en su for"1a pu
ra. La pérdicla de ],a consciencia dura pocos minutos y puP.<!e 
estar se~uida de dolor de caJeza, nausean y !ioreo, :!:-:1 rest2 
blaciiür,nto es rápido pero puede estar ser:uido de un lsrr,o_ 
período de dolor de cabeza el cual es difícil t1 e di11ti¡r,uir_ 
de unn lcaión orr.ánica o fncto!'es psiocígénos, , 

La contusión aeveru ea aer,uidn de un pcr!oño de a~neaia_ 
poatraundtica, y ésta pér<lida de la .'1e::io:ria ta'.'lbién puede .!! 
bnrcar un período ñe tiempo previo al accidente º(a"'.lnesia r.!! 
tr6r.rada), En loa casos más severos de contusión ooct: aumá'
tica, la incion:iciencia se puede asociar e si¡¡nos viceralea_ 
corno palidez de la piel, dis!'linución c•e la presión aa.~¡;11!-

nea y una len~a o ausente reacción pu:oilar. La frecuencia -
del pulon y la respiración p~ccle·1 presentar "ª'~bioa. La ee.
veridad de lo contusión cerebral vor!a de acuerdo o si el -
polo_ co1:t•mcliclo ea el polo frontal, tenporal u occi)lital y_ 
ai el claño de la a11pcrfic.le cerebral es "~tenso. lle frecue.!! 
tenente lo contuui6n de la corteza cerebral es l!l~a eevcza -
en el he:~iaíerio opuesto al punto de il!l!)acto. Esto se debe_ 
a la prcsicSn del cerebro dea~e el lado del impacto con
tra la tabla interna del laño opuesto del cráneo. La pérdida 
de la consciencia es de n!ls duracicSn que en la contueicSn y_ 
es ecguicla ele uno a.meaia retrór.rade. La localización de -
loo s!e:nou neurolór,icoe depenclen de la localizaci6n y seve
ridad de lu contuuión, ta ·ibién la hemipareeia y la afascia_ 

?Ucde!l estar p!"cocntes. La co.ntnsión va a co:-:pallnda de ecle~1a 

~crebral y el.nu~Qn~o ae vol~Mcn puerie ser e~tremo. 
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Los lP.uionrn cau~al\as por obj11toa puntiar,udos (cuchillo, 
flecha) o por '1isilttc, están r.cnernli'len~e asociadae con ºº.!! 
tamin•ci6n ~el tejido cere~ra! ro: aire, polvo y frnr~antoa 

de hueso. Loa oíntO":aa so!l escenci11l•11nte ao.1•11100 de una -
co!ltusión cerc"ural severa ,<! ~c!.ona1.1~ose el déficit ne•troló
gico, <le¡:c:1:?:"!lf.o <1e l.: p~ofun:iidad ,<le la nc:1ctraci6n y 1!c_ 

la re¡;ió·1 involucruda. Las l•'nioncc cou·mdas por bnlua rle -
alta veloci~ad ne caracterizan por un dono nolaculor cerebral 

difuuo ta·:,i:o .o ;1 cd1:1a :iouivo. !\l pronó:itico de los pacie.!! 
tes con herirla por proyectil de arna ele fuer,01:eneral1.1ente -
es muy ¡;rave. Inr.1edinta:1ente se debe realizar un tle,;bricla-

r.iicnto c i:i;ilcto <!e t'ldo el r:mterial extrano ,Y rtel tejido º.!! 
rebral des•1italizado, conrepHuci6n del uaco ~urnl. 

Inf!re 'lento rle la !>re~dÓ!1 In~rac!"ancrnno: 

Aunrue loo pucien;en ''''° traurm cerelltal severo pueden_ 
r.iorir deoido al dn~o cPreb~ul oufrido en los ce~tros vlta-
l<'u sin ev.ide::cin de !ncre·1<'11to de la p~esi611 inuacrancnl, 
la ;1(1;;o!"Ín rlc lo~! pnc!cn~ea ~caarro:!.~~an un iMpo:tonte numH!! 
to "e J.a •1iu.1a co:1 n 1ennza rle s•.1 v.tda. B.,to ei; C'l!IEado por_ 
la he·~o~ra¡:in !ntracra.:eal O 'Jl ere 1íl ce;•eh!'Ol fYl~HJiVO O por 
la cr.nvin~ició11 11e u woa. Po!" lo anterior ol ,1ecarr'lllo del 
au.,ento re la ~:ec.!.Ón pur.rle ocu~·r!r e'1 hornB; nlt:~·:~tínclo su 

r.11hino alradedor ele 24 h:a. nuncuc loo alr. :os clúuicos in-
cluyen dolor do cabeza ;¡ vó,1tto el dolor dP. nnbc~a r:ener!ll
r.iente eatd nnsente e1 lna lcaionea scvcrao de ln cnbeza, El 
papilrcle1a $e rrnta'olece de·r';ro del. p:•.::irro O Be!".l\n1o c'Ías -
pero cie·~"re en prese:i.,ia "º unu prPoi6n '1U,Y alta. lle c•rnl
~uier ;ionera cuando la presión se eleva c:1 forma nr,tÍ'!a a un 
nivel crítico ~ie:ip:r. ha.•1 tenden~la a ln ao::inolennin .'! ul -
C:)r.18 ea el uncir.n-:e nne no r.sti1 incontrni1 1 n~r: n ou inr;rcn!n. 

LoH ntr:nos vita~es de:Jcran 1·1011trnr ln t!~.!.t·~ rr::~·~uf:.:to rlc -

Cushinp,, un i'lcre·'".c?1.to n:1 la prnHi1J~ sa:i1~u{no~ y un p111no -
lPnto, :!c~o cwt.a tÍ;>i~:1 'tnapucn:n va::.ie1llut n~~!'n o·~·i:r- .. 1ü~:r .lr1 

preaión int:ncra:rnal uc obiwrvn :..mJ ~1·1en"tn n:1 el 20:J de lon_ 



30 

paciirntes. l.:uando la pre8iÓn estil ehvar\a en las leal.enes -

de la cabeza, la res~iración ae hace irre~ular y frecuente
mente también es r11T1ida, Event11al'1en':e el estado se lo¡;ra -
cuando el cerebro oc hernia por la preaió:1 he~ia el i'oranen 
de la cavi1;ad intracroneana. El térnino ~Cono cte Presi6n Te.!! 
torlal" describe la herniución hiela abajo de u!lo de loo dos 

16bttlos te.1porales a trnvez de la lnsinura de: tentarlo c•>;:! 
prlmiendo el cerebro :1cdio. Una de las :iunC:rn se ~ilata y_ 

se tija con lo luz y snb~eviene el cona con r!1•lrtcz de dec,g 
rebración, El tér11!.no de "Cono de Co'1p!enión Cerebeloao 11 --

describe la hernioción de la ~onslla cerebelosa a travez del 
foroclell mar,no hacia el canal vertebral cervical co:1pri::iie!! 
do la médula, La hl!rnioción cerP.·~eloua puede realizarse sin 
advertencia; a Menos nue la pies.!.6n se disninu:1a e:: pocos -
minutos prod11cién~ose el pnro res,i:atorio irreversible. la 

res;iiración artificial no rentaura el dello at:frido por el -
centro respiratorio en la médula, 

l::s casi i1~posible 1listin<.uir entre lo henorrt• .. ·io intra-
creneal .Y el e~e .. 1a cerebrol :~noivo soln'1e:::P. por los hallo.!l, 
flOS clinicos. Sin enoargo tal diotinció:1 <'ebe h:icersc debi
do a ~ue el nnnejo tc.1:irono de ln n-:enn~n r'e hr.r::iación uo,1 
va ln vida del paciente. Afortunada·1e:1te la To:iot:rnfía Co:i
puta.rizada re·1ela clara11ente lu diferencia en':re éstas dos_ 
condiciones. El cde:1a se caracteriza por la 1l1snlnttción de_ 
la densidad ei1 todo el cerebro o de uu heMioferio; nientras 
que loa he1~ato::iaa sienpre están locelicaclos y se <'e;1uestran 
clera':lente en estad!oo te"lpranoa cono.áreas de densidad au
m1~ntncla, 

lle:iato:ia Extrad ural: 
El he.1at1111a cxtro<lurol a¡;Úñ:i constitu'ye una absoluta lnfti 

cación c:nir;mri;ica <le urr,eJJcio, con priorir\011 sobre otraa l.!! 

siones de ln econo1~!a. i.:uondo ocncionol.,ente ocurre en for:1a 
concn::ii tnnte una he1.1orragia ar,úda tori~<!ica o aodor.linal, lan 
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dos lcsioneo deben ser interveaiilee el r.iio:io tiempo por di
ferentes eo11i¡ioo o.uirúr¡:icos. La her.iorra1:ia traunátice in-
tra'cerebrol ¡;ene!Rlnent'l no renuiere una eVOCUBCiÓn de ener 
¡;encia aunque p1tP.de ocurrir ocacionalrwnte; cada paciente -

debe ser valorarlo imlivicual11ente ;ior el neurocirujano para 
realizar el tra~anianto conventente. 

Alr,únos autores p:·efiere:i retrauar lu evncuacuón del ºº.!! 
euJ.o intracerebrnl haotn que el pocicn~e ne encuentre cm -
condicionen estables; a nenou oue un crnn he11atorne coté si
tuado ociperficiAlr.ien-te e:1 el cerebro y se continúe expan-
d iendo, 

El henutonn e:<trailurnl oe for.:ia del flujo rle la arteria_ 
menincea nerlieo de ous ranas o de lao venas de lou ainuooi
dee rneninr~eos. Este se i'e1mrrolla entre la tahla interno y_ 
e1 saco dural, dioeca:1do ln dura del hueso y aurnentando su_ 
tamaf\o, Clinic~ iente 1~11to ae revela ;ior una a isriinución del 
estado ele consciencia y ln prcacncia de u.~enos rle laterali_ 
zación después 11e un per!o<lo de lucillez1 sin eribar1~0 el pe
r !oda. de incorwciencio no ocurre si'lo hnsta horas d espuéo -
de oue oe ha 1lesnrrollado el he11uto"1a, 01mrue por otro lndo 
el paciente ?Uede e~tar incon~ciente debido al rlafto cere- -
bral: producido al rnonento rlel ii1pacto, 

Los sínto.ias clinlcoa r,cnerol:-iente apqrece~1 e·. pocas ho .. 
ras acmque pucde.-1 ·1011i:t'eutarue rles:1ués rle 24 a 36 hrs. El -
pronóstico rle éstos pucien~es ea extre11ac1nnente r,rave, la -
mayoría de loa p·1cientes fallecen e11 horna a ne•1ou que lu -
cirURÍD se realice a tie··1po. Jfoto ile\Je ele conuittir en ln .!! 
vacunción del coar,1llo oanr,uíneo y ho'1ontu:.Jia oi el vaco re.!! 
ponnable cte la he1::orra.~ia nún ne enc11c11trn abierto. 

l!e'Jato.na Subdur:il: 
En el hematoma t:ub,lural OfTÚilo la hemorror;iu ne cncuentrri. 

por debajo del aneo clural, El snnr~r~rlo r:cwralf.lcnto ca de ~ 
rir,en ven•11Jo y eo tan severo nue proclnce siP,nos innediata--
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mente des~upu6s r!e la lesión, o dentro de los siRuientes 
dias. La causa m1fo frecuente ele he::mto'1a es el sa:lf:rado de_ 
una vena granrle en la st1perficie de la corteza cerebral. A,!; 
tuealmente es raro un he:iatoma snbclural a¡;úco sin daño cer2 
bral. Gencralnente hay una extensa sontusión o laceración -
de la corteza cereb:ral mas mm posible !le:norra¡;ia intracers. 
bral, ede1:1a y una colección de sangre en e:!. espacio subdu-
ral la cuü es una rmnifentación de una lesión Mucho nas s2 
vera. En las Hituacion•?s en las cuales la presión intracra

neaJ. se incre11enta r;Ípir'nnente el eatnr!o c\e consciencia es
d propenso a deteriorarse¡ decido o r;ue el he:iatona frecus.n 
temente se asocia a severo daño cereb~al, en un alto parce!! 
tage el pronóstico ce esta condición ea aunaMente serio P2 
siblemente tan grande como el 80~·1 de los pacientes mueren a 
pesar de la pronta evacuación del he::iatona. La ciru¡;!a te11;
prana y la evacuación del coagulo (dentro de la~4 hrs pos
teriores a la leoión) puede reducir el prnnedio de no~toli
dad en forna consiclerable. El sanr,rado producido por la le

sión de una vena de la corteza cerebral nro11uce un extenso_ 
hematoma subd ural y una hemorrac:la a RO tas en el seno ve•10-
oo que puede causar C!l cueotión de dias o de una se11ana co.:;i 
presión cerebral. Eoto pur.lle ocurrir e:i un p~cient.e auncue:_ 
sen con leoión 11oderad11 de la cabeza. El deter.'.oro del est.!)_ 

do d
0

e conH,qiencia o }.a J)resencia de nuevos si11nos neurolór,.J. 
coa ~ue no se pueden explicar en un paciente con eclema cers 
bral, probable iente sean caudasos por la evolución lenta de 
un hematoma subdural¡ con un apropiado diar;nÓEtico deuen t_2 
maree m~diclas sin clemora. Inicial.~en'Ce la Tomor,raf!a es no.! 
mal o puecle parecer nor.1al. Infrect1entenente se ve un hema
tona no valorable en la tono1;raf!n or:tr,tnal .Y solamente se_ 
puede denoHtrar en la :onoarof!a realizada d!ad deopuéa. 

nunoue muchos ele loo hennto11as penur.flos puuden desapnre

der espontáneaMcnte ;ior reabsorción, es necesario el drena
je r.t1ir•.urr;ico clel líquido del henatnma. 
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Eil e:ia Cereb:al: 

El incre:Jemo de la preoión intracraneal es causado pri-
r!a::iente por ede:iu cerebral y el tratnninnto quirpurp,ico_ 

a infruct·1oao. Sin e:Jbarr,o el 1!uilo eo tan r,rande como el -
·e una he:Jorra:·ia lntracra:1euna por. lo oue está indicac1o un 

rata::ii~nto dpido¡ y e:C.p!CJHÍ~Ho co reducir el volúmen del 

erebro. !~sto purde lo,·rar.ie '1cc!iante la a;ilicactón intrav!! 
• osa ée a¡;1:.1teu !üpe!o>J.1oln:es, los c'.talec cuan~0 son inye,i: 
t,•rlos CJ: el torrente sa:tf'.'1t:1eo incre.1entan la oAmoluridnd -

iel plam1a :1 atraen el fluído extncelular al stPtema vasc.!! 
lar, incJ.uye,,·!o el exceuo de l!ruirlo del cerebro. Co1Jo el -
plas'.!la se d:'.lt1Je por 11ohili~ación del l!••uido extracelulur, 
ente re1•resa a lu OB:1olnrir!o1l :«ornal en ho!as :r el efecto -
t~cl ur;('lnte c:1 el e~e·1a cc!'~"ral ue ·p\orde. !;in c:ibnrri;o deh! 

do al a1mcnto súbito de D1'•1a er: r.l pluanu ue produce una -
diurenis e::ceoiva, por lo r,11e n lo;l n.tciuntrn ne les debe -
ae COlOCAr eonda de foley, 

Act11al11ente e:'. 11n•1itol ea 1'1 ar,e:1tc ow1ótico preferido -

cnando uc utiliza e' un:i :J'>luclon ul 20:6 nc\·1inietr1bdose a_ 
una rloeis ele 0.5 a 1.5 1:r/:;1; <:e po.oo corporal. kto c!e!Jc a!! 
niniutr.,rse e:1 11:1 t' er::~o <'e 20-~0 :1inuton 1mro lo.·:rar un 
r.nfail!lo •'e e!'ect.~ vida,¡ C'1 el P.<' e ·1a ce:reh.:ill ar,údo. J::Mto dá -

cor.to reoultacto una diw11.nución de lu prcHión intracrnncnn~_ 
oue dura de 5-6 hrs. Bsi;n rran doi;is de 11anitol NO se puc!lo 
repetir e·1 for:1a rápirla yu <'ue pm!rín <'a! 00110 reeultndo -
unn exce~iva d<::ihii!rat:1ción y i!enhalnnce electro~_!tico. Sin .. 

er1brir,~o en caeos :ienos ar,tl:los oc puN!e arl:iiniotrnr oo~is -
r.11fo peo11eflas e:i infusión e int!nnu¡ el efr>cto no es tan dra
mático µero ett so:ite.1ido. Uu::r:tlo ne n:! ..tnist.ra por infuoión 

cont!nua ln n:i :ol11rida1' del nuera º" !!elle ~e :.:nntener entre 
315 y 320 :10s::1, :ro r:ue es J1elir,roso incre11antor la os:iolnr.l 
d•d del plas".la pcH arriba <1e 320::iOo;i, ill <IJ.ur~tico MÚs co-

munriente uti!izo~to parn c11:1:m1 .. ir el edc¡1a ccrcbrnl el el F~ 
toeer1i1le (J,nuix), la rln,,i:i 1!:1 de 1 rnr,/%c; pe>:o carporal. 
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Aunoue ésto p!etenrle ner ta:1 efectivo cono el na ni tol a; 
gÚ:lBB investi¡;ac•.oueo rec!.entes an¡,ieren rue Ot:izau es :ie-

nos efectivo. J\nr¡ue alr,únos edte?oic1cs co'1o la De:<aCJetazona 

Y la l'redniaolona so!l ar.iplinrnente utilizados, estudios re-
cientes su{lieren que muchos no son efectivos e:i el edena º.!! 
rcbrel traun1!tico. 

Los barbitu:-atoa a r.randes doEia orotluoe:! c·J·1a barbitúr_! 
co y control efectivo ele l.a hipertenoió:: 1'1T.rrrnrnr.cal, Lo -
::ufo importante es oue tie:ien un efecto protector e.1 el cer.!t 
br.o nue uu1're isouernia difuoa c!ebido al incre~ento ele la p_Ee 
sión por d is::iinuci6n de los renuer!.r1~entos <!e ox!r,eno de -
lao neuronns, La car{la de el.cuis in.lciHl eo de 3-5 mr;/kr. y -

lno rloeis subsecur.ntes cte,enden de los niveleR <le fenobt•rb,! 
tal en el plnnma; el nivel no debe ser :ins elevado rle ?..5 a 
3,5 rng/100 rnl, para ser efectivo, F!lest0 rue {st_oa paciontes 
se e11cuentran en entado co .. iatoso, deben ser tratados en una 

uninad de cuir111d '~ inte>rnivcrn con extrr.:10 ct.:ifa<lo y con ªJl.2 
yo ventilai;orio contínuo; <JU estado neuMlÓ•:ico no puede ser 
evaluado y au astado <le con.ic!e:idn no "lll~de ':er valorado, 

En la UCI lu presión ir.traon1:10al <lebe aer noni toriada -
en .for::m co!1tínua. gsto ~e pu1H~e :eo:i:rnr por lrl color.ación 

de un cateter en e~ ve?1tr!c 110 1ílteral a trave~ ee un or.ifl 
cio ·c.1 el crúneo; el tubo oe debe conectar.ª una consola b!! 
jo con:licionca oatérilr.s y se dbe ob".:eher cnntinuH"1ente la_ 
lectura de ln nresión. Hay ciue enfnt!zar '".le en laa leaio-
nes cerebrnlou rmoivaa c:1 loe cuales los cn·.;Unren y las M_!!"1 

branns celulares están rotas ca ¡;ra:i ")!oporción del cerebro 
probifolc:1ente fallen torloo 1os ar.onteo ?Ora rer1 ucir el ecle
na cerebral, 

Es poco lo ~ue se puede huce::: parA prevc:'lir el ede:1a ce

rebral po1:traunático; la a•1icación <le hipoternia después -
r.e la leoión no d is::iinuye e'1 fo:::?1a i"1porta:1te la evolución_ 
del erle:ia cercbrnl; sin e ;b,;r¡:o r!e:;e evitorne la onbrehiclr!! 
tación. lor; 1!01li<!ou intra•:e ,ouoo rle":.en reutrinr;irae a me--
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nos de 2000 !:!l/2~ hrs du:::onte loo ]lrirneros 2 dias, Las sol.!! 
clonr.s in•lica:las non lo p;lucosnfla al 5% y la oolución sali
na 0.2¡~, la r!os!s no rlebe exceder 50rnl/hr, 

Co!llplicaciones de las Lesiones de la CabP.za 1 

El esca]Je de lí~uido cefaloiro'1uicteo se nanlfiesta por -
salida de este a trcvez rlc lu n.riz o del oíao. Al princi-
pio v,encralr.ien~n es una nezcla de sanv,re y líouido cefalo-
rraquldeo oue poutetior,iente se aclara, La rinorrea de l(.~· 
cuido cefalorraeqideo eotrl cau~ada por una fractura de la -
baoe de la fono anterior .Y r,oteo del naco dural¡ la otorr9a 
se produce por f!'actura del hueso petrooo, La nali<la del lí

quido !Jor el oído r:eneralmente se cierra ettpontáneanente -
con elt!e:'.lpo, la rinorrea puede perul<:tir¡ eeto ea altamen
te peligrooo y se puede proouclr nenigitis a corto o largo_ 
plazo, El fluido deo o!c'n o c'ic la nariz no debo detenerse 

ya oue si so coleen uno tnMponucla oc eleva el peli¡;ro de 1.!J. 
fección. 

·Una fract1ua en la bat1e del cráneo nue~r csta!•lecer cor.1.!! 
nicAc16n e'.1~:e 1:1 arteria carótida interna y el seno caver
noso; por lo r11e cliao rlesp11P.s nn'l!ece cnngesti6n conjuntivnl 
proptoais y evenl;11al11ente <' aiio ocular. ,\lrededor del 10\l de 
loa pncient<.:ll curan espontoneonente por tror.ibosia y el rea
to reqdiere repurnc~ón ouirurRica. 

La infecc.lón es la que :.:ñ s frccuente:1r.nte se ve en los -
lesiones abiertos ele la cabeza a:JÍ cmio la snlirlu pcruiotr.n 
te clel 1!0.1111!0 ce:!'nlorruo·1ir1 eo. Loo frar::1cntoo Ór;eos que ac 

dejan en el tejido cerebral :••1cden llevar a lB forr.inción ele 
obucesos. r.n pre,,e:1cicfo con nntiniotlcou no t"Mª el lur,ar -
de lo li:i¡1ic7.o y el el eobri<la miento de la h~ rida, 

Loo frncturas C·>nr1inu!tlas ñel criineo c'eben oer reparotlao 
dentro de los ;n:i:'.leros 6 hrs ne la leoión paro prevenir le_. 
infección •. Es in:;insible volorpr el do:.o clel aoco rlu~nl oln_ 
realizar uno ex¡iloración nuirúr~ica, 



El saco dural debe oer repara~~ en for'.'la neticulosa, 
Cuando ocurre depresi6n del cráneo :•e·oajo de la piel in-· 

taota la reporaci6n del hundiniento debe rle realizarse cono 
un procediniento electivo dentro de uno o dos días. 

Exnloraci6n Maxilofacial: 
En el paciente politrau'.'latizado, vícti'1a de un accidente 

que al ter a profundanente ou biolor,ía, tiene pdoridad la a
tenci6n delo lesión. craneoencef~lica y ra~uinedular, cuando 
éstas coinciden con traunatisno maxilofacial. 

El diaanóHtico de las lesiones aoociadas y el tratamiento 

del estado general para ponerlo enbul!?llaB condiciones sip,•ien 
en órden de inportoncia. Una vez que han sido atenrliños los 

problenao aue tiene prioridad, o <;ue han sido deocontados -
por no existir, se inicia lo ate!1ción del trau::m_ naxilofa-
cial. En el rliar,nó,,tico debemos establecer: 1)' Tie11po de e

volución; 2) Nnturaleza del objeto vulnerante; 3) Grado ne_ 
canta .Jin9ción; 4) Variedarl de la lesión y 5) Pos!bilifad de 
fractura facial. 

La lHBiÓn maxilofacial y sus a.!cuelas soa r,rave'.'lente in
validantcs por las alteraciones físicas, sociales, laborales 
y enocionales que ori1:inan, Son condiciones indispensables_ 
en ei tratar3icnto: 

Conooinientoa técnicos pnrtic11lares del .1lrea y a11biente.:_ 

quirúrp,ico hoapitolrio especializonos. 
En toda lesi6n naxilofacial de innort~ncia deben obtebe! 

se rsdior,raf!as, por la posibilidad de fractura facial aco
clada, y son indispen!ables dos pooiciones: 

1.- El perfilograna en el cual venos el contorno de las_ 
partea blandos, el perfil de los h11esos nasales, el frontal, 
los nalarea, los. maxilares, nenton y die;1tes. 

2 .- La rad lor,rafía to•:mda e!l losic!Ón de \latera con la -
boca abierta, r11e nos nueotra el co:itorno .v simetría de an
bos órbitas, la bóveda nasal, el contor:io de los huesos 11e_ 
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lares, la posició:1 del 11éptur.1, loa senos naxilares, apÓfi·· 
sis sir,onótica y el contorno r,eneral de la mandíbula. Con • 
ellas se cubre la 11ayor narte rle posibiliclarles de fractura_ 

facial, lo cual auociado a la exploración nos permite loca

lizar la !rnctura. En áreas c!eternin:idas, cono s,on: apÓfi-

sis cir,a~Jtica, cóndilo nanrlibul~r, piso de la órblta, etc. 

es necesurla la obtención de rurl ior,raf!as en posicionea es

peciales. 

Hutina de la 1ltención de la Herida MaxilofacJ.al: 

1.- Aseo de la les.ión con solución salina isotónica y jE_ 

bón eatér:les, e11¡1leanc!o Hlninutns en el lavarlo periferico_ 

y 10 minutos eo1 el de ln propia herirla, utilizando cantida

des ¡¡enerce3tl ele co) ución salina en la li11nieza, para aJ.~a_!; 

trar mecánicn:wnte los detritus, lo r.érmenes y nantener hú

medos los tejidos. 

2.- Desbridac1<Í"1 su!'lciente, r1rnocundo las n!Írr,enes de -

la len.!.Ó'l para retirar los tejirtos denvi talizados e:1 loo cu2 

le3 va~ irmnctadoo r,ór·1encrn, .V obtener bordes níticloo quirúr 
r.;.lcoa. 

3,. He::ioatooin n<\ecua1la, cohihic,1~0 la he:·1orra¡;ia canilnr 

metliante presión por c•l!'1preoo ele eopon,ja hú:1erla .v exprimida. 

Se pinzan unicn:ien':.e 1011 vaooG de i"lportoncia, ut.llizando -

poi:a ello he"lo1Jtáticao o!n dientes, de ilocado fino, n11e su

gi:it~n exclusiva:.1eni;e el vaso sa:wrante :1 no un islote ele t.!! 
jido aue sufrird necrosis aodptica, aa~qntando la cantidad_ 

de tejido fibroao. Se utiliza el r.iatcri;ü de lif'ndura máo -
d::lr:ado, r.itío ?eshtente y ,,-,euos irritante pura el orcaniom?. 

Dn bue 1 resul todo el Jlylor. de 4 ó 5 ce ron o el hilo de -

nlp,orlón de 60, 
4 •• :leco:rntrucción de la profundidad c~e 13 superficie P!! 

ra no dejar espacios 11uarto~, utiliza:1do pnro ello !lylon 5_, 
ceros o seda 5 ceroo en~ a~uja atrau~ática, merliante puntos 

sept.ri.!dos, sin u:':f~tar rte·1crnimio ~' a~ro!ltnmlo nienprc i>1a11on 
hoinóloros. ,\1 te1:•·1innr. se J"ealiza un deM'1()/:a.1ir?n~o lif'P.ro -



de laa r:uÍrP,elle3 de la piel, para afr mta:r sin tensión. 
En ae¡;ui<la ae aplican puntos de rtiRt:ribución p:ira poner_ 

en buena relación las 11<Írgenes rle la herida, y por Último -
se efectúa la sutura final con puntos separados de Dermalón 

6 ceros atraum<ftico, atndos con nuños !alsoa !'ara r..ue se r.Q 
rran lip,era11ente en el período postope:rntorio in::tediato, el.!! 
rante el erteMa inicial, ñe cicatri2ar.ión. 

5,. Apósito y vendaje: es útil colocar como r>ri:icra capa 
de apósito uno pieza rte tela no adl:erente, tipo llylon, o rf! 
yón, que puede dcspe¡;arse .fácU::iente en la revisión, cosa • 
que nos lo a¡¡raclecerá el paciente¡ en aer;uida apósitos uau!!, 
lea, y por últi'.'lo ventloje tJU:.1nnente conp!eHivo. Ao! disr.1i11ui 
r.1os el crlena poctopcrnt~rio' inicial, c?ntr~lanos la posibi
lidad de he:1orraP,ia capilar y evitar1oa un pasible he:iatonn. 
Si en el ven~aje han de quedar cubiertos los ojo~, se a~li
ca en elloa un unr;uento.o!túlnico de p:rotección. 

6.- Control de la infección. En todas la8 lesiones naxi_ 
lo!aciales hay contaninación o infección bacteriana, y aún_ 
cuan~o el lavarl'> neclÍnico y elrlesbrii!a'.:licnto nos aser,uren -
un buen porcenta¡;e de li:ipieza, nunca eota'.:los seg11roa de h.!.!, 
ber ret lrado tocios los r.ór.ienes¡ por ello es necesario adná, 
nistrar antibióticoo c!e a:iplio ea¡icot:o •ior vfo intrave:1osa 
i!urunte el período tranapperutorio, poatooeratorio innedin
to y si es posible canbiur la vía al cuarto rlia de pol'tope
ratorio a v!o oral hasta conpletar el esouena antibiótico. 

La protección a:1ti tetilnica es inrtis;iensable cuando ex!.:¡ 
te la posibilidad de conta;ünoción con éste ¡;ér:.ien, y aún_ 
cuando no se ponen ne acuerdo los autores en la utilidad -
de la gar.1a r,lobulina innune al tetanos, la aplicación inn! 
diata de éata substancia .V lo anlicación de toxoidc a'.'ltite
tánico, otros a11tores creen Que dá una protecc'.Ón adecuada. 

7,. Control Postoperatorio. Tan inportante cono en cual

quier otro tipo de lesión. Es indispensable la detección -

te•:1prano del o.•ieloide y su control nccl iante ln a!'licución -
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de r~etr:enteropia supe.rficial, La dosis pronedio ea de 1~00 

r., o¡:ili~n.10 c:l var ina etapno. 

Bn todo lesión ••axilofncial debemos contar con la posibj, 
l~!ad de lesión de los elcnentos inportantea de la cara q~e 
so:1 f11:1.1íl'1ental·1ente: l>l nervio }'acial, El condt1cto de Ste
no:i y J,as Ví.as l~;;ri::mles. :10 se dec1e pasar por 11lto esto -

cont!n:::e:icia. 
La topor:::'af!a del trau:iatis:"lo nos oriente deHde un prin

ci¡iio, y e:i lo oios:incha ~e la lesiÓ!'l de éstos ele·~entos, el,!! 

be.ios buacdrloo en lo herida. 

El conducto ele Stenos oir,uc un tra.vecto oue va del lóbu

lo de la oreja a lu c:>11iuuro de lu boca. Se inic~a e11 el ª.!! 
no rle la r,lánctulo ::lllr6tirla, contornea el núaeulo nJoctoro,_ 
y posar.~o el borde anterior de éote, oc profnn•1izo tlccc:c.bo
ca:i".o o l~ nlturn <lel se•:undo pre:inlor o ilel ·nimer 111olor -

oupe!".torcs; es una !'o:r-,nci6a tubulnr con ciertn rcsiotc.'lcia 

car~cter!otica al t 1·'.larJ.o entre e~ !nd.!ce y el pur,a!'. Una -

ve~ localizado ce sn~dea con un ol'1'1bre ·~e acero inoxtdoblc 
d:l'ule, para buHcar u:1a pnsib:1.e oe ··meta 11;~~.Ü:i del nismo, -

ho.1ta ller::ir a 0•1 nocimion~o en lo ra!'5tiCn. Sn rcnviv::i e~_ 

su e;:t:e'."lo anterior y ~e su¡:eta a lu 1¡1wn:JU bncn! r.o!'l 'P'.tn-

too iicpar'.1:lon de uerln 7 ccrou, coloc1l:11lolo 11•1 poco riñs arrJ; 
ba de la l!::P.3 (!e a:tic.•lnu:L~'1 C~:i~nria, 

El nervio facial se extrrlorino e~ el nruJPro estilnn•s
t.Jil!eo, atrovie~a l;; ,~l1br\1tln p:irót!:la e inlcin ou <'ivini:Ín 
e:l su~ rh~::as: fro!1tnl, orbic•tlar c1 e los p1frp~1,:as, tie los -

mÚ3culos faciale::i s•t;ie:tores (:ioJl'.:.n !111rir. y l;ibio ""P"-tl~r) 

lle los núsculos rte la cnClinura, <!el :wntón y labio ir.ferio: 
y del cuello. Las vnrJ~:i!1'tea de distrib1\ciór. i:.ic las ra.,os -

con nu::ierozas, :1 e;; laborior:a la locali:~ar.1ó:~ rle EhlS cabo!:_ 

cna:¡rlo etJtá:i secr:~o.~ados, debie::do e:1 ocacif)nen utilizar un 

eut' .. n•tlm1 •".'! ¡Jara e:ic'l:1t~nr el cnbn ll t~tal • .!Ir. la :l·~ cntific.!! 

ció.1 aJt~:~a n'.lc::1' lo ~.::Tt;ticució:1 11n 011s vasca n~::-:t:-ieurnla:1, 



40 

Anteo de lo outura deben reavivarse los bordes con el fi 
lo de una navaja gillette, y la neurorrafla se efectúa con: 
seda de 7 ceros, usando puntea oue tonen c:<clusivanente el 
perineuro, a presión juata !'ara nue n,o Pueden oepgracos lo-;; 

cabos ni apretados u:io contta el otro. La rec.1Dcración de -

la ~otilidad tarda en ocaciones varios ~eseu, de~en1icndo -
del oitio de la secc!ón, ya ('uc saoemou cue el crcciniento_ 
es náo o ::1enoa <1e 1 mr:i por día. 

Si ha.Y sección de lua v!as lar;rhales se puede lorrar uu 
ur¡ión pasando por ellos tm tutor c!c ;;ylon 3 ceros, canoli:\_un 

do e:i se:itido retrógrado del aitio de la secc.tón hacia loa_ 
puntos lacrir1aleo, ayudándose pnro ello ele una s~ntla ~e ac_!! 
ro inoxidable de alanbre 5 ceros, y/o con la sonda de cola_ 
de cochino bien conocida de loa cirujanos oculistas. El tu
tor de polietileno tleJ,e per·~anecer e:i ottio un p;onedio de_ 
45 1lias desli3ánclolo por lo :.1e~1os. colla tercer cia. 

"'n cua11to a laa .fracturas naxilofociales, la más frecue.!! 
te ea la fruct•1ra <le lu nariz: por ser el oitio ri:b proni-
nente es el que oufre nAyor n~::iero ele i~pactos. 

En lao fracturao 11e ln n_riz se oboerva: Rlnorrnpio, De
formidad, E<le ia, Equir.1oois, Crenitación, !.lotili::all anor::tal, 
Dolor y e:1 ocaciones dislococió.1 clel sént11:i. ib el trata-
nien·to de éote tipo de lesioneJ es f11:1rla:1e:ital rec~netruir_ 

el trñnsi to &éreo correcto y rec'lpcr9r la btiena f.1: ''ª de lu 
na!iz. 

1.- Si coincide con herida, éo:a cle':le tratarse con lar.!! 

tina ar.terior. 
2.- Debe reconutruirae la bóveda Ó-<eu co:i U"10 pinza de -

Kelly. 
3.- Hectificurla con :tinoseopio de Killian. 
4.- Colocar el aépt\!::i nusal en el ce,1tro con dos rinosc_u 

ptos de Killian. 
5.- In:1nvili2or ·con fér ·la c1e yeso, tra~rn!ijomlo con ula.Q 

bre y boton'!s. 



41 

La pinza ele Kell.v curva debe protegerse con un pedacito 

de aonrla ~e hule en 11u extrer.to, para 011e no lastime, intria 
duciénfoln con la punta hacia arriba haota llegar a la ca
ra posterior r!e los huesoa nasales, para levantar la depr,!! 

oi6n de los "1ismos, pri"1ero de un lndo y deopuéa del otro. 

A continuación, con un rin~ucopio de Killian sur.etario -
al revés se rectifica lo bóve~a ainultdnea~cnte en or.iboa -
larloa, ,;1 sé!ltun na sal se colocA en el centro, utiliznndo_ 

dos rino.iconioo de Killian, introa uciemlo cada uno de elloo 
en una y otra .fanos nasales, Al abrirlos oi"1ultffneanente -

pod er100 colocar e:1 buena posición el séptu:1 nnsal si este_ 
ha siclo rlea·1lazado. ' 11 ter·:inar de~enon aac~urarnoo de un_ 
trdnaito aéreo adecuado y de l~ poufcló~ y forna correctaa 

de la pirár.tide nJoal. Por últi•10 ne nolican telau adhesi-
vas nue ¡;uarden líl fo•':«l nbtenirln, tcr·~innni'o por colocar_ 
una 1'ér,tln "e ;1eon no·1tacln en r:ara c'r :1nl1n finn nue se -
transfija con una 1qncuc::n" <le oln~brr de acero inoxidable 
rle 4 ceros, con un hotú.1 1•:1 car!n e:<t 'P.'10 ~ele it:1pide el eo

C31e de la férula d uro::te el ede··1a po::toecrat· do. 
En lao fri!ct~u·au dnl ".'la~t?.o rialnr zi¡~onJtico se obserbu: 

llefor:1idoc!, Ede·1a, };nui:1oais, CrenitaciÓ!I Ooea, Motilidod_ 
Anor;::al, JJolo:-, An otcrnio c1t:iJjc~o estfl le .. !io:mdo el nervto_ 

Suborbitario, lliplopin (cuu:ulo e::tp:i f::ricturndo el pioo O! 
bitario) y llesooorición rlel Jlueno ::ctro:111lrir. lln éste tipo 
de lesiones es lnd!spc:rnoiJle ren ipcrnr lo po~ic.l.Ón co~rec

ta del globo oc\llar. 
1.- :i co!ncic!e con hr.rHo, trnt-ir c<>n la rutina ~.1tes_ 

se1\,ilada, 
2.- Colocar el h11rao 0:1 llll <litio por tranciÓ!l c'.cl hueco 

retrnl'lolnr. 

'·- Snr.etnr ¡1Dr olH'."J°or:J:í!cnto interót:co ni lu fronturt,_ 

es fncatable. 
4,- restit11ir altt:.::n :r !lror1inecia c!el rlnbo oc!l:l:u con_ 



pieza de f.letilmetacrilato si hay hundini<mto del piso orbi
tario. 

5.- Levantar la apófisis zicon:.tica si está deprimida -
por v!a tenporal. 

Para colocnr el hueso en su sitio ne ut!lizan los P,an- -

ches trnctores, que oe sujetan en lo "'ª!1º oerecha :iientras_ 
el pulr,ar ele la ::iano i::uqierda controla la bue:1a relación -
del reborde orbi torio. La nano del a·111rtAnte su;ieta la cabe
za del pacie:1te e,1 la frente, para residtir el jalón ejerc,! 
do por el r,ancho tractor. "l desiij;:iactar e:!. hueso, en un -
gran n'1r.tero de casos basta el eneranaje entre los frar,men
tos para mantener la ümobilización. ~i hn;¡ inestabilidad -
de los frar.nentos es neceunrio fijarlos por un punto lle a.lí!.n 
bre. Para ello se efectúan perforncioneo con fresa de hueso 

iniciandolas en su cara anterior con saltea hacia el piso -
orbitario, Por ellao se pasa una asa de ala:~bre de acero i
noxidable 4 ceros y se ata, ocultando loa extremos retorci
dos entre s!, en una de las perforaciones para ~ue no last,! 
r.ten los planos blandos ele adentro hacia afuera. t;ltando el -
piso orbitario se ha perdido ea posible restituirlo con una 
pieza rle metil:netacriluto, del enpeso:: :1ec:esnrin y ele ln , 
curvatura adecuada. Esti pieza se sujeta con fll miano.punto 

de a~a11bre ele fijación ósea. La pro:ünencia del ¡;lobo ocu-
lar loP,rada, y DU altura, deben ser ai:lil11res a la del lacto 
opuesto. Uuanrlo eatá fracturada la apófisio zir,ncnática es P.!?. 
sible levantarla por ':leelio de una eapát:tln 1111e se introcluco 
por debajo del múac11lo te11poro1. Al ller,ar al aitio del hu!! 

dimiento se hf: ce palanca h"cia arriba, t~nando apoyo en el_ 
cráneo, haata lor,rar buena pror.1inencia. Cuam!o la lesión -
del Macizo Malar zieamático cnincide con herirla facial, es
ta el elle trntarse en prir:1er lur,ar con la rutina ya nei\alada. 

En l'tC fract11rao 1\e lland!bula ne observa: Alteraclón de_ 

la relación inter1'.e:l•aria, Dolor, ~risnus, lleforc1idud, r.lot,i 

li<lacl ano~ :al, 1·1posibilida:I de Cerrar la !loca, Ausencia ele 
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movir.iientos del cóndilo Ucuanc\o la fractura <:!s en el cuello) 
En este tipo rte lesión es importante obtener articulación 

dentaria satisfactoria 1 

1.- Es bá3ica ln cooperación del cirujano Dentista. 
2.- Si coincide con herina fncial ésta debe trntnxoe con 

la rutina antes se9ulada. 
3.- Si hay fractura do~le c.:>n fro¡;m~nto intAr1iedio, euta 

deue sujetarse de in:ied iato pn.rn evitar su retrocci6n y la_ 
pooibili•'od de a:Jfixia para el paciente. 

Existen basica:iente 3 !1erlioa de fijnción de éste tipo de 
fracturas. 

a).- Fij~ción introoral, nue puede efectuarae: mediante_ 

ala::ibra:iicuto interdentario¡ Con barras ele arcad~ f!jos e -

los dientes euperioreu e lnfertorea, s11jetilndolas entre ui_ 
con lip,as elásticas y¡ !.ledionte férnlan de corona. 

b) .- Fijación IntraÓHea, e'l la cual puede enplearse: su

tu~a óuea aoli~a:1do u:1 P'•nto en X con oln·1b~c c'e acero 2 c~ 

roo, a travez de 4 per!'orncioncs, dos e:1 coda uno delnu 
fra;;·,cntos de la frsct11ra; Con nlanbre de li.1rn<1ner Pue ·atr! 
vieza los fra.~.:entos ele ln fr~ctu~a .fljá.1clolos y¡ Fijación_ 
e:;trao::al e,¡ la oual 1:e utilizan las !érul1ta de juntas móv,i 
les las cuales 1icdio:1te oi:;te"'loo ele p!.nzao y de clavos BJll! 
cadoo e;l los extre;1011 ele la fractura 11e unen e:it::e a! por _ 
siutemas ele barreo / juutas rnóvilen pnra loi:trar la inmovil,! 

zaci ón. 
En la l•rnión Uuxilolucial es nececnria la cooperaci6n -

del Cirujano Trau:1HtÓlo¡:o es~eclnl l~ado en ésta órca, del -
Oftal11ólot;o y del Ciruja.10 :!lcntioto y en ocaclonee la <lcl Q 

torr1.nolarinff6logo que al conpernr con el cir1:Jnno recona-
tructor Stt:ni:lis~ran atención adecuada a ostc tipo de lesio
nes. 



44 

Cuello: 

En p::iner tér:nino cabe !1enclonor el hecho ele la il!lpor-
tancia que tiene el levanta1~icnto del leaionodo de su colu.!:! 
na vertebral¡ puede ocurrir q1ie la les:!.Ó!l vertebral sea pu
ra, sin lesión nervioso, y c¡ue el transludo del enfer::io por 

p~rsonal no adiestrado proctu::ca la conp=esiÓ!l nerv:!.osa; no_ 
deberd, cor.lo reRla, flexionarse !a colul!lna y en ocacionea -
taf!lpoco hiperextenrlerse para evitar tales c~r.seco;e!Jcias. no 
convendrá transladar ol lesionado a un luaar en el cual no_ 
serd deuidar.1e!lte atendido¡ aer& preferible transladarlo al_ 
sitio adecuado, aunque se tarde rws tiempo enel tranelado,_ 

utiliv.anrlo la a:ibulflncia y el avión en caso necesario; no -
debr.rif recor,erne al lcslonorlo carRifnr.olo por los hocrbroo y_ 

loa mie::ibroa inferioreo; aerif nejor, p1ra nontener la posi
ción neutra del raquis, colocar una cal!lilla o una tabla jU!J 
to al paciente y ponerlo en ella.entre varias personas ~ue_ 
lo leva11tarrfo a la vez por la cabeza, el cuello, el tórax,
la rer,ión lumbar, la pélvis y loe nuslos, rmnteniendo r!¡;i
da:iente lo ponición neutra; r!espupués se le transladarif al_ 
sitio rle trataniP.nto adecuarlo y no Be le !1overá de la tabla 
o ~e la ca11illa hasta nuc ae halla hecho el rlior.nóotico clJ: 
nico y rad±op:rd!ico de la natu!oleza .v el sitio exacto de -
la l"esión. 

En el paciente connoiente que se queja de i' rilor o de 
sencibilillad a la pal nación del cuello es en ni valente a le
sión de lo col,tmna cervical y entonces se reouiere de rndiJl 
grafías. En el pncien•e inconsciente se debe de ~reounir de 
lesión de la columna cervical hasta rue los estudios radio
~rdficun descarten el rliagnórt!co. llatsa entonces se debe -
efectuar inMoviliv.nción, ya 'iea con un collar r!r,ido 1 sacos 
de nrena n enrio lado de la cabeza a:ilicando tela adheoivn n 
la frente afir11unclo la calieza del paciente a ln camilla, -
trAcción na1111ol o con un cor.ipaa de Crunahfield purn trocción 
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prominente dea··ulÍa de un tra1umtis.:o se sospecl:ará B!1luat_!! 

rnionto del cuer;:o verteb:al. En la rer,ió:1 dorsal la Xifo-

sis se acentúa, tanto 11ás notable c•1a11to na:1or sea el n1Ín! 
ro de cüerpos vertebrales afectados. En las rer,ion10 cerv! 
cal y lumbar el aplastanien+,o prorluce rectificación de la_ 

lordosio nor.·;al de énas zonas, y solo c!1 c3ncs re extensa_ 
destrucción de loa cuerpos vertebrales op~recerá cifosio. 

Por la ]JDlpación se puede:i e:m::i:inr fáci1'1en"':e las ap2 
fisis espin0aaa de las tres Últi"1as cervicales, laa seis -
iiltimas dorsales y las prineras lu"1bures; la ~lli!'lta lunbn!. 
no es palpable. En ésta explornción de in·•estir,nrá dolor -

localizado, crepitación Óllea :1 :1ovilidarl anonal. 
También son palpables los cuerpos rlP. a:'..~únaa vertebrao: 

las tres prineraa cervicales por la farin~e, en c'.onde oe -
puede obaerver promine:icia ele alr.1bo <!e lo:.: cuerpos en ca
so .. de .1uxación. Los cuerpos dela a últi:-:9s verteb:-an lu:iba
res se puroden palpar a travéz del abc<J':ler. e:i aur,etoa :fla-
cos. In sacro y el co:üs se palpan 11or tacto rectal. En C.!!, 
sos rle fractura es frecuente encon'trar cDm;ractura acent1m 

da de los músc11lo11 ou~inales. La perc:iciÓ:1 <1 irecta ce las_. 
apóf!siu eallinosas se uoa para investiF:ar dolo: localizado; 
hay .otras vart.aa :oa!'liooras pi:ra éate fin, ni!s aplicables a 
pade

0

cinie11toa or¡iÁnico!l r.ue a lns traundticou, en los que_ 
las maniobras deben oer muy prudentes. 

Asimismo , la inve~tir,ación ~e loa Movimientos propios 
1le la colur.ma vertebral se hará si es rir,l!roi:o::te!'lte necea.!!. 
ria y siempre con las risyoreo ~recauoiones, pues una de -
los nor11al riel :111nejo de éstos lesionados es moverlos lo -

menos pooible. La rad~pr,ra:fía sir.iple r!e fren~e .'f lateral -
es un recu:rao inri iopenoable ¡mra el d iD1'nóntico de ésta t,1 
po de lesiones. 

En las losion"s 1.1edulnres, la sección total de la méd.!! 
lo oe 1•1anificata por parálisis flácif.a y anestesia de todo 
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el territorio oituodo ))Or obujo ·de la lesión, 1 ademifs por_ 
abolición de los reflejos. La investi::nc.l ón de los reflejos 
no tie:1e valor si el paciente estif en eotodo de shock. Re.:
cordar ade·iós 11·1e todo paraplt.jico por seccicfo medular pre
aenta ~n lo<' pri::w:rnn clias retención de o-::ina e incontinen
cia rectal. 

La cn:·r;i~csión r1~.1L· lar e3 o·;ro o!nclro:1c producido por V,!! 

rios ;jeco:iiu:1os, yu Jea luxación, fracturo o hcmatorronuio. 
Se c:anif~esta por narálisis cu!)Ús~icn, trastornos eenciti-

vos ~enos acentuados y reflejoz exaltados. Lu hemisección -
troneveroa de la nédula es un accidente roro, producido por 
la hoja ele un C!lchillo <;lle penetra o fo;1cl o entre las dos l.![ 
minas y cu:ro acción cueda detenida en la l!nea media por la 
apó:t'isi3 en:i!no::a. Loa sir:noo clinicos ~·te <:e observan co-
rrcar.onclen 111 clnuico e!rn!ro.,e de Jlrawu Senuard, a oauer: -
del lmlo ele la l~A' ón hn,v heni'O;iraple,j!n, hip •reoteo.\a r.u-

perficlal, n,1P.ste~ln p~ofnn•la :1 '"lD ::ona de nn<'utrsia supe! 
ficial 'Oor encina del 1Í'1itc c::per~ or rlc ln hipcrenteula. Y 

en el l~cla opuen~o J~y nnestec!a ~~,erflciol nl tacto, al -
dolor y a la te::per~tura. A pecar ele r.er ifote ·iccidontc_ 
·rnro la literatu:o :re~orta var~oo casoo. 

Para locali::or el sitio de u:ia lesión :ice'. es nec 

rio o.ue el clL1ico investi¡¡ue lo~ novl::iie:1tos ~e loa div~-
soe r:r:1pos 11uoculares, la ecncib11idad ,y los reflejos. 

Topo;.rafÍlJ .la11ui:1edul11r; los se::nentos 11edulares OOll rs 
lcci!n a los cuorpo!l vertebralf'A corresponden a: 

- Se¡¡i1e11to Ce?vi cal: se extiende ele C1 a c3, 
- Ser,:ne1.1to 3runuial; oe eY.tienrle de C4 a D1. 
- Seene:1to Dorsal: se extiende de D2 n JJ9. 
- Sei.·:ento J,u:ib11r: se cxtien•le de DIO a D12. 
- Sep,mento S:icro: corrBaponc1e a L1. 

El Cono :·1eoul11r cerrenponoe a L?.. 

!i'opoi;raf!a ~~spinorradiculo:: la e,\,r~enci:i de la~ r.R <-
ces P.O ':el~~"Ó:1 !•Ja:· a'."'t:n~. 1 1: C!~ 1··.··,.··'·· ~y~_ ...... ·-,. .... ;·~e u: 
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-En la rer,ión cervical oe a,:;ref:R 1 al nú.:ero ~ue correo--
penda a la anÓfisis espinoza, 

-En la rer,ión Dorsal superior de ar,rer.arán 2. 

-En la rer,ión dorsal inferior ee ar.re:-:ará 3, 
-.Abajo. de la apófisis de D11 salen los tres Últimos ner--

vios lu:nbures. 
-Abajo de la apófioiu de D12 e:1er¡;en los 5 nervios Eacros. 
-Abajo de L1 eatú el cono 11ed ular. 

Utro p1mto que es ncceoar éo conocer en 111 clinica ~ene
ral, para eotablecer diar,nóatico de localización, es la di,!! 
tribución periférica de loa nervios raru!rleos. 

Nos limitare~oo a csquenatizar éste hecho en :relación cnn 
r.rupos musculnres: 

- Los nervios cervicales de C1 a C3 inervan loa núsculos 
del cuello y de la nuca, 

- El C4 inerva los eucalenos y el diafra;;ma, 

- Las ra!ces C5 y CÉ inervan loa núsculos del h~nbro, --
los fle:co:reo del antob~azo los pronur•orcs y t!U¡'1nac!orcl!. 

- Los C? inervan loo n1sc~los delcarp6. 
- Loe CB inervan loo flexorcs y extensores de los dedos. 
- Los DI inervan loo músculos cortos de la nnno. 
- Los D2 a D12 inervan los músculo o del dorso, loa inte.r 
. costales y los abd~ninales. 
- Loe L1 inervan los mú~culos abd º'1inales. 
- Los L2 inervan el cremaster. 
- Loe L3 a L5 inorvan los flexores y extensores de la --

pierna. 
- Los S1 inervan los rotaeores del muslo, loa peroneoa -

los múoculos lnr¡?os de la :felxión dorsal del pie .Y de_ 

los dc1\os. 
- Los S2 inervan loa p,criclos, el oóleo y los MÚeculoa 

cortos del pie. 
- Los S3 inerva~ los ~6nculos de la erección y los ves:

calea. 
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- Los S4 inervan loa músculoa Teaicalea y el perin•• 
- Los S~ inervan el eJ!'Ínter anal. 

, ., .... ~¡ 

Con la exploración "f!sic·o funcional, fundada en lciB C! 
nacimientos anteriores se puede establecer el di•cnóstico
de la lesión y su ai tuactón topor,d!:ica ¡ la cual es ele 
r.ran importa:¡cia pllra el c!ruj.ano. 

Al ex1ír.Jc11 a.1terior se ar,rer,arán: la punción raquídea,
radiorraf!as ain¡llus :¡ la r1ielo;:rafía cua:1do éstos procedJ. 
mientes eotén indicados¡ los datos obtenidon ser&n decisi
vos para el diap;nóot:tco e'1 muc'.100 casos. Acerca de la pun
ción lumbar ea útil recordar loa siguie:ites hechos: normal 
mente el l!nuido cefalorranuideo es incoloro y transparente 

pero en estados r,mtolór:icoo puede ser turbio, purulento, h.!l 
rnorrrf¡;:ico o XU!\tocró:!Jico, Contiene 0.5 r.r de r,:ucoao por --

100 ml., y 0.10 a 0.30 r.r/1000 inl de albÚ'1ina. Contiene 5 -
c.Slulaa (linfocitos) nor nl. En los co·1¡JteA.lones medulareu_ 
se obaerva ª''.~cnto <le la albúmina Ein Oll.'1r.nto de las célu-
las (disociación albúmina citold~ica). Bn los estadon avan

zaclos de co:1prc::iió11 11ccl•llnr se o'!ioervn el s!ndro11e de 
Froin, ca:acte:izaclo nor l!r.uico xa:·:tl'crrb.tco ~ue se coar.u• 
la rilpicla y eanont1bca:1cnte. 

La presión rlel LÍ<;Jic!o Oefn1.orrao.c:!cleo o:icila norr.ialme.!l 
te entre 10 y 15 cent!:ietros de arma. Estn presi6n. aumenta 

cuando oe co'1pri1ien las yuculares ser:1i11 lo pri.eba do Cluec;,.
kenstcdt¡ ésto oo ocurre cuando hay blo<'ueo por cornpreslón_ 

medular. 
Desde el punto de viuta radio:!r!Ífico. loa Criterios de -

inestabiliclacl ele Uolu11na ae~ún lfoldeworth son : 
- Cardinales: ele los cuales solamente. es nnccs3ria la -

preae:1cia de uno paro conol1lcror inPntable la colu'.'!na. 

1.- Lioteliis 
2.- Auncnto del espacio Int•rconinoso. 

3,- Fractura de apófiois a:ticnlnres. 
4,. llis:iinución bruuca del dii!nei;ro del canal medular. 
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5.- Bostezo de más ele 25 grados, 

- Secundarios1 ~e loa cuales ea necesario la presencia_ 
de tres para considerar inestable la columna. 

6.- Aplastaniento de un cuerpo vertebral de nas del 30lS 
7.- Escoliosis de más de 15 E;rartos. 
8.- Xifosis de mas de 25 gradas. 
9,- r.,ás de dos niveles de aplastamiento, 

10.- Aumonto de la distancia intcrpedicular. 
11.- Dis•ninución del espacio intcrsonático. 

12.- Luxación de loe carillas articulares, 
13.- Fractura del arco neural. 
Si la columna ea inestable se deoe de eatabilizar de in

mediato para evitar Mayor dallo de la né~ula y posibles le
siones neurolór;icaa inportantes. La cuestión func!anental -
estriba en proter,er la médula. El dia¡:nóstico de- la colun
na vertebral inestables ade~ás de los hallazr,oa radio~ráfi 
coa se necesita el mecanisno de lesión y la exploración fi 
si ca, 
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Tórax: 
El tórax debe ser inspeccionado to:iando en cuenta su u

niformidad de expansión, ae ex~lo:an las áreas nis daiiadas_ 
no solo como causa de la contusión f'isiol6gica auperficial, 
tale1 como inestabiliilad de la pa:'ed tor4ciea sine tam,iln_ 
como un Índice de rls:•o ·pulmonar subyacente. 

La palpoción rle la pared torácica <!e"::e ser l'lás c·:id1•0-
ea en busca de fracturas costales, así ta:ibiln loe eatudios 
rsdio¡:dficos. La perQuci6n y la auAcultaci6n r.enetalnente_ 
nos darán el <lia¡¡nó·itico de ¡;rón ac:i::mlación intrapleural -
de aire, sanr,:'e o a·ibos, pero rara::iente el solo exilmen fía! 
co confirmad extravasación pleural nenor o henorra~ia in-
trapulmonar o r.ted.~astinal; és;;a <1e';e ser vis·ializada en una 
radiopraífa l,P. tóra~. Cna!!!!o e! e:';á:ien de ~~ª~'OS X es claro, 
ea un estudin oinnlc o 1:1;,o:'tt.::te, un n¿t:notó:.-a:: a te1rni.ín_ 
o u:i her.:otÓ¡nx ::i:isivo nu:1ca Ce..:·e de espe.rar U!l e:~ánen rn<li,g 

lÓ(;ico con::iluto riel tórax; 0'1 molida~ un e:i-;u:!io racior,rá
tico de un neunoté:o:; a te:rnión eolo inrlino r·.in o!. cli:iico_ 
ha retrazadn el trota:1icn'oo tm la~r.:i y pc!i1~rnso período de 
tie1~po. 

l;!n for.::a aintlnr la ~a:·:1o:iri.~:1 C:irci!11c:1 tlcr.P. m~:!.r:en 

ra~io~i~fica ca?Hcter!.:t~cn y ~e·.e se! trntn~n ~~n rcoli~ar 
nin~tín intento de hace? un estu:!!.o rctd '.ol<Íf·ico, ~1 la rarli,2 
r,rn!!a se to·1a cnn un oq•lipo po:tatil, el tubo ce Rx debe -
de catar a una d!..:tancin de 1.B0 r.t~s. rlel pncicnte; de ~~;to 

nanera se ouc<le realiza:' un ar.ec•m:?c jui~io de presencia de 
f!B!lf!?e en el necliuctino. Lo~! n!c-;no~ cltf:Jicos ce l:e·:rntona e!'l 

el ¡::ediastino ~on: er.mrnc::'1'1icnto c?el :~ed iasti:1:> ele mis de_ 
8 cm. p~rctida del cm1torno del a:co aó::t.ico, deuv!.ación del 
eacS!ago y/o de la tránuea hoc:!.a la <!erec!.a, ileepls2n:1ie:1to_ 

in!e~Jor del trnnco del b.::oncuio :iri?:ccpo:?. .v ~e:?. á"ice p1o.!! 
ral ir,ur·icrllo, ee?~Ccinlmente cuar.r.o se v.'. ~!'.H~!!r.o en las hn_!! 

llas ~e t:n trou•in t:i:tfo.lr:o ue•re:o (!':octc;:a o lu:rnciór: t!c -
lu ~ri~era cos~illa iic;:t!.cr.d~t, n11:!.ti:~lc1• f~·n~t.~!'9!: C\'H!tnlea 
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pouteriortrn o írn~tqra rlel esternén), ne rcn"!.iza U!'lél anrto

graf!a para c\cscanar U!ln r:t!Jtura aórtica. \J!1•~c!o !10 ha~· e
vídencia de insuficiencia res;ilratnrio, se !>lle.de es11erar a_ 
obtener una i!'lor,en radiografica de la l~sión antes c!e real,!. 

zar el tratamiento. En el paciente crítico o r,rav~nente le
sionado o c.ta;1do se de":Je reali~er 11:1a cirur.!n ~e ener;enc!a 

se deoen colocar en !or.,a rutinaria las s:>nctas de toracoto

m!a (ésto es sin cnnf!r::iaclón ra<l!o¡ull'fica), pors c•:acuar -

las co1ecciones de sa:i1~re o de aire de la co•:i~a:l pleural y 

para evitar o !Jrevenir el neu•1otóra:: a te!l:J!.Ón <lurai1te la -

ventilación con presión posl ti va o -:>na cua::t!ftcar conti-

nuarncnte l<: hcmorra¡_:in intrHtorúcica. 

La sondn rle torncoto:i!a en el ne\.:.,otóra:{ se reo 1nienda_ 

au introditcc'.ón e·1 e~ sceun:to o tcirccr i;is~n-:!o ir:terc:rntul_ 
ao·ore 1a lín•:a 11ed!u cl;l'1ic·1lar y en el r:c··,oneu<:i..otóra:{, en_ 

el n11into o sc:~to cs'lacio intercostal v~·ore ln línea nedia_ 

axilar. 
La i~uii::!.ó:. ce j~Jcc a ?. c:i "90r a~.e.~., r.el ~~::!..; plena:l:.!:l 

para la i!r':::J,~i:.·-:~iér: t~e 2n D.:'l?:~~u, c;.:1 el ol:' 'etn ~!e 1;;.:'!C?' u

na 1:rgyectori:-i cblic1:n ,,•1e !0 1.•c:--c~c:l lo nbli~r·.~=-~~:t:~·) '.'P.l o

r!.'!.jr.lo nn:.i ve:~ ret.t~:i~'.a J.u ~~!1f.u. ~a ::>ié;~ es :::~ort.antr.i r,!l 

cur.Jn: 1o nc:~ 1~ ~lÓ:t a.;.J-:Ó"!ie~ r.e~ :;:irt~e-:r. V~!:Jcol:::.r:rvt..('~n pu 

rn t:"\1.ltar lenic.~:.rlo (~1or:.le 'co~tal 1::.!'P!'~rr). :~~.f1-~~re ne V,2 

rl:fi~a :!.a poa.!.clón lle lii oo:::?a, ad co:1~ aire :¡ l:!rt:ido rc

sld ual con enturtioa t'ad.ioló;:ic~~. 
Ea nu:¡ !nlJortontc :cco~dar ~¡¡e u~ iu~r~~: u~ir la nnr.cla -

de pleu?otoriia hhy ruc aen-tar \' so·:iioe~1tar al paciP.nte pura 
evitar 1<.>sionar P.~ d.!.a1'rac:,a. 

El :'.'::J~1ejo del nr.11:iotóra:-c ?CC""e::o y 1~:i evolutivo, puede_ 

ner ln c!lr.ervac:!.ón, o h!~:i ln !r:i;ro:!uc~!Ó".1 c1.e 1.t:-i catetcr J.:1 
tr~venouo en la csv j ;,,¡ nle.ual co::P.ctP.do al ne~lo rle nr.ua. 

JU ttltnx i•1 1?::t:ai..Jlc se p:!'nrilt~e cuu~~·.L1 d·'1S o ·13s cooti- -
llnn n·i~r·w~11~n·: no "!'roi~tU!'.'3'1 e~l dus n ·::L· .!it·~n!~, P.1 He!":'le,!! 

to tor~cico ~ucda i~o3tnble y i:e Mt1eve e:1 ['C~1tit!o op11cGto n 
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p~~i:t•30Jioo lll :=usto ~!t31 't6r1::. 

r;2 ::m::ejJ illlc .inl cmtll:?te eu n9l lca1 , ·:\9 f°llr.r::u c;it~r

na t;ne i:~::i•.!'J ,_11 :•ovilirlacf de:l. ser:nento ni'·">~tnr! o (bolso de_ 

arena), <iue u ;p.1oar de 1:11e ren uce la cu;inn i<lud ''ital, aune.!! 

ta la eficlc:1ciu de la Yentilac16n. l::l tr111:t111i"!lto ideal eJ 

la rec~ir!lcih ~ec:!::lco cl':l ir.tub:oc•.6:i entl'"lt!a'" ue~l, com -

altetoJt!vo tcra:uíuacn ae utili::a la i:i:10•11li:!Cc!6:1 exter 
·na co:1 11inzuJ de cn;:·,10. 3u i1.1¡io?tAnte reco;i:-ctnr e>ue J.a rP.D'.'.!, 

racic5a ,\ec:foica eO! :1ect!.o de !eoniraclo!P.D <te VOl.tbP.Jl Y plo• 

sión 11os!tiva e!l 1o =nce reu;1!.r.~toria (P:n!'") P'""'" nnoci11r
se a ne1i.,10:1c;! !a s\1:10, ncu·:otórnx, retro:ic•no~cr i. tone o y nr_!! 

nopctit.i::eo. B:i ~.1too pnci•rntes se rleb"!á B"!'ltcar oondao lle 

ple11rotn!a nntea ele !.!1\ci.ar lri ve·1ti1ac11ín •1or.F<:nica a po1•nr 

rlc ~ue Q!t ocnr'!.on~o, lo~ a:J+.n~inn rP.'IJ.olÓl'tcü~ i?1ir.iale~ r.o 

dc;:iuestrcn lA :>.:eae:-i::ia rte neuma o he:intórn:<. 

Ab t~:1cn: 
La eV1J:uanlc).1 ~it!r~"irfrtca i/P.l .1~·:i·J·:r.:-i :·'o ~to~; o n!.P.'1:'\'1l_ 

tlcpenc:e r!nl ~l~t ~r:r c:.::~í.1e'1 !'.':!":tco r.:J:J l·: r.rtr · 4 ":\:~!". cl.1n rln 1•1 

.I:t!cee!;!tH d~ ri=-•.1."Ín bn!:.~·!rlo:~~ r.:i 11"):~ 01.1•?ios tlú .! rrli·n~t,~n_ 

JlO!! tc"11.0l .• 

La -pro1c.~o!~ <'e óe:1clbi1~·1tt:' 1~t:'~1e:tn1.i.::~·'.="? o r igi·1 &: {~e_ 

1o ~Jter? a'Jri'>1b:'."'l1 1 c~o ~ 1!i:n4ir r.~:1~.t.ivo o d 1 :'·~•n·.:r-!~·· rlcl P!! 

:rintaltiu~o 1~~Pnt!Jlri1. •in! •a1 1 e::i el fo·l!.oc •·::fo e:-:acto ele -
~nlio perltoninl ~110 rcouiryrc re:mrnn!.Ó1• r.p\r:~-::.~ina. 

El shocl' hipovolé-,ico no cmu:tifica·!o :11•z- hoc·;orrur;\n c.i¡ 
terna o eatl.:1·irtn po'r e;rt:ava::·cr.ioí1 intcn13 1 r! e':11· co~ni:inrnr 

se oue es ',)~or\ucirlo .va Pen por he·"!o~ra;·i.n u!':' 0~1iiwJ1 de:1tr''

d .e la cavi<la:! ~nr itonial o en el ret:ronortto~ en,. r,,ota no -
pxo~nr lo co~'t:?'n!"' io. ~ .. ~;i unA ve?r13!~orn P.i. tue~t .0n 'J~ c,1?.r!~l1n

c...:.a tal c:mo el s.:ioci~~ la Li~:irotn•1la ~:~ ~"1 1m.ic'oru-:iu co:.10 -

tt~a in.llic:w!.ó=i in~iJíliatn pura ::.'!1trol ct1? Jci t.e :orr:::11n, n-

t:ru indici1e.t1Í.". rp irÚ.:;:!e:-J o~: ~.:• ·~::-1'!:.r:?nciu 11 c ~<J;i 1're e·1 ol -

c~t&::i::11~0 o e·~ ol ~nr.to, ln p.:'•!.~t1 :1~i:1 :1a aire o r:1 1:r,rr. :~. 1 l<'C.' 
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lnt11r1;ra~erito11i3l, a:: n~e.lidn i:r:;e;it~nal, bili:: ~ pU$ 1rn lo e_!! 
vll!!ldad. 

Debido a nue las e~t=ucturas lla·1adaa toi:acoabt~ oni~nlc:: 

no ID pueden ser palpatlna :fÁcil,iente .v pn"«e la ??esencia se_ 

811:\e::ir,re solitaria en lu envida~ 1Jeri toni~l, nn dar. si11nos de 
irn:rltaci6n peritonial, el uao el.e la paracenten\s ~=,,,loral!o-
18 lil cep::.lido de lnvurio peritoaial a•ir;1m¡;a en !'or;;a i:-inortnnte 

n~awEatra acu:~czu dia ~~óntica. 

La aupilaci6n pe?itonial ho pgr:;itido el ?cc,noct:iiento 
h~!!i!:1p!a!:lo de J.a he:iorra¡;ia intrnaM -:>.iinal o lce6:1 del tracto 

giaE ~lro:intcHtinal con una connP.cuen '"º cnrrecc \Ó11 n11i r1lrrtcn_ 
nlaM~rá:;:ii1!a y una d.la".lint1ción <le la norbilir.ad¡ la t&cnica -
oonoo,mnncinte 11tiE::ann es 111 colocac:-i.6n ne un cateter pc,!iá-

\r!ir:\oo ::Pt1ra d'.olisis peritonial •le'1.'!:ro de!~ cn•,.!ro:> ~cdinn-
18 ae una insici•Í:I en la línea ned.'.a 2 c:i. ;io:r abo~n r~e la ci
eatrairir. umbilical previa a:1este :;;!a l.ocal. Po•'tei:ior~ie:1te se_ 

!n1nnmt.n el catete:r a t:rnvé~ t!e un tró~nr "<'i~ecta-,e11te n -
lrairivdc de una im:icón en e:. nerit<>!-:.eo (:~~:-;.!.:1.nn,,!oti~!a). 

!anua ~blé ·1 oe :iucde utill::a: un ce te'.;<>: '1t1 1.~.!.:'c·;<'•1tr:i:'o (::iodi
lioJLcrni 6:i e:1:iec.lal t!e u;:a son:!s \l ele 1::1 a·~-~:~~~t ne; 1/4 -
ea¡~e ¡eo~..al :ro. A74) e:1 e:. :1.!0:10 siti-.1 e;1 ln l!!'len ~c·:Ha i'1~:rn 

unlmc.blli col¡ u e IÍ:¡'.;a :1.•neru el ¡i:roce"i:11cn~o Ge s~::<i.l:'ica r.2 
Qo:1111.1rJe ~dli 1ir.:~os ""JCt>l')!l:Jl, y r1c :1oc tic··tp:> y es o:1 1.1n"'t=ible e~::1 

ennn. el paoieni;e con altcr.od<Ín del estu<lo ne cnn~r.iencia (.vn 
ce19~e po..: tra ... 1~tiano o por nrol';an). ~or on sencillez Jste -

pl•X•noctl i•1icnto debe uer utili:mdo cuando el diar:nóat!co para 
re1oeollz..ar una lap:iroto.1ía no es cvit'e•1te <le otra .mncrn. 

ol. luvado ue realizu con un 11Í!li.10 de 1 lt, f.e oolución 

ie:araro ti !oliais 1.5;l en p.::o.-.. idio e:i el paciente adnl to. Con -
!rna. téc-nica estnn•!nr<l ne dr.e.rn a r,raver1nr1 la :1a ... or porte rlel 

!(l.C•ult! o, a vece" oc prefiere s ila.,cntc c:rtru er uno TIC'1 ueña_ 
com0t1tP :1U p::ra o:.:u·1innrlR. De é!:;to 1 .. nr~:i se p1•r:1ite un exá-

r.oonen n:-1J:irHrnen1:e ·~fJ:r n:;~ii""n::ión (!i-:-cctn (1n 1H ~:'11l:ción t1~ l,!! 

y,1r.1r:i1lo rcui<lunl 4-6 ilrs. de:;;,u•fo al el l"'l:l'.\O inicial na fné_ 
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concluyente. Laa muestras ~e la efusión s~n enviadao para -

exá::ien microscópico en busca de p:lóbo.Qos r-:-jos o blancos, a 

e! como una deterninnción qu!::iica del c~nteniclo de a:1ilasa: 

La deteMinación ñe e'.1Uasa et1 rnra-:ente pooiti

va, pero cua.~do es positiva, si,~':i.!'ica uno perforación in-
teotinal alta o lesió:: pancreatica. La pi-c~e::cl.n <'e 500 cé

lulas blancas o 100,000 rojas por mililitro in1ican lesión_ 

peritonial oue ren11iere reparación r.uirúr;iic3. Alp:únos aut.2 

res recomiendan ln ex::ilo~oción abrto::iinal con 20,IJOO célt:luu 
roja a por ilil. 

La rndior;raf.!n ai·1ple ne a":id·'.•ne:1 tie·1e poco valor diar,

ndatico, pue~e aervjr pRra la locell~~c!dn <le c1tcrnon ex~ril 

!loa (balas) o :mra icle itifl.cnción ele f:rar.turno or.staleu hn
jae, aa! cor.to de lu col1r1?la l 1.i.1bar o !':ac".:•:~as r.0 lA pelviu, 

las fr:i~turns ae ve:1 !1ejor e:: lou rar!o~r::í:"'nf! tn·13clao efln_!! 
cifica ·,e•1te pnra p:irte~ Ó1ienu. 

tl aire 1.tb~e int~.'.3pcr~tn·::ta! P.n 1:~1:1 1~!.:!~ar.:ón l!e c:\~110 

ración nhrln:1in:.Jl o~nc·t,l:HJlr:r?'!°';G puw!t> ner \'!n':i.~li~aclo en <~.2, 

c~hito lnteral o t'?:l nlncau lo.i;e=:i!.es. Lo :'lt\1;or.{u c~c. lo:..1 po
c!cntes tie:1c?1 evi•Je::cin c!.inir.r ,y hH!. :r~.,~s !!.:'.~os r::e •1,!! 

:-:;unc?an una lupnroto:i!a, el ta.1to 1~ue los hr.-;_lll::r:r.s :rc:.dio:·:r!f 
ficós sn!o lo c0:1!'.U."na!! :.' C"':iO tal f1'Jn in!~ei::em:~ico. 

La a,11~•.o,'.":rafí~ h3 sicto u~iliznc'a a >:'1iP.c.:en~e en la val2 
r~c!6~ c!e lu:: lc~!·'Dec a~c!1>~i:!n~cs Q~~~1~!e1, !!~e e~ O''UPllos 
p301.r;:1tetl l'Hl!l trn•1:1:1 a::ct·r:iln:il viri'.!.e:~to c·¡-:.·1·10 l:i nue:-:ta -

C<'l lÍ<'nido del' lu·::.1!1: nrr~t~.:.inl ~~tá ""~ u':· ,In ne 100,!'100 
célitlun .rr1,jn:1 !=O!" ·1:., n "l'·:~c ~:i:c~:o1: ~;t"';1;"rn c~··:::·.1N~P.n r~!e:_ 

IGta es q~a j 11:1 !.r:uci•~:l :ie l:-!"::~ctn~!~. :: la u:::-:o"'tr.!"!:i .;o-
lo:·1e:·rte :~e utili~n·.tú '!"1:i"H ~.:lVeBttr::Jc·r,·;c~ tn!"'t1 .!rtrJe 

~un.~o lo leui~n <l~ u1a v!cera i~~~o~e~~t~iial ~R re:n
tiva!"lente ftfcil t~.e r.!.ne:~10:1ticcr, lnG e~~~:: .. -.~t 1 t"'0!3 extrn:Jcri
toniulcs puad en cotnr scv~rt?:w:~~e l.o:- ::ó~r?1!0 s, clP--~ni:.rtr:n¡·:n :i! 
rd~n:·' hall11zr.:1)!l cl.i:'li•!\1~ o !"ad!~t:rt~.:.:..c.:s. ~l rin':l., ,;e ln nn,: 
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rarnrientc puunen aer u;l::cci.ac\oa por ~::u i~e:c::t!r:::::~ó~ de ::.!:! 
ti:io. 

La lesión del tracto r,e;.i tollrinurio ;>1:~t1 c ncr e<1o]le<:-:•a
da cuanrto h~.v p:rene:1cia de he:lat11:ria, 

0 

Jlero ¡rnefo hn'ier uno_ 
lesión ec•1era con •1Íni·1a h1;nuturia o ausencia ~e la 'lia::ia, 

r.tnnlr.icnte la ruptura del duo<le::o ret!'onerito•1!al y el_ 

po~creas es notoria ~o% e: r~tr3zo ei O!l ~inrn6~t!co ca~ r! 
sultodoa da ·"'lorhilir.ad y :ioztnl!r!n.~ ele''tH~o. 

La soo;iecha de lcaión 1\c ó:r1;a•1os re~r·>pnrik.:ialcs de-

manda la reali:rnc.1.Ó:l t\e es-:;11d iot es~c::-iali=:a~~ou. Lo leatón 
e! uollenal se valora :>ia11 D•1ecu;,da",e'1te C·on una Beric r.<rntroi!! 
tecttnal al tn. Los clá nicno halln1~0., <ic a !.!'e rctro;P.ri to-
nial en lus rarlio :raf!aa c!el pla::o a:,d)::t!n~l ee en el c•m-
dro~tc anT)er.tor y oie:1;ite clebe eer cc~·li,a C:e u::a v!.sunli~.!! 

ciÓ!l ~0!1t2:nntmto ~el duodeno. B: .1co:~-~.o r;e r.o:r·;::?.:~ve c.1luhle 

en a 1~ua proba·11e·1c:1te no nc¡:urn '"r. ut lli:ia~ c11a1~~0 se UOS!>S, 
cha 1leilnitivn -:e.ii;e <~e 1inn p. rf'),.::H:~Ó:1, pc~r:- li:is mis11cclo-

ncs c.)loidulea c1o btJ!':.o 3~e:1ri:e pe!!"'1~.te·~ 11•13 :ic.j~!" ~c:fini-

c tón de l:J s len~C\~nu int::i í:l:."'fl~~ o :t d P ; :i 1111 "o:::l. Toih:·v lo1i 
catm~ion de cn:1-t;:rn!lte 1.Tt,-olu:1i:111lr.;.i r1 1.foC':1 t"c oer aci"':t!.1.1.100_ 

de ll!'lu nn,~lot~rn.:.'!a .V S:r-;u ~ic· r: liC!' l!:di-:a~11 ~tt::a ln loculi

zació~1 y/o co11.i;rol ~e la l:c·1o:r~:-~ a. 
i~!'l 101: tr:1u':1:\tto;1n.c a·~t:·,•"?l·11~.en al-cna nP. t?~::nn c1a rP.nl,! 

zar detar:1!!1:Jctoneu uetludaa ele B'1!.la!la, u:in eJ. 1 vnc\Ón <lcl_ 

nivel ?P.""icre un P.Utotdlo arlic.L'1:ml o c:r.~lo.rur.ión ouirúrr,i
ca. La !l.1r,io1;ru!'Í:1 p11cde revelar u!1a r11p.;ura pa:rnréaticu, -
pero la aonor.rai'!a :1 111 tn110."'.rn.•:íu c~:i'lutor!.zarl'il dun r.:ucha_ 

más infor.1ación, :¡ c<mncto c::tan d ia'.)o:ti'iles ree:1plr:::Rn n~rnu 

moc!alidH:lc•1 de cl!.a,.:r.ólitico ele lnn lcd•rno pancret!t<.cns y/o_ 

d 11o:lc·1olcc. 

La inveutir,acicfo de la he.~at11ria e·i el l:1<liv!.t1110 r.aocu

lino r;encrnl:-:P.ntc <leJc .!niciu.rse c1~:·. 11nu 12;utro.~rn:f!n, eap!l 

c.!.n1:1t·nte ti\ i:ntií auoclí!~la e i·1 :..4!'iU frqct1:!'0 (lr ln pelvis. 

Un:-1 nretrn;~n11.'Ía •111!.' .ul rlcoe Lle!' t'.C?C . .ir.in e:~ lt1 colocn--
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c!.Ón de tl!l r.:itf1tl"!r .v ?tml i.:mr..10 mm clstn:·rnfín in~roc~ \F?.l1"\n 

do ~~1 ln ve,"j!.;~a r.iaa t!o 3:1') -1:. ilc .~rdio r:Uioop.IC!O h1:tro::o1ñ 
ble. Pa!"3 U!l n::-;1:f!io co ·1:;l11to <!f1':;t~ rf."a-_i::a:.·::n trn:t r·1~ "..-:.rr1-

!!a luterol :1 u~·1r. n:1~nro~o;:~driot de l'l vejlro c:nc,ndn no h:i 
e'Va.:it~L~o t!~ ;;o:i!o de r•)"ltra:1te 'Pnrn ri:~ el Clltni1lC'! oec co:1-

pJ.ot0. lo :r·.<!i0:!tu!{~1 ta-rd!a ~:.:l:~c c~e ~0~1tr.:tr u::trnVti=:Jc:hía_ 

~~\e er."::.:1~a r.:: ;: tct por lt~ vejiÍ~a llen~. ~H ):n:l !::"1i io i:ec! too

puco rusidt.1~1:1.. C!l ln ro·.t.!.o;:Yn.:'ín lie vncl:r1lr:;to, l~e duU11 v.i

r,ilnr lu veji,·~a .Y se t1chcn :.en1i~:rnr rnrlt~l· ... ~af~an a·1t<·Yopo~:

tor'..or ~' lTtc::\l ~'.1e\•n 1cnte. 1:1 dcSRP';t!nl/.~~ l1 e' :ie:1 io t?c -

co~!ttoF;te p:!~-~c Gvi:or 11~1n rirur.{n l:;::ccer;ar~.n ?Otn rl\ptnrn 

de la vejl!.m. Dc:-:·1uén de P•le ::e ha eutn:lin,to e:?. trnct.n uri

n:-?rio bnjo !3e pui:t1c roa':.i:!nr an 11iulor,rn:-m intrnve~oso. Se_ 

puP.dc obte~w!' 1i.:n ·1ejor c1.1?:~1n1.-~t.-)~1 c1e ln arrnltc::tut'.'1 :rc·.:~1 

utilizandc 11:10 en ·.binac~Ó!: r.e u::n cn!'~a p!'cvln en bolo de -

medio iie cr'i~·.ca~;tc r.on ·:0·'lo ~n cnntr~1.:te t?1trnvc·1oco CI :-·o

teo C'1:1t{nu'> ~<1:.-R·1:e ~-n :!efr11t 1 :~0.1 1"!"n:.,!1; en fl, rmcj í?:'ltc - -

tx;.11.¡·. ::.!.znr!o ne na 1.:r~c :'"~=-~:'.Pr :~:-: r.:i-· . .t:i:11 r:~"i·io ~· co11:i1.0~0 

cni:L<:' .:1 .a :lr.:JC'~tn:1 GO ~l t1r. !:~.~l1:·¡!·:e :.:\ ·:itri?."''1'::(? C-icnn:·.:a

.r; · '~:0 c:1 • .. n salo bolo, !'rr~crr.r....,;e •.:!'l':r. 11rn·,u6:. <1'? 1:-;n ·r:1-

dir'.1;'.."a ~~:·3 n 1)~!0ni:1Hlef3. !ie t-:i·:·.: \\!1:-1 ra11 ~.c ·rrti'Ía ri~ :--lr. 5 n_ 

10 m!T1ton rlen"1Ué°H de la :1_.n~rrrr:i-5:'1 de 1 i:l..t~"·:nr.~! t"'.C"St!"P!' or~r~.!. 

fica:-:ñ;. del nrné::r.ut•1n :'.'l.1 'ir.l y tt!1:1 n"cc1i~Hl.:1 exi::~E-Jión \lol_ 

medio ele co:1ttaste ,V del si: :r."1~ ~ol('cto!' r.: '1f;r:mn<ln r.1 -

func.!onn:iil:'\t.o de Jon r.on riHnnen. :a hny unn l~!ccré?cf1)n l'.l!!, 

yor c:·1 e:'.. ri!:ó:1 nr:i ~ill·~'.~e r.10r.trn! n·~a n;:"'..rav:::~·~c~ón dt~ 1·H:::io 

de co!ltranto. J~l fr.:ttrn:~n ;¡:n:n cler!Ot:iiror el -tnjiilo pa·rcnf'.ttl

.:!latoao o c:<creoiñn tle:!. :,.,eclio ele cont·tr1nte P.n U!l lodo nur;i{)

re inte•ro.:pción vascul~r renal :1 si nl tle 1110 ,'1 lr.n ""nrli·· 
cionea ~el ~~c!r!~~e lo p~r·1itE:l ne :leun rcalicnr lo 01lnfir

naclÓn u1rio~tá~ica, 
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Pelvis: 
Las fracturas de la pelvis frecuente wnte pur.den ser r! 

conocidas ol!nicanente, ya ses por una r.ran deforr:!r\ad o 
por despertar dolor a la percu?iÓn o.• la pal?oción da la -
aíntiaia del pubis o iianioulaclón del ala del il!sco, r,ene
ralmenta la rsdior,rnt!a aimole ante:opoater!or nos di r.1uch11 
ala intoroación y es escencial en el pacien~e ¡;:ovenente l,! 
111 anudo al cual se le han colocarlo laa truaaa nellndticao, 

La pteoencia de un 11pl11ota•1iP.nto de la nnvte o de una_ 
leoión dinotáaica severa er.'lccinl·;ente si hay !raoeuro o -
luación posterior puitde ser ind ic11ción t!e una a'l:iior,re!'!o_ 
p&lvico paro h11cer el rtio1móstico :i colocar un catater paro 
control de la he11o:rrsr.1a. 

La he::ioutaeia por embolización e111~i1>p:rá1'1ca hn sido el_ 
trntol:liento coMun paro ln he:iorrn;;i!I pélvica rP.troperito- -
ninl, cuam10 h11;1 la ponibilir!a:l de una he::iorra 1~iii rra,•e de_ 
una lesión oélvica, oe deben diferir otr lD estudios con ne
dio de contraste cw10 aan ln uretro;'.ra.f!a .V la cintor.ra!'!a_ 
hasta deapuéo de realizuc1n la a?terto~ro!!a pélvica. Por ª.!.! 
puesto la piolo:-r:it!a intravenosa es un eatndio nne debe de 
aee11ir a c•1al<'•1ier prooedi:iien~o 8'1!!.io•;r:l'!tco. 

Con rnapecto al tratamiento, este :!e\Je eer enca.~inaño -
en tpr:na in'1ed1ato ul tratar.iiento clel e!:ol: y t'e laa lesio-
nes viaerales, y posteriornente al propio trata:niP.nto da le 
traatura, la i1nica urgencia de las lesi on!!B 6eeao da la pll, 
vis la con.:itituye le luxoción de la cadera, lo cual 4abe oer 
reducida en cuanto oea posible, el reato nueden Her trata-
das en fot"lll conaervorlora o en laa f:racturaa de acotdbulo -
diferir el trata~iento ~uiri1ririco hasta <'ue el ]laciente ee_ 
encuentre en condiciones aclecuadas, coloc1!ndonelo oolo::iente 
una tracci.Sn eoqnelética. 

F.xtrc11idades: 
La princro vn!otución de U!lJ ext:c:1i:1uc1 le11i'lnarlJ ll!!1>e_ 

'••' 
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ser r:icdionte un e:<cl:.~un c1i~~ico. :ie:Jpu::$:: ~;e co!1";rola:r lo hn 
::.or~a~ia ee debe!l c:=a·itnnr len l:.~cc:a:::!.o:~eo de la piel de: 
tcr:iinundo oa prof11r.di:!nd, dirección, la ~ri:;1;idor; relativa 

de cn:1r;rado de los ~~l¡;aj~:i ce piel avu:s!.0~12.~cs, y ttn j:1J. 
cio ini,,ial del ta•1año, profnndidar! ;¡ locali::acién r.e la:i_ 
c:-ue·na,1uras 1~e ln piel. 

Afo'.!'.t1muda.1e:'ltc l~s leaio:wr, del ec~•ie!e"!:o pue~e:-: &vi

denciarse por dcfor 1irtaü de los 11ic·1~'.ros. ~l exú·~en rle:i. ':! 
ciente lcaionodo nos de1le de rlor infor:iacién con un n!ni'.:lo 

incrcncnto de loo lrsi~ncc locales ;¡ evi tor.:: o ;uo<' 1:cir n::o 
dolor. 

Una tñc~ica rópi<la pare c:rn·1!.m~r a U!l p:1c:!.~nte con2cie,n 

te es la pcrcuciÓfl a::ial, la c:10l eic·ipre se a :il ico en lo -
· extrenillo1l irniovilizada. Al r,olueat el e:ctre·10 l~P.1 nic·,11ro_ 

superior con la 11uiiec=i c;.;-tn;1d idn, r.n:-u~:::a'J..r¡en~e ~ro'1uce <lo-

lor en el oitio de la frnct~ra, ya oca el rndio,.el cd~ito, 
el hór.iero, la cluv!c~la o la v~da~ ~lecnl~ea de ln escó~iln. 
Eato per:1itird 11r,3 lor.ull:ación n::n loc'":~::~~ií:i .1ús exa~tn 
en el ex:í·ien rs:lio;:r:Ífl::!o :1 e :n!1:1n el ~,:!.or d!a"li!luye, pu-:

de serv!.r p~ru obvio:: ll'l nr.ccu!dm! de éc-:e. En f·n·:-:a ci.,i-
lor car1'u:1rlo por el extrc:10 la e::~re:1~ ;a:' in:!.'ericr se prod.!! 
ce dolor e~ el uitio de la fra~;ura, ya sea, la t~bln, el -
peroné, el fé iur o la púlvis. Cuam~o e:i el m1cic'1te nenes -

grave se sos;iccha de 11na fractura ª'" ln :~ano o e~ el pie ne 
le puede e::n:1inar rú;ii<!a·.1ím'::e utilizando túc . .:tcaa ai:iilareo. 

~n el puciente inconsciente He r.~~1c reali::ar el e:<á"ten_ 
utiltza11do ln o~teofon!a; realizo:1r\o la percución de laa -

pror.iinencins óoeao, gcncrolr.ie:'lte la op6fisio eatiloides del 
radio para la extre·~i•lacl ui1pcrior y el :ialeolo r.iedlnl para_ 
la cxtrc:iirlad infcr.ior, rcal.ic¡inrlo"e ele cuc!a ln,10. El c::n'1,!. 
narlor eaaucho cada uno r\e los braRoo o lo s!nfiois pd1licn,

en el lado fracturarlo e1 las ~iien.~a ae escuchará unn nota_ 
de bajo tono e inteflsidRd. Con experiencia se pue~en sospe

char fracturas biloterales. 



60 

Esta técnica no localiza la leaión pero es muy •ug•ati
va ñe :fracturan ¡ior la v!a c.'e conducción del sonido, •atof,. 
es, el radio, el cúbito, el hÚ:3ero, la cavl.<'ad g¡eneldea, • 
la clav!culu e.1 los brazos, 1 la t1b111 el ti:illZ, o lH ra• 
mas púbicas en las piernas. 

l:le deben to.1a? un :?l!niono de' dos pro.tecc.!.ones radior,df,! 
ceo para defin.!.r el tipo, localizaci6n 1 le severirlad de la 
con:1:!.nuci¡Sn de la extre!'liclad fraet11rada. 

En r,e:i~ral ~atnr¡ ent11dios t.!enen .,.,noa rriori<'ad hauto_ 
·que el pnctenta hn sido co::mleta::iente ree11citallo y evaluado; 
el afariar;o tlu nqe "la muerte se inicia. en la eala de ix• -
:freci:P.nte:icnte !!O reo!)renrlUo. Loo rurtior,rnf{ne de emer.•'.en

cia "'~ª 11.ebc:i r,er to·1nda'3 co:i e<"lil)o portdtn se de'lernn 11 

miter a la colu:i:w cervical, _el t6:~:·: y la féJviu. 
Se de~e c~-,:i':"ll·:ta? un jui'J!O actecLt:1do de le-~ e~ rcu!nciÓ!'l_ 

dietal p'lr ln r.~l:m~!.<b de los nulsoa :r vu1o~ar el Hc~1r.o_ 
del lec!10 ca·Ji'.:.ar <~ellajo de las ui\ao p2ra V?lornr el ai~tF

mn a:rtqrioJ. La •mi:!3r! <le Do?lP:: pur:i vn).crer e1 flu!tlo ar
tcri~l rura:ic:1-r.e r:f"! utn i~a 0:1 lnn P! t1tantP·~t~~ do r~r:if!!{rf:n-

cia. 
Ln irrtnr:;~~{1ni1 :!o lrin ;:1~r,1!nt-! pnr~f1~r!.•.H12 r. .... Ja~:cH:te ae -

puede vulo:-ar e:-i e:: i'lt-1i:-.lP:ite r.""r¡:.;dP!:tc. !!1·r.1~ 11,:;~·1cn t~n·w_ 

una prio::i<la: relot;!.vR;ien".e ·1e:'l(lr e:i el i~~l'"'~''º po11trnu
natizado, ya '"ne la ~c.,,nrncºió!:. tle lsn"'! C!i~rT~t::rnH 1.<?ntonndni.: 
ee puarle re~liz:i; ct>!10 ';)roce1Ll:lie:rt1.J ne~11::~i~,~~o (1? 11nC'1Ju Mil• 

c!-r-:w nttt:irP.n crec!1 ~~te la re!?·::-ac.~6:: ~;.l:1·n~iu f!'! n~ nr.:rvtn_ 
nno r1::irñ :-:1:.i:i"nn .,.,~r.·t}:':ntlor). !1~ n~·:,c :!>J.·:.:r-ic1rnr 1t~~i0n ncr

viol!a ctt:t•11!0 el ;~·ir·1,··!lte eu i11ca11:1~: t'.r. !~ove: un ¡:rupo de 
r.P~:Joulo:í do lu 110:10 i:wr•tm!nn !)or 1.:.n :ii::::.:o nervio, c!e la rs. 

d illa o rle'.!. to':>illo. 
Par9 hcc~? el dinflnd~tio ~~~orerut~r!r1 c::11ctn ~n una l! 

si~n n~rvlo:=o ;;e nc~e:Jitn: Jh~rr!11!n r1c- lu rf\•H::_co l:!:'hl ert 

conju~~tn ele la -io1rilida~ ñn ci<.'rtfli' 11,·rr" .'' ,'!,·!;n fr"1·:nH~!ott1-

.~P..nte ·en rli:~!ci.2 si el pilC!P.n°';c P.ctá B0·~~•:1 0. 
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Las fructnrnn nuiertos se preaen.an en un tercio de los 
pacientes poli trau::mti~adoa; y se define como una fractura_ 

en la nue los c::trenon óceos han penetrado lo piel, y en la 
que existe leolón de cravednd variable de los tejidos blan
dos rue la re~ubren. 

La fraotura a:iierta e8 una urr,e·1cia r111rúrr,ica y loa --

treo objetiv0n principales en su trutnniuntoson: 
- '.!;'\•.!.tar la im'eceión ele la hPricla. 
- Obtener la conoolic!nción de ln ffietura, y 
- Jleota:ilecer la f:::rnión Óptlcm o nor:~al de la extreni-

dacl lesionada, 

Las bases parn el trotaniento quirúrr.1co son: 
- Lavarlo de la heric\a, 
- Inaición de la heri:la. 
- Excisión de la herirle 
- Drenaje 
- In~ov1lizae16n. 

A:le.1áo del Lavnc!o Quirúr1'.ico, se c!ebe c'e .lniciar clcaclc -
la 1ler.nda clel pacion-t:e a la aala c'e ut¡¡encias con trata- -
miento entiMicrnbia:io por v!o intrnve•:osa, nd11iniotr!fndoae_ 
coMo doaia i:iicial 2 r:r de Ccf.~loo)'lori:ma, y a continuació;1 
1 6 2 r,r cada 4-6 horno durnnte trea dfoa. Las CP.faloo;iori
nas son efcntivas contrn to1iao lao bacte:ins ¡¡;ram positivas 
y Muchas p,ram ner,a~ivaa, except.mnclo laR Poeudomonaa, 

En loo caeos que incluyen hcridoo corit:ini11adas oon tie

rra, oe a¡¡rer:an 10 a 20 IUllones de Unidacea ~e Penicilina_ 
Cristalina cHuriRs. TaMbién se o¡:rel'an anino!:lucócidoa, en_ 

dosis :fraccionadas ·ele 3 a 5 Mg/l:r,, en cnnon do hnri:1aa Muy_ 
contaMinodila, y taMbién en aQucllos de corta evolución. ~·o

doa los antibióticos c!elJen nuspen:lorne a 1011 treo cl!nn e lllf! 

noa que ae in!'ecte la hP.rida, Ln profiJo:ün del dtanns ea:· 
til indicada en torlaa lan fracturn:i abiertna. 

Desde el punto cte vista de la en~nbilizaci6n, se pu~de 
real izar fijrición interno en lna frncturas e;q;ueotas {]rtHlo 
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I Y II de menos de 6 horas de evolución, en las fracturas 
expuestas r.rado III de debP. realizar fijación externa. 

En lao fracturas expuestas grado I y II se pu,;de ren!J. .. 

zar cierre prinario de la herida dej&ntlo un neecundo dreno 
je; Las fracturas expuestas erado II! sienpre se lec renlJ. 
zard cierre secunrlario. 

S!nclrr¡me de E'nbolia Grasa: 

El s!ndror.ie de e·1holia r,raea es una conplicación infr,!! 
cuente en el traum9tis1no r111uculoesqueléttco, pero se debe_ 
de conocer para cunnclo ésta complicación ae po:esentc; ne -
manifiesta por inouficiencia rcn,iratoria, nevera respues
ta siaté1üca no esnec!i'ica al tra1111a, anor:'lnlirlades en la_ 
con¡¡ulación y si¡¡nos neurolór;icos diversoo. Loa si¡'.nos y -
síntomas :nás frecuentes son: peteruias, inftltra~o t1lceo•
lar difuso, hipoxia, fiebre, taouipnea, confusión ,V tor.ui
carrUa. 

Eote s!ndrone se debe a la preBe,.r.ia de r:lóbulos de -
¡¡rasa en forna de partículas en la circ:ilac~ón pul:1onnr -
primord talnente, Y ou potor;enia ea la signie;1te: la pr.ene.n 
cia de dcidos crasos lib1·es circulantes al contacto con el 
endotelio alveolar o capilar, produ~e irritación qu!nica -
que ·conduce a la r.oa¡:ulación vascular dise"inada con la -
producción <le tror.ibos, edena e irritación por la presencia 
de suutancias vaaoactivas, :Bl aumento de loa <fcidoa r;rasoa 
libres produce hipoxer.tia con <lis:1inución rle la presión Pº! 
cial de ox!r.eno que ocaciona ede11a .'! dni\o al neumocito, -
llevando a un cun<lro de insuficiencia rea,iratorie pulrno-

nar aeúda. 
Su tratar1ie11to puede ner: Profiláctico y Definitivo. 
- Profiláctico: se enfoca al nanejo de la lesión etio

lÓr¡ica con la arl•ilnistración de He!Jarina 5000 uni<'n
des aubnuti!ricn cada 12 hrs, y 6 :letil Prednisolona a 



ilosis ele 10:3¡;/J:11 IV cado O hrs. 
- Tra-t;J:•ie:1to ))c!'initivo: ae instala al ap:1recer lae ª.!! 
nira~ta~in~·o cist6~icas (cutJneaa, renpiratorieo y -

cere'ira:eu). Se continúa con liepnina 5000 a 10,000 .!! 
nirlacles a•1bout:foeoa cada 4 a G hrn, y con 6 r.letil --
Pre<1:1.tn.>:o.1a 3Q:jl'/;:r, co::io. '~osis in.tciol !Y, y doui11 -
de sootén clel 10rn,~/kr, ct e peso I'l c/fl hra., Dextrán 40 

ad1~inintrando 250 a 500 ::il ".lar 24 hro cluronte 3 a 4 -
dias. 
ll RJpocto 11~s i:1portn::tc del trotn:~il!nto ea la oxir:,!! 

notera:?ia recn!'lendnnrto la ent·iboción del paciente --
cnawlo se re~uicrc ~e ::iao ox!;-eno al 50~~ paro ri:e pu.!! 
da um1•se p!"PSiÓ.1 pooitiva al !'inol de la cxniración 
(P;;:E:?), 

Lan Mti:Ji!'esta(!!•1:ies ce~~h:rnlcn con tratJclao con estero,! 
des y Di!'e:1ilhlda:1to!r.a (co:ia). 
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Conclusion&s 

- Al arribar el paciente politrau:1atizado a la sala 

de ur:;enciaa, no es tan inportante nuien es la -
persona cue realiza el exá:1en inicial, .va sea un_ 
interno, un reair!ente o c~alquier :ié:l ice r.iienbro_ 

del servicio de ur"encias, lo que ea eacencia!, -
es que aea el niano el res;onsable de nue el pe-
ciente sea adecuadanente atendido. 

- :le hace énfasis en la intervención de torlas loa -
diciplinaa de la Mer!icina y la cirujia con un - -
plan rte acción ordenarlo y sec11e:1cial !'Uro :isyor -
beneficio del paciente. 

- El diar,n6stico y la valoración del pacie~te poli
trau:latizado debe lbitarae a loa procedi::ii~:itcr-_ 
necesarios y debe sor realizarlo con u:1 "l!n!no de_ 
retrezo :¡ rlanipulación del paciente. 

- A peaar de los avances té~nicos, la valoración 
.. del paciente politrsurmtizado sien:ire de!)enderi! -

del órden utilizado en la téc:1ica clóaica tlel e:._: 
men !!aico que es: i~e9ección, Palpac!ón, percu-
ción y auscultación¡ además de a'.llicar la v~eja -
re1tla rtel A::JO para reeolver las prioridades que -
es: V!a afrea per:ieble, iieopir~ci6n ,v Circulaci.'.~. 
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