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COMPLICACIONES TARDIAS EN TRAUMATOLOGIA DE TORAX

ACTUALMENTE LOS ACCIDENTES SON LA TERCERA CAUSA DE MORTALIDAD EN
EL MUNDO, SOLO SUPERADOS POR LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LAS -
neorLASIAS (1). Ewn Los Estapos Unipos pe AuErica. EN 1985 OCURRIERON
94 000 DEFUNCIONES POR ACCIDENTES, CON UNA TASA DE U0 DEFUNCIONES POR
100 000 HABITANTES. EN COMPARACIGN CON UNA TASA DE 52 por 100 000 HABL
TANTES, EN 0TROS 16 pafsEs EN EL MIsMo ANo (2). EN LA CrupAD DE Méxi-
cG OcURRIERON 12 661 muertes en EL Perfopo comprenpipo pe 1975 4 1979.
La TAsA Fué DE 6.87 x 100 000 HABITANTES PARA ESOS MIsMos ANos (20). -
TamBIEN OCURRIERON 31 000 LEsionEs TRAUMATICAS POR capa 100 000 HaB1--
TANTES, LO QUE OCASIONG UNA PERDIDA DE 357 000 DfAs De acTivipap (3).
Es EVIDENTE QUE EN LA SOCIEDAD MODERNA LOS TRAUMATISMOS TORACICOS =---
(TT) TIENEN UN ENORME IMPACTO (1.4,5,6).

Los TRAUMATISMOS TORACIcOS (TT) OCURREN CON MAYOR FRECUENCIA EN -
PERSONAS MENORES DE 35 ANOS: DEL 17 AL 257 DE LAS MUERTES POR ACCIDEN-
TES OCURREN COMO RESULTADO DE LESIONES DE T6Rax (1,4,5,6,7). Los -——
ACCIDENTES VIALES SON LA CAUSA MAS COMON (707) DE LOS TRAUMATISMOS ===
TORACICOS, QUE OCUPAN EL TERCER LUGAR DESPUES DE LOS TRAUMATISMOS —--=
CRANEOCENFALICOS Y DE LAS EXTREMIDADES (1,4,5:6). MucHAS DE ESTAS LE-
STONES TRAUMATICAS SON DE GRAVEDAD MODERADA Y RARA VEZ REQUIEREN INTER
VENCION QUIRURGICA INMEDIATA (cuapro 1).



MUCHOS DE LOS TRAUMATISMOS TORACICOS REQUIEREN VIGILANGIA CUIDADO
SA PARA IDENTIFICAR A LOS PACIENTES CANBIDATOS A INTERVENCIGN QUIRGRGL
cA eLecTIVA (L:4,5,6). Los TRAUMATISMOS TORACIcOS (TT) TIENEN UNA -—-
MORTALIDAD DEL 4 AL 12%. SI EXISTE DAfiD EN OTRO SITIO DE LA ECONOMfA,
LA MORTALIDAD AUMENTA HASTA EL 155 Y EN CASO DE POLITRAUMATISMO LA CI-
FRA LLEGA AL 30Z (1.,4.5.6.8) (cuapro 2).

Un NOMERC IMPORTANTE DE PERSONAS GUE SUFREN TT FALLECEN EN EL SI-
TIO DEL ACCIDENTE. EN MEXICO LAS CIFRAS DE MORTALIDAD EN PACIENTES —-
CON TT SON MAS ELEVADAS DADAS LAS CONDICIONES INADECUADAS DE TRASLADOs
ASf COMO EL RETRASO CON QUE SE LES OFRECE ATENCION MEDICA. POCO ADECUA
pA (4,5.6,8). ESTO CONDICIONA FRECUENTES COMPLICACIONES TORACICAS --=
TARDIAS.

EN ESTE TRABAJO SE ANALIZAN 136 CASOS DE SECUELAS PLEUROPULMONA——
RES DE ETIOLOGIA POSTRAUMATICA, SENALANDO QUE EL HospITAL GENERAL DE -
México pE LA SECRETARfA DE SALUD NO PRESTA SERVICIOS DE EMERGENCIA A -
PACIENTES TRAUMATIZADOS AGUDOS! EL INGRESO DE PACIENTES CON ESTA PATO-
LOGIA: OCURRE CUANDO EXISTEN COMPLICACIONES CONSECUTIVAS A UN INADE=--
CUADO TRATAMIENTO INICIAL DEL PROBLEMA O POR PERSISTENCIA DE LA PATOLO
GEA TRAUMATICA. '



PATERIAL Y WETOBOS

SE ESTUDIARON 136 PACIENTES DURANTE EL PER{ODO COMPRENDIDO ENTRE
ENERC DE 1980 A picieMBRe DE 1990, 120 PACTENTES FUERON DE SEXD MASCU-
LING ¥ 16 DE SEx0 FEMENINO (TABLA 1). SE ESTUDIO EDADs SEXO, TIEMPO -
DE EVOLUCION PREVIO A SU INGRESQ, DIAGNGSTICO CLINICO Y RADIOLOGICO, -
TIPO DE TRAUMATISMO: TRATAMIENTO INSTITUfDO, COMPLICACIONES Y RESULTA-
DOS OBTENIDOS.

TopoS LOS CASOS HABfAN RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO 6 QUIRORGICO =~
OTRA INSTITUCION ANTES DE SU INGRESO A LA UNnIpaD DE NeumoLogfa "DR. --
ALEJANDRO CELIS” per HospiTaL GenemAL DE MEx1co nE- LA SECRETAR{A DE --
SALUD. ‘



RESULTADOS

Los pragNGsTICOS cLiNICOS Y RADIOLGGICOS MAS FRECUENTES FUERON —-
EL HEMOTORAX COAGULADO, HEMONEUMOTGRAX, NEUMOTGRAX Y EMPIEMA (TABLA --
III). EL PROMEDIO DE EDAD DE LOS CASOS FUE DE 25 ANDS, EXISTIENDO UN
CLARO PREDOMINIO DEL SEXO MASCULInO (88%) (TaBLa I).

SE ENCONTRARON 6Y4 CASOS DE CONTUSIGN FROFUNDA DE TORAXs 41 PACIEN
TES CON HERIDAS DE PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO Y 31 CASOS DE HERIDAS ==
POR ARMA PUNZO CORTANTE (TABLA II). EsTO REPRESENTO EN LA UNIDAD DE -
Neumorosfa DEL HospiTAL GeENERAL DE MExico L 2.7% COMO CAUSA DE INTER-
NAMIENTO PARA EL PER{ODO ESTUDIADO.

- EL TRATAMIENTO 1nDICADO EN 68 casos (50%) Fué LA coLocAcidM DE --
SONDA DE PLEUROTOMIA Y/0 TORACOCENTESIS. EL 80% DE LOS CASOS YA HABIA
SIDD TRATADO EN OTRAS INSTITUCIONES. 67 PACIENTES (49%) AMERITARON -~
TORACOTOMIA CON DRENAJE DE HEMOTORAX Y DECORTICACION INMEDIATA.

EN £STOS CASOS 55 PACIENTES TUVIERON EL ANTECEDENTE DE DRENAJE --
POR SONDA DE PLEUROTOMA QUE NO RESOLVIO EL PROBLEMA. A 17 nO SE  LES
PRACTICG NINGON PROCEDIMIENTO (TABLA IV).



A TODOS LOS PACIENTES SE LES PRACTICO ADEMAS BLOGUED INTERCOSTAL
PARA ALIVIAR EL DOLOR Y MEJORAR LA VENTILACIOM EN EL POSTOPERATORIO.
LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO FUE DE 51.3 Dfas (TaBLA IV) cON UN =
TIEMPO DE EVOLUCION PREVIO A SU INGRESO DE 80.1 pfas (taBLa 11D,

LAS COMPLICACIONES OBSERVADAS DESPUES DEL TRATAMIENTO EN EL ———
HOSPITAL FUERON EL HEMOTGRAX RESIDUAL INFECTADO Y LA INFECCIGN DE LA -
HERIDA QUIRURGICA (8% DE LOS casos). Hueo 3 cAsos peE FIsTuLA BRONCO==
PLEUROCUTANEA QUE SE RESOLVIERON FINALMENTE CON TORACOTOM{A EN VENTANA
Y TRATAMIENTO CON MIOPLASTEA. (TaBLA V) (9),

EL 947 DE LOS CASOS MEJORG CON LAS MEDIDAS SENALADAS Y SOLO ----
FALLECIERON 9 cAs0S (6Z) POR SEPSIS Y FALLA ORGANICA MOLTIPLE (TABLA -
vi).



DISCUSION

CUANDO EL TRAUMATIZADO DE TORAX RECIBE ATENCION OPORTUNA PCR PER-
SONAL ENTRENADO. LA MORBI-MORTALIDAD DISMINUYEN CUANDO EL TRATAMIENTO
SE INDICA DE MAMERA OPORTUNA (3,4,5,6.8).

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE TRAUMATISMOS TORACICOS FUERON; LOS -
ACCIDENTES DE TRANSITO, LAS AGRESIONES POR ARMA PUNZO CORTANTE Y POR =
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO COMD CAUSA DE TRAUMATISMOS ABIERTOS DE T6--
rax (907) (1,4.5,6,10,21).

LAS CONTUSIONES DE TORAX SE PUEDEN PRESENTAR EN UN ACCIDENTE AUTO
MovILESTICO: HERIDA POR ARMA BLANCA, PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, —-—-—
IATROGENICAS O CUALGUIER ACTIVIDAD EN EL HoGaAr (1,4,10,11.12). EN LOs
CASOS ESTUDIADOS SE CONFIRMARON ESTOS DATOS.

EL ADULTO JOVEN ES EL GRUPO DE EDAD DONDE CON MAYOR FRECUENCIA SE
PUEDEN ENCONTRAR LOS TT. EN FRECUENTE RELACION CON ALCOHOLISMO Y DRO-
GADTCCIGH HABITOS GUE PROPICIAN LA VIOLENCIA Y CON EL USO FRECUENTE DE
ARMAS DE FUEGO Y/0 PUNZO CORTANTES. EL ALCOHOLISMO Y LA DROGADICCIGN
PROPICIAN LOS ACCIDENTES VIALES (1,4,10,11,21,22).



FL AUMENTO DE LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO UN TT
SE DEBE A LOS PROGRESOS QUE HAN HABIDO DURANTE LOS GLT1Mos 40 Afos, --
CONSISTENTES EN EL EMPLEO DE MEDIDAS DE ESTABILIZACION HEMODINAMICA, -
VENTILATORIA, EL EMPLEO DE ANTIMICROBIANOS EFECTIVOS: EL USO DE MEJO--
RES APARATOS DE RADIOLOGIA Y VIGILANCIA DE LOS PACIENTES EN UNIDADES -
DE TERAPIA INTENSIVA (1), LO CUAL DETERMINA QUE AUN CON TRATAMIENTD -~
INADECUADO SOBREVIVAN LA MAYOR PARTE DE ELLOS.

ToDOS LOS CASOS ESTUDIADOS HABIAN SIDO TRATABOS EN OTRAS INSTITU-
CIONES EN DONDE MO SE HABfA RESUELTO EL PROBLEMA DE INICIO) LO CUAL —-
CONDUJO A LA REALIZACIOGN DE INTERVENCIONES GUIRGRGICAS MAS COMPLEJAS:-
Asf COMO QUE LOS PACIENTES PERMANEZCAN MAS TIEMPO HOSPITAL1ZADOS. Es-
TO ELEVA LOS COSTOS DE ATEMCIGN Y REPRESENTA UNA EROGACIGN DE APROXIMA
pAMENTE 70 000 p6LARES EN PROMEDIO POR CASO (1,11).

Los TT REPRESENTAN LA PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD DE UNA PERSONA, --
ADEMAS DE SU INCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE. ESTOS TIENEN UNA RE--
PERCUSION TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA SU FAMILIA Y L pafs. Se -
DEBE HACER QUE LA ATENCIGN SEA SIEMPRE DE EXCELENCIA., EVITANDO QUE LOS
PACIENTES SE COMPLIQUEN Y QUE PRONTO PUEDAN VOLVER A SER PRODUCTIVOS -
(1,12,13,1.



Es RARO EL TT AISLADO, BEESON Y SAEGESSER REFIEREN LESIONES COM~--
COMITANTES EN EL 80% DE LOS PACIEHTES. QUE ESTUDIARON (1), ENTRE LOS --
QUE SE ENCONTRO CONMOCIGN CEREBRAL (38%). conTusi6n cereBraL (13%) LE-
SIONES DE LAS EXTREMIDADES (467), LESIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL ——-
(11%) v LESIONES TRAUMATICAS DEL ABDOMEN (32%). EN ESTE ESTUDIO SE —
ENCONTRARON soLo 27 casos (20%), coN LESIONES EN OTROS SITIOS DEL ——--
ORGANISMO. PROBABLEMENTE ESTO SE DEBIG A QUE LOS ENFERMOS QUE ACUDIE-
RON AL HOSPITAL, EN SU MAYOR PARTE YA HABIAN RECIBIDO TRATAMIENTO ME--
DICO QUIRURGICO Y SOLO FALTABA POR RESOLVER LAS COMPLICACIONES TORACI-
cAS TARDIAS. ALGUNOS PACIENTES PRESENTARON DOS DIFERENTES TIPOS DE —-
LESIONES TORACICAS.

EL 707 DE LOS CASOS ESTABAN LOCALIZADOS AL HEMITORAX TZQUIERDO} -
ESTO QUIZA SE DEBE AL MECANISMO POR EL CUAL SE PRODUZCA EL TT. EL -—
EMPIEMA IZQUIERDO SE PUEDE PRESENTAR CON MAYOR FRECUENCIA TAL VEZ =---
PORQUE EL ANGULO cOL1CO 1ZQUIERDO €S MAS ALTO Y ESTO, DE CIERTA MANERA
PUEDA CONTAMINAR EL ESPACIO PLEURAL Por conTielioap (13,14,16.17).



- ENcOMTRAMOS FISTULA BRONCOPLEURAL EN 3 cASOS (2.2%), LA CUAL SE -

TRATO CON CIERRE PRIMARIO Y PLAST{A DE parep (9,10,15,18,19,20). A -

" INFECCIGN DE LA CAVIDAD PLEURAL ES LA CAUSA MAS FRECUENTE DE COMPLICA-

CIONES EN ESTOS PACIENTES. GENERALMENTE POR UNA INADECUADA ATENCION --

INICIAL (1), LA INFECCIGN DE LA CAVIDAD PLEURAL PUEDE REQUERIR DE ---

DECORTICACION: O BIEN UNA TORACOSTOMIA EN VENTANA Y HASTA UNA TORACO--
pLAsTiA (8,15,16,17,18.19,20).

EN LOS CASOS EN GUE LA SONDA NO RESUELVE TOTALMENTE EL HEMOTORAX,
PUEDE REQUERIRSE DE UNA TORACOTOMIA EVACUADORA DE LOS COAGULOS PARA --
EVITAR EL FIBROTORAX PLEURGGENO Y LA InFECcibn (12,13,14,15,17,19,20).
ES IMPORTANTE LA PRESENCIA DE UN CIRUJANO DE TORAX Y DE UN NEUMGLOGO -
EN LOS HOSPITALES DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS QUE TRATEN ESTOS CASOS
EN LUGAR DE CIRUJANOS GENERALES QUE EMPLEAN PROCEDIMIENTOS IHADECUADOS
QUE CONDUCEN A COMPLICACIONES POSTERIORES (16,17,18,19). Aunque LA -~
ESTANCIA HOSPITALARIA ES RELATIVAMENTE PROLONGADA LA MORTALIDAD FUE ==
MUY BAJA. LOS PACIEMTES QUE FALLECIERON TENfAN DESDE ANTES DE SI IN--
GRESO COMPLICACIONES COMO TRAUMATISMOS ABDOMINALES, EN LOS CUALES —=--
EXISTIA PERITONITIS O FiSTULAS ESTERCORACEAS ENTRE OTRAS (1). LA MOR-
JALIDAD FUE DEL 6% CIFRA ACEPTABLE BAJA.
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CONCLUSIONES

-

1.- [EN LA ACTUALIDAD LOS TRAUMATISMOS TORACICOS CERRADOS SON EL RESUL
TADO DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y DE LOS TRAUMATISMOS TORACICOS ABIER--
TOS LAS AGRESIONES FOR ARMA PUNZO CORTANTE Y PROYECTIL DE ARMA DE —=-—-
FUEGO.

2.~ EXISTE UN MANEJO INADECUADO EN LOS HOSPITALES DE URGENCIAS' EN PA-
CIENTES CON TRAUMATISMOS DE TORAX. UNA DE LAS COMPLICACIONES ES EL —-
EMPIEMA PLEURAL QUE ES EL RESULTADO DEL MAL MANEJO INICIALs TENIENDOSE
A VECES QUE LLEGAR A USAR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS COMPLEJOS.

3.~ EL MAL MANEJO DE LOS TT REPRESENTAN UN ALTO COSTO PARA EL PAfS,~
70 000 DSLARES EN PROMEDIO, ASf COMD DISMINUCIGN DE LA PRODUCTIVIDAD -
DEBIDO A LA PROLONGADA ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES.

B.- AUNQUE LA CURACION DE LoS CASOS FUE ALTA (94%), ESTOS CASOS PRE--
SENTARON ALTA MORBILIDAD, SIENDO £STO EL RESULTADO DE UN MAL TRATAMIEN
T0 INICIAL.

5.~ UN CRITERIO SISTEMATIZADO Y CORRECTO DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN-
70 DE LOS TRAUMATISMOS DE TORAX PUEDE MEJORAR NOTABLEMENTE LA MORBILI-
DAD DE ESTOS PACIENTES Y REDUCIR AL MINIMOD LAS SECUELAS.
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6.~ SE DEBEN DE REGLAMENTAR ADECUADAMENTE LAS NORMAS DE TRANSITO —-—-
PARA DISMINUIR LA FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO.

7.~ ESTABLECER NORMAS ESTRICTAS PARA GVITAR QUE LA POBLACIGN PORTE ==
ARMAS INDISCRIMINADAMENTE .

8.- EL GRUPO DE EDAD DONDE SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE LOS TRAUMA
TISMOS TORACICOS ES EN EL ADULTO JOVEN (25 aAflos).

9.- EL SEXO EN DONDE MAS FRECUENTEMENTE SE PRESENTA ES EL MASCULIND.

10. INSISTIR EN QUE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE HOSPITALES DE TRAU-
MATOLOG{A DEBEN DE CONTAR SIEMPRE CON UN CIRUJANQ DE TORAX Y/O UN NEU-
MOLOGO, QUE ESTAN ENTRENADOS PARA RESOLVER ESTE TIPC DE CASOS Y SUS =
COMPLICACIONES.

11.- La LocaLizaciON mAS FRECUENTE DE LOS TT Y EL EMPIEMA FUE EN .EL
HEMITORAX 1ZQUIERDO.
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TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO

Homeses 120 882
MuJeres 16 12

PROMEDIO DE EDAD 25 Afi0oS +

N=136
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TABLA 11

TIPOS DE TRAUMATISMOS .

ContusION DE TORAX (ACCIDENTE DE TRANSITO)
HERIDA POR PROYECTIL ARMA DE FUEGO

HERIDA POR ARMA PUNZO CORTANTE

ToTaL

65
40
31
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TABLA III

UNIDAD DE NEUMOLOGIA “DR.ALEJANDRO CELIS”

TIPOS DE DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS

No. DE casos
HemoTéRrAX coAGULADO 67
HEMONEUMOTERAX 26
NEUMOTORAX 20
EMP1EMA-HEMOTGRAX INFECTADO 12
HEMATOMA PULMONAR-ABSCEDADO 6
PaguipLEURITIS S
ToTaL 136

EvoLuciON PREVIA A SU INGRESO: 80.5 DfAS PROMEDIC POR PACIENTE.
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UNIDAD DE NEUMOLOGIA "DR. ALEJANDRO CELIS”

TABLA IV

TRATAMIENTO QUIRURGICO

PLEUROTOMIA Y/0 TORACOCENTESIS 69
ToRACOTOMEA Y/0 DRENAJE DE

HEMATOMA CON DECORTICACIGN 67
ToTAL 136

ToDos RECIBIERON BLOOUED INTERCOSTAL POR DOLOR
ESTANCIA HOSPITALARIA: 51.3 pfas.
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TABLA V
COMPLICACIONES POSTQUIRURGECAS

.No. pe Casos

EMp1EMA POSTOPERATORIO 10
InFecc16N DE HErIDA QUIRORGICA 10
F{sTUuLA BRONCOPLEUROCUTANEA 3
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TABLA V
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

.No. oe Casos

EMPLEMA POSTOPERATORIO 10
InFecciOn DE Heripa QuirlRGiCA 10
F{STULA BRONCOPLEURDCUTANEA 3
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TABLA VI

RESULTADOS

No. pe Casos

CuracItn 127
DeFunci6N
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CUADRO 1
TRAUMATISMOS DE TORAX
CLASIFICACION
SIMPLE NeumoT6rAX

Neumotbrax
HemoTbrAX
CERRADA
HeMoREUMOTERAX
CoMPLICADA . Neumon!1ASTING

ABIERTA TRAUMATOPNEA

HERIDA PENETRANTE
(P.A.F.A.P. OTROS).

DoBLE PENETRACTON (TORACOABDOMINAL)

ESCORIACIONES

SUPERFICIAL
Eourmosis

HERIDA NO PENETRANTE ERACTURA EDSTAL ﬁ!MPLE-ﬁNlCA
RACTURA CosTAL MOLTIPLE
(AccipenTeE AuToMoviLfsTICO FRACTURA INTERNAL
MACHACAMIENTO, CAfDAS) TorRAX INESTABLE
PROFUNDA ConTusIGN DE PuLMON
EDEMA PULMONAR NO CARDIOGENICO
EsTALLAMIENTO DE ViAS AEREAS
RUPTURA VASCULAR
EsTaLLamIENTO DE ViscEra
(PuLMON, CORAZON
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CUADRO 2
TRAUMATISMO TORACICO

TERAPEUTICA

Anacésicos i
TORACOCENTES 1S, DIAGNOSTICA Y/0 TERAPEGTICA
PLEUROTOMIA CERRADA Y SELLG DE AGUA (succifn)
TrRANSFUSION SanGUfNEA

EM CASO DE:
HEMOTGRAX EVOLUTIVO

HERIDA PENETRANTE ToRACOTOMfA DE URGENCIA FUGA AEREA IMPORTANTE

NeuMOMEDIASTING 6
ENFISEMA SUBCUTANED
PROGRES IVC

HEMOTORAX COAGULADO
EMPIEMA
PAQUIPLEURITIS

CAVIDAD PLEURAL RESIDUAL
ABSCESO PULMONAR RESIDUAL

TorACOTONIA ELECTIVA EVENTRACCION DIAFRAGMATICA
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TRAUMATIS®O TORACICO

TERAPEUTICA

ANALGES1COS
DOLOR
BLOGUED INTERCOSTAL
MeDp1DAS ' ASPIRACION
GeNERALES ENDOSCOPIA ASPIRADORA
VIA AEREA
PERMEABLE
INTUBACION OROTRAQUEAL
TRAQUOESTOMIA
Her1pa
No'" HEMOTORAX
PENETRANTE PLEURA
HEMONEUMOTORAX
CATETER NASAL
OXIGENOTERAFIA RETROFARINGEO
ASISTENCIA MECANICA
HIPOVOLEMICO
CHOQUE
TRAUMATICO
MUNECO COMPRENSIVO
TORAX INESTABLE
FIJACION INTERNA
OSTEOSINTESIS
Mepioas i ANALGES1COS
ESPECIFICAS FRACTURA COSTAL BLOQUEODS
SIMPLE _NO VENDAJE

SIRPA
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CASO 1

A) PACIENTE CON HIDROMEUMOTORAX SECUNDARIO A TRAUMATISMD POR PROYECTIL
DE ARMA DE FUEGO.



...22_

A) CON SONDAS DE PLEURCTOMEA. CERRADA.

3 SR T
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€) SE OBSERVA ENGROSAMIENTO PLEURAL QUE AMERITG DECORTICACION POR -——-
PAGUIPLEURITIS Y EMPIEMA ENQUISTADO.
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CASO 2

A} PACIENTE CON NEUMOTGRAX HIPERTENSO SECUNDARIO A TRAUMATESMO POR AR- .
MA PUNZO CORTANTE Y EMFISEMA SUBCUTANEQ.
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B) SE COLOCA SONDA DE PLEUROTOMIA EXPANDIENDO EL PULMON Y DISMINUYENDO
EL EMFISEMA SUBCUTANED. :



A)
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CASO 3

NEUMOTORAX SECUNDARIO A TRAUMATISMO TORACICO

CERRADO



W T

B) SE cOLOCA SONDA DE PLEUROTOMIA.
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¢) REEXPANSION PULMOMAR TOTAL YA RETIRADA LA SONDA.
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