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RESUMEN I.~

Se revisaron los Protocolos de Necropeig, y
las Averiguaciones Previas correspondientes, de
1047 Defunciones, ﬁroducidas por Traumetismo Cra
neo-Encefdlico; durante los afios: 1987, 1988 y -
ocurridas en los Hospitales Generales de Ios —-
Servicios M&dicos del Departamento del Distrito-
Poderal (Rubén Iefiero, Villa Xoco y Balbuena).
De esta manera se obtuvieron datos Epidemioldégi-
cos, Estedfsticos,(sexo, edad; mecanismo de & --
gresidén, etc,.) ¥ la descripcién de las altera-
ciones Anatémicas y Tisulares del Encéfalo, Bé-
veda y Base de Crdneo que Be encontraron con ma=-
yor frecuencia, en la préctica de Necropsias de
las Salas de Patolog{a en los Hospitales antes -

mencionadosa,

los resultados se presentan y organizan, en ta~=
blas, en las cuales se tratdé de buscar la corre-
lacidén causa efecto, en algunos cag0s y Se pre-~-
sentan también los porcentajes de frecuencia co-
rrespondientes, en los casos que fué posible de-
terminarlo. Pinalmente se analizan y discuten
los resultados y se presentan las conclusiones =
a las que se llegd oon la realizacién del presen

te Trabajo.



INTRODUCCIORN II.

El tresunatiemo Créneo-Encefdlico, como causa de muerte
dentro del campo de la Patologia Médico Legal, es una enti-~
dad, en la que Actualmente en nuestro medio; es decir los =
servicios Médicos del Depurtemento, se carece de informa —-
cidn casuistica precisa; por su frecuencia ocupa un lugsr -
preponderante en la Patolog{a Traumftica que se recide y a-
tiende cotidianamente en los Hospitales de Urgencias de los
Servieios Médicos del D.P. (1,6, 9,)e
De cada cien enfermos traumatizados, el 60 a 70% presentan
en grado mayor o menor patologfa neuroldgica; de este eleva
do mimero de casos sélo el 3% requieren de un manejo quirur
glco conveniente que pueda salvarles la vida.

Se estime que la Traumatologfa por su gran incidencia, y por
los aspectos de responsabilidad, es la especialidad en donde
tiene mayor participucidn el Médico en general, y especifi=
camente el Médico Legista.

Es tan amplia la incidencia de lepionee que durante el afio
de 1980 se atendieron por accidenie, envenenamientos y o=—=
trae violéncias en todes la Repiblica, 1 500 000 personss, =
de las cuales el 66% correspondié a nenores de 15 afios, el
68% fueron del sexo mesculino; y ee conté con una mortali -
dad del 5%. Del totel de lesionados, el 12,5% correepon-
dié a fracturas y otro tipo de lesiones dseas, el 10% & trou
matizedos de Créneo, el 7.5% & quemadurss y el 70% & lesio -

neg menores,



las estad{sticas nos informan que la causa principal de la
muerte entre uno y 45 aflos es por accidente, envenenamiento
y otras violéncias. (1)

En todo intento para anmlizar el mecanismo de produc -
¢ién d2 la lesién cerebral por traumatismo craneal, el fac-
tor més sobresaliente es la fuerza fisica aplicada scbre 1la
cabeza, gue debe ser brusca y de gran magnitud.

Pambién es fdcil observar que el tamajio de 18 zona del crd-
neo sobre la cusl se ha ejercido la fuerza es otro factor -~
importante. Ioe proyectiles de alta velocidad destruyen u
na pequefla parte del crdneo y pemetran & la cavidad craneal
a8in causar desplazamiento importante de los 6rgancs de la -
cabeza y del cerebro; en cambio ouando el créneo gueda a—
prisionsdo entre dos objetos convergentes que comprimen el

cerebro, las lesiones por asplastamiento que resultan son de

grado considerable.

Como es natural, los principales cambios patoldgicos gue se
observan en los traumatismos de este tipo corresponden a he
morrdgia, destruccién del tejido cerebral y, en caso de que
el paciente mobreviva algin tiempo, Hidrocefalin, Meningi--—
tie o abscesos. Como en la actualided hay pocos cas08 se =
dificulta su mejor conocimiento, (2,12,15).

Ios traumctismos que mAs comunmente e observan entre la po
blacidn civil eon loo producidos por choque de la cobeza =
con objeto contuso en rdpido movimiento, 6 bidn por choque
contra una superficie dure,
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El concepto sobre la relacidn que guarda la fractura -~
del crédneo con la lesidn de los tejidos cerebrales, constan
temente se La ido modificando desde que se empezd a estudiar
este problema., Al princinio el Médico sélo se fijaba en la
atencidn de las fracturas, y las lesiones las consideraba —
secundariag. Posteriormente se ha llegado al conocimiento
de que el crdneo, a pesar de su rigidez es 1o suficientemen-
te flexible para sufrir unm golpe fuerte sin fracturarse, por
consiguiente la presencia de une fractura aunque da idea de
la violéncia & que fué expuesto el cerebro, dista mucho de -
ser una prueba infalible pues incluedé en el veinte al trein-
ta por ciento de los casos mortales de treumatiemo de ordnec
la Autopsia he reveledo una estructura ésea intacta. (6,7,9)

En casos mortales de traumatismo craneal grave, donde -
las lesiones por contusién tambidn pudieron haber existido,-
el cerebro presenta oaei invariablemente, contusién o lacera
cidn y a menudo hemorrdgia, ya sea meningea o intracerebral,
La observacién de tales lesiones macroscépicas ha dado lugar
a 1la teor{a ampliamente difundide de que las lesiones de la
cabeza gse caracterizen fundamentalmente por le produccién de
contusiones y hemorrdgiss que requieren intervencicnes qui-—
rirgicas urgentes,

De todos modos, teles contusiones, laceraciones, hemorrdgias
y edema localizedos de los tejidos no deben descartarse, ya
que son causg de muchae de lae defunciones acaecidas en 12 a
72 nrs, § mis después del traumatismo, (2) En un estudio-
clifnico patoldgico de 37 cadéveres, realizado por el Dr, --



Cortéz Barragdn, se pudo determinar que el tiempo trenscurri
ao, désde el momento del trauma &l ingreso del puciente a un
centro hospitalario fué en promedio de 2.30 hs., y el tiempo
promedio de estancia intrahospitalaria de este grupo fué de

1.44 dfas., En cuanto a la evolucién del trauma & la muerte

el promedio de tiempo fud de 35.7 Ha. (3).

De todo el conjunto de lesiones, la mis importante es 1l& -
contusién de la superficie cerebrsl subyacente &8l lugar del
impacto (“lesién del golpe") y las laceraciones y contusiones
muy extensas producidas en el lado opuesto del cerebro (* Le
siones de Contragolpe' ). Para explicar el mecaniamo de
estas contusiones por golpe y contragolpe se ha propuesto =
que debido a la inercia, el cerebro al golpearae contra el =
lado del Créneo que recibe el impacto choca contra el lado ~
opuesto. (11,15)

Con el presente trebejo pretendemos, aportar informacidn es-
tadfstica, y detallada, no eflo de interés para los médicos
adscritos a los servicios de Urgencias, Patolog{a, Neurociru
gfa y Medicina Legal. Sino a todo aquel Médico, que busca -
1a informacién real de lo que ncontece a nuestros pacientes
fallecidos por Traumntismo Craneo-encefdlico, en los Hospita
les Generales de los Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal,



HMATERIAL Y METODO III.

Se revisaron los expedientes de 1047 Necropsias ( Averigua =~
cidn previa, Acte Medica, Protocolo de Recropsie y Libro de
Registro de Defunciones), en las cusles la causa de muerte -
fué el TCE. Los datos fueron Obtenidos de los Archivos de
Patolog{a de los Hospitales: Dr. Rubén lefiero, Villa, Xoco;

y Balbuena pertenecientes a los Servicios Medicos Del Depar-
tamento del Distrito Pederal.

Se incluyeron para su estudio a todos los fallecimientos «=-
oourridos del primero de Emero de 1987, al 31 de Diciembre -
de 1988, y secundarios a TCE, se considerd a todas lag eda—
des y ambos sexod, lop casos en los cuales el {raumatismo ora
neoencefdlico se encontrd asocimdo a otras lesiones también -

fueron incluidos en el presente estudio.

METODDO.

los resultados obtenidos se captaron en hojas de tabula
cidn previamente elaboradas para dicho £in, posteriormente se
realizé el concentrado y la contabilidsed de los datos ms{ co
mo la organizeacién de los mismos, primeramente se establecie
ron datos generales como; el mimero total de defunciones por
cada hospitel y de manera global, scexo, edad eto,s 88 agrupa
ron en relacidn a su mayor frecuencis, y se distribuyeron en
décadas, se continué con la misma mecanica; global y por cada
hospital, Continuamos el estudio con la descripcién de las
Alteraciones Anstémicse y Tisuleres encontradas con mayor -—
frecuencia, tanto de érganos como de estructuras éseas, loca

lizando tombien el sitio de lesidn més frecuente.

-6 -



Por dltimo, el conjunto de datos obtenidos se presenta, orde
nado en tablas, sn las cuales se traio de correlacionar em -
algunos cascs la relacidn Causa y Efecto del fénomeno en cues
tidn, en otros casos se obtuvo el porcentaje de frecuencia; y
Pinalmente se analizan y comestan los resultasdos, tratande de
buscar explicaciones a las particularidades de nuestra Mues--
ira en Estudio y Finalmentie aportamos las conclusiones a las

que e llegd en el presente trabajo.



RESULTADOS IV.-



TOTAL DE DEPUNCIONES Y MORTALIDAD

POR T C B, 1987-1088.

RUBEN LEYERO 1046 183 | 17.49

HOSPITAL VILLA 603 233 | 38.64

HOSPITAL X0CO 600 266 | 44,33

HOSPITAL BALBUENA 727 365 | 50.20

TOTAL 2976 1047 | 35.18
NUHERG POR 4
DEP, TCE

® Puente.~ Archivoe de los Servicios de Pato-
logia, de los Hospitales: Ville,=——
Xoco, R. Leflero y Balbuena de Los
Serv. Med, del DDF.



MORPALIDAD, DISTRIBUCION POR SEXO0 Y HOSPITAL.

HOSPITAL aase. | % Pid. [ % TOTAL
R, LENERO | 146 79.78| 37 | 20.21| 183
VILLA 198 84,97 35 | 15.02| 233
X060 235 88.34] 31 | 11.65| 266
BALBUENA 298 8l.64| 67 | 18.35| 365
TOTAL 877° | 83.76] 170" | 16.23| 1047°

*Afios 1987-86.
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DISTRIBUCION DE OASOS POR DECADAS

Y sEx0.”
(3]

GRUPO / EDAD | MASC, PEM, TOTAL
00-10 afios 20 13 33
11-20 130 28 158

21-30 232 16 248
31-40 129 25 154
41-50 128 21 149
51-60 99 21 120
61-70 93 20 113

+ 71 afion 56 26 82
TOTAL 877 }70 |104'z

® 1987-1988.




DISTRIBUCION DE CASOS POR : DECADAS DE EDAD

SEXD, Y HOSPITAL.®

HOSP | R. LENERO | LA VILIA X0C0 BALEUENA
SEX0 | MAS | PEM |MAS | PEM | MaS| FEM|Mas | PRM
00-20{ 7 50 3 3| 4 2 6 3
11-20{ 23 4| 22 5| 39 6 | 46 ] 13
21-30| 36 1| 57 159 8 | 8o 6
31-40 18 3| 24 9 | 42 31 45| 10
41-50] 19 5| 23 5 | 34 3 | se 8
51-60| 6 71 37 5 | 20 3] 36
61-70| 25 6] 19 3| 22 2 | 27 9 -
+71 12 6| 13 415 16 | 12
TOTAL| 146 | 371298 | 35 |235 | 31 |298 | &7
© 1987-88,
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DISTRIBUCION DEL MECANISMO DE AGRESION POR SEXOS.

MECANISMO. MASC, FEM, TOTAL
CATDA : - 184 91 - 215
H.p, A, P, L 125 3 128
CONTUSION 6 0 6
ATROPELLADO 512 58 570.
APLA:}TAMI ENTO 3 Q 3
CHOQUE AUTOMOVILISTICO 35 16 51
INDETERAINADO 12 2 14
OTROS - - -
TOTAL 87T 170 1047

* 1987~-1988 Hospitales; Villa, Xoco, R. lefiero y Balbuena
del D.D.F. 1los casos reportados como indeternminados=-
son aquellos en los cuasle8, mo Be preciso el mecanie-
mo, debido a 1la falta de Documentos en el expediente~

o 8l desconocimiento de los hechos.
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TIPO DE DESION 4AS FRECUERTE EN ENCEFAID®

TIPO DE LESION . " :
HOSPITAL R.L,| VILL4 X0C0| BALB, TOTAL
CONTUSION 4% 14 | 56 T6 | 87
LASCERACION 91 92 {85 8a | 148
CONGESTION 115 917 126 | 321
EDEMA 141 . [ 100 | 96 139 | 476
TOTAL 388 121% | 308 | 421 [13)2

‘ Se reportan los cuatro Tipos de Alteracidn Macroscd~

pica que son descritos con mayor frecuencia en los proto-—

coloe de Necrdpeia Eetudiados, en oada uno de los Hospita

lea.

- 14 -



LOBUIOS CEREBRALES MAS AFECTADOS POR CONTUSIOR

Y/0  LASCERACION.

ggigﬁgszS LG TRACION COIUBION
FHOHP AL DERLCHO 32 Sy
PRONDAL 12 JIERDO 78 29
PE420RAL DR 330 7 30
T24203.L 17 {JLIRDO 65 30

',’ PARTETAL DERECIO 40 18
PARTATAL IZJULZRDO 32 18
0ZCLPITAL DERECHO 25 10
0CIIPITAL IZJUIERDO| 28 19

* Total de lesiones en loe cuatro Hospitales en
estudio, los Idbulas Impares se dividieron em =

Mitad derecha e izquierde pera su descripcidn.
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SANGRADO Y ORGANIZACION.

0

HEMO RASIA: MASC, PEM, TOLAL
SUBDURAL 71 15 86
SUBRACNOIDEA 196 46 242
PREN (UT.44T0SA 76 29 1058
INTRAVANPRICULAR 48 27 75
HE [ TOMAs ) L) N
SUBDURAL 197 32 229
#2IDURAL 107 22 129
SUBPIAL 17 3 20
24REN JIIMATOS0 16 5 21
TOTAL 728 179 907
* Se describen la totalidad de lesiones en los cuatro ==

Hospitalea en Estudio.
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MECANISMO DE AGRESION Y TIFO DE LESION '

ATRO? % CAIDy 4 |HPAP #

CONGESTION 176 | 30.8 | 105{ 8.1 12 |9.37
CONTUSION 82 {14.3 621 22,5 16 | 12.5
LASJERACION 82 ]14.3 119 43,2f 128 100
HEMORRAGIA 312 | 54.7 129 | 45.9 32 25
HEMATOMA 250 43.8| 128 46.5 3 2.'34‘
EDE4A 321 | 56.3 133} 48.3 64,68
PRACTURA 188 | 32,9 116] 42.1] 102 | 79.6
TOTAL 1411 . 192 299

* 3¢ reportan los resultados en dos tablas, por ee~
parado, y en orden progreeivo decreciente de acuerdo

s la frecuenocia del Mecanimmo de agresidn.
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MECANISNO DE AGRESIOR Y TIPO DE LESION.

O-ma.

ol g et 4| 0| s
CONGESTION 22)43.1] 6] 00| 2 |14.2
CONTHSTON 21]41.1] 3 50] 3 |2L4
LASCERACION 161 31.3 2 133.3 1 T.14
HEAORRAGIA 25] 49,0] 4 le6.6] 1| 7.14
HEMATONRA 16] 31.3] 2 ]33.3] 2| 14.2
EDEMA 22 43.1 o} o] 6 42.8
FRACTURA 161 31.3 0 o] (¢} 0
POPAL 138 33 15

18 -




DISTRIBUCION POR SEXOS DE. LaS PRACTURAS

DE BOVEDA Y BASE.'

0

TIPC DE Fx.

SExo |MASC| # | FEM| % |10T4L
BOVEDA 396 | (45) 1 5B | (34)] 454
BASE 220 | (25)| 79 | (46)] 299
TOTAL 626 | (70) | 137 | (80}| 753

* Total de los Hoapitales 87-86.
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CAUSA DE MUERTE POR “CE TURO™

Y TCE ASOCIADO.

CAUSA DE MUZRTE CTS”O“& %

TRAUMATISIO CRANEOENCEFALICO
ASOCIADO ;i OTRAS LESIONES 569 (54.34)

TRAUMATISNHO CRANEOENCIPALICO
PURO 478 (45.65)

T07AL D 1047 | (100)

¥ T ¢ E PURO,~ Se considerd a agquellos casos en -
los cuales no hubo lesidn o alteracién orgénica

agociada; y que pudo coadyuvar al fallecimiento.

- 20 -
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De las 2976 defunciones registradas en los Hospitaleg -
Xoco, Balbuena, Villa y R. leflero; durante los afioe de 1987~
1988, 1047 (35.16%) correspondieron a Traumatiemo Craneo-Ence
f41ico. El sexo Masculino resulté afectado en meyor grado =~
con 877 casos, lo cusl equivele al(B3.76%); mientras en el -
sexo Femenino se registraron 170 fallecimientos, que correa~ .
ponden B un(16.23%). E1 grupo etario mayormente afectado co=
rrespondid a 1la década de loe 21 a los 30 afios de eded con ==
248 cmBos, eeguida por le déceda de los 11 a los 20 afios ocon
148 caeos, y en tercer lugar el grupo de l1os 31 & 40 ajios ==
con 154 casos, lo cual noe demuestra que el TCE, es sufrido -~
por individuos, (en su mayoris), que se encuentran en plema =

etapa productiva de la vida.

Ia frecuencis de casos por ocade hospital que obtuvimos fué 1a
siguiente: Balbuena en primer lugar con 365 capos, Seguido ==
del Hospital Xoco con 266 necropsiass; Villae 233 por Qltimo —-
el Hospital Rubén Lefiero con 183 casos. Consideramos que l1a
diferencia tan marcada del nimero de casos, entre un hospital
¥y otro; ese deba fundamentalmente & la ubicacidn de estos y a-
la préximidad de éstos con Ejes Viales, svenidas y en su caso
Autopistae, de gran flujo vehfcular; tomando en cuenta tam
bien que el principal agente egresor lo constituye el Yeh{ou-
1o en Movimiento (Atropellados) como & continuacidn se descri

be,
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Como ya se mencionsnba con anterioridad, el mecanismo de agre=-
sidn que se observd con mayor frecuencia fué el producido por
veh{fculos en movimiento, (Atropellamients) con 512 cescs un--
(58#%), seguido por les Cafdas con 184 cascs, y un 20,968%, y -
en Tercer lugar las heridas por Proyectil de Arma de Fuego —-
con 125 casos (14.25%)., Todo lo antes mencionzdo dentro del
sexo masculino. (vease tabla 5)

bentro del sexo femenino 1os mecanismos que observauos fusron
loe siguientes: en primer término las Cafdas, 91 casos (5352
por ciento) seguido por el atropellamiento con 58 casos, (34.
11%) y en tercer lugar, el choque Automovilistico con 16 ca=
soe reportedos (9.41%). Tab. §

las Alteraciones Anatdmicas que nds se encontraron fueron les
siguientes: Edeme Cerebral 476 casos (45.46%), seguida de la
lasceracién con 348 casos (33.23%), y en tercer lugar se re~-
porto Congestidén Cerebral en 321 casos (30.65%), y por dltimo
1a Contueidn Cerebral, se observé en 187 casos (17.86%).Tadb §

Al localizar en encéfalo el sitio de lesidn més afectado, por
lasceracién y/o contusién; encontramos que en 1a laseracifn -
ol Idbvulo més afectndo fué el Prontal dereoho con 82 casos,=—
el Igquierdo con 78 casos y el Temporal Derecho 71 casos.

En la Contusién Cerebral el Iébulo mde afectado fud el Frontal
derecho con 34 casos, seguido del Temporal Derecho e Izquierdo
con 30 casos respectivamente, y el Prontal Izquierdo con 29 =

cagos, (Tab. 7)
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Ios sltios de sangredo que se reportaron con mayor frecuen——
cia fueron; para el sexo lasculino, Hemorrdgia Subaracnoidea
196 casos reportedos, Hemorrdgia Subdural y la del Parénquims
con 76 casos respectivamente. En el sexo femenino la Hemo—-
rrégia Subaracnoidea 46 casos; seguida de; la parenguimatosa

con 29 casos y la Intraventricular con 27 casos. (Tab. 8)

Cabe aqui aclarar que de las lesciones seflaladas,(sangra
do fractura, hematoma ets.;,) ¥ reportadas, en la mayorfa de -
los casos @e reportan dos § més lesiones simultdneamente.
Para el Hematoma en el sexo Masoulino se encontro & nivel —
Subdural 197 casos, Epidural 107, y Subpial 117. En el ~
sexo femenino, encontramos al Hematoma Subdural, 32 casos, B
pidural 22 casos y el Parenguimatéso con 5. (Tab, 8)

Al correlacionar el mecaniemo de agresidn y el tipo de le =
8ién producida (Tabla No. 9), encontramos que en las vioti -
mas de Atropellamiento la lesidén mde frecuente a nivel cere-
bral fué el Edema 321 casos (56.315) seguida por las hemorrd
gias con 312 casos (54.73%), ¥y en tercer lugar los Hematomas
" 250 casos (43.85%). En lae victimas que sufrieron cafdas
el resultado arrojé que las lesiones mds reportadas fueron -
Edema Cerebral 133 casos (48.36%), Hemorrdgias 129 (46.90) y
ol Hematoma 128 casos (46.545).
En los Choques Automovilisticos el resultado fué el siguiente
Hemorrdgias 25 casos (49%), Congestidn y Edema 22 cesos res=
pectivamente (43.13%), y Contusiones 21 (41.17%). Tab. 1l0.
En los pacientes agredidos por Agente contundente, la -

lesién mds frecuente fué la congestidn con 6 casos (100%), -

- 24 -



lag Hemorrdgias 4 casos (66%) y Contusiones Cerebrales 3, (50
por ciento)s Un total de 14 pacientes de la muestra, (l.33%)
los cuales reportamos como casos Indeterminados, pertenecen -
al grupo de victimas en las cuales el mecanismo de Agresidén -
e desconoce, las causas fueron falta de documentos en el ex-

pediente o desconocimiento total de los Hechos. (Tabs 10)

En las fracturas, al relacionarlas con el Sexo, encontramos =
lo siguiente, en los sujetos Masculinos 396 presentaron frac-
tura de Boveda oraneana (45%) y 220 con Px. de la Base(25%).
En el Sexo Femenino, 58 pacientes con Fractura de Bdveda(34%)
¥ 79 con Practura de Base (46%). (Tab. 10)

Por dltimo, de laas causas de muerte reportadas en los
protocolos de Necropsim, se se diwidieron en dos grupos; el -
primero incluye 8 los pacientes cuye causa de muerte obedecid
segin la necrépsia al TCE y no presentaba lesiones o altera=—
ciones aeociad;aa, (TCE Puro) y en el segundo grupo se incluyd
a los pacientes con TCE y lesidén o alteracidn asociada. Y el
resultado que obtuvimos fué el siguiente TCE PURO 478,(45.6%)
y TCE Asociado 569 defunciones, (54.3%). (tab. 11).
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CONCLUSIONES VI~



Bl Traumatiamo Craneo-Encefdlico, durente el Bienio de
1987-1968, causd la tercera parte del total de defunciones -
que ocurrieron en los Hospitales Generales; Balbuens, Villa-
Xoco y Rubén lLefiero, de los Sevicios Nedicos del Departamento
del Distrito Federal. Afectando principalmente al Sexo Mds-
culino en proporcién de 5:1 con respecto el Pemenino y causan
do estragos princijalemnte a Jévenes y Adultos en Plena etape
productiva de la vida, por lo gque consideramos que en nuestro
nedio debe prestirsele mayor imjortencia desde el punto de =
vista Epidemioldgico, Preventivo, Médico-legal, Clinico; y -
Terapéutico.

Otro dato que logramos establecer y quiz€ no esperabanos es -
el hecho gque el lMecaniamo de Agresidn que se reporté en pri--
mer lugar fué al Atropellamiento por Vehiculo Automotor en =

Movimiento. Y pasando ya a le descripcién de lesiones ==

en los Protocolos de Necropsia, encontramos que de las lesio

nes més reportadas(congestidén, edema, lecerucidén y contusién

cerebrales), hubo divergencies de criterios pare la descrip-

cidn de éstas desde el punto de vista mécroscépico, por lo -

que oreemos necesario sugerir se unifique 0 se tenga una guia
diengndstica pars una descripeidn mds veraz de dichas lesiones
¥ en los casos que existe duda o la importanciea del caso as{

lo reguiera Be realize el estudio Histopatoldgico correspon-

diente.

Zn cuanto a les lesiones descritas en la Literatura y las que

aguf preszentamos no existié gran diferencia pero sf algunas -
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particularidades que pensamos sean propius de nuestro medio.
También logremos establecer una relacidn entre agente Agre-

sor y Tipo de Lesidn Mds Precuentemente encontrada.

Por dltimo consideramos que el presente trabajo contri
buird a esclarecer un poco el panorama Epidemioldgico de la
Traunatologfa Médico-Legale
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