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Sr realizO,  una ithrestigaciOn aplicada, 	 tragiversol y pro:ved:4'1m. 

Coa 111 objetivo de determinar las estadintirzs dr; morbinfortallolad del t.ranina 

111100111111( Ciefflehlgif6 AdOMD Lolpez »ateos", ad colino de tt4Ifft4ICCE los unecanismos 

945 fr011itiligl de lesiim da trauma tonrIlico. Obseesitiolose con ittayor frecuencia los 

:accientes lintoinovilisticos, tAS ifeenbeo por 	 bis Oteadas por 1000.11 	fuego, 

empaleonfientos y quemaduras„ Se OPPSIIIVar9111 j11.5 Onoodielldidnasel torácicas mis frecuentes 

en las que se incluyeron fracturas costales, lesiones del parénquima Ittliblk41,111111', 

caniimea y de grandos vaisos y cota IlAitYllOG' (51,411Cl1teh1 leSi41til41.5 de esófago, Ififjefea y 

bronquios. Se 4.5tuoi1::14'on 	hYdaelne'S a los cueto se les realizo') diferellateti 

médicos y quiatriticos para 4 P MURO; de trauma toritico, estableciendo un protocolo de 

11113111a1i0 inbial y definitivo da 11.114:iftlkl 04141 trauma de tbrax„ 

Palabras CIWYC tIrWitna tonifico. 



SUIVÍMARY 

Elatuly 	 tur5msvula.1 aannai prospective dooppords lh' viewpodrut thai üra 

*Heir do dallo:rime 	11211.11ntelM1111, we ade^esi dlaadan zios000tt the cousequences 	Irmazonz 

Ato?, the elPffiltip$11M1 or events cehoting dsr m.419%0191 aumi hosplikti 	tkedlopsy inforodododisoro 

1s a vitai counponcut 	 bpposokch 	mvoldhloie dodsoriality., 11-10 diknoodgda dar 

sliferdsouts orgmads inklutsoczoir like hossact, long, esopiologoos, 	howatfoial bolle wood dios 

nerdd ohsed.vedl.'ilrw• ud.:idead. sof loonsit, so attutol hy wV(1511111111AS 	frosslamidt dms the adulo/Uy. 

puOitoods vitro: %lambed mol diferefots procedimos.% to he remlited to o liMVICgetillIelilt sof chesd 

4raeinia >Mrndl mts es#ablisheall pro/ ocirle of mokribgeuturaiii ladead atol olefioditive sof pkiImot vatio 

Mit irá4111111., 

Key Words: chest inIUM11. 
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TRAUMATISMO 1W IORAX. 

1.4 historia 41(4 tranottratirum toratico, desde la 3p4414 41r Ilipiscrates 	41410144le 

reladotra la pleuroaia y el empiema por conteraiint de la pat..e41 torairica, aai corno la 

hernoptiais ammolaria a fracturas costales; Cuy de Chauliac padre 411e la (nimia, utilizó 

vendajes cruzados para tratar las heridas tor:toicas eto penetrantes (2)„ 

a 

1)(snrinitio Aun "chupadora* (le hatillo" utilizó el 41111p1414) ele embudos para 

arictionar a las heridas, a luto adaptó rana jeringa la introdujo en 44 tórax, aspiraba el aire 

del mismo yauturaba las heridas, cato fne rl priarcipio del trabuniento (Id neurnotórax; 

Ddeyden manejó un szetemotóral traumático con una amada flexible Con punta round, fue aa 

l'Oil% ole la plairrotomia; Dupnytrist realizó una toracocentesis on caso de empiema 4111 50 

rasos en donde tuvo 48 inmutes; Roentgen descrulti4 los rayos X, lo cual fue de utilidad 

extraordinaria en el llamó:tico y tratamiento 4144 trauma torático. Roblar* con la 

implantación de la anestesia y la asepsia rqsaris un pulmón por desgarro, secundario a 

fractura' costales, siayrdu la primera toracotomia (2). 

(111141 en todas las lesiones maárhipley que comprometen varios Immo», 41 ale 

gran importancia la valoración y tratamiento del padrillo en su totalidad„ Dal'allhlt las 

lattimsta decadas, el caidado prehoopitalario en el manejo .1.4 paciente traumatizado ha 

mejorado significalivamento,,, quimil previamente morian en la escena del trauma, ahora 

son rapidamente transportado, para resucitar al pariente "in extremis", una l4/111400111414 la 

colocación de sello de agua o una pericaraliocentoix puerolor ofrecer MEA aovillada 

oportunidad para estos pacientes con lelionct universalmente mortales (3, ,4, S), 

3 
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leas lesiones don:Ideas elhatialiA una. de cada 4 muerdes a causa del trauma en México. 

Muchos de los pacientes mueren despenes de llegar al hospital, CdaS nauertes se pueden 

prevenir ron el corunimiento de los aspectos lisiopziológlcos que conducen a un diagnóstico 

y tratamiento precoz (fi, 7). Solo el 19/1) de las lesiones torácicas requieren un manejo 

quirurgko; 15% restante pueden ser tratadlas con procedimientos sencillos &ladro de las 

capacidades del médico de urgencias (6, 8). 

Los  ditreregiates meraMsmos de 1141Ni4611105 tOrldeVIS se clasifican di: 

a)„,-- Aceleración y desareleración (accidentes Autoanovilisticos) en el cual la inercia de 

de los órganos experionesdan tan rebozo con relación a la aceleración y desaceite— 

ración recibiendo el cuerpo toda la magia oinitica. 

lo).... Compresión Corporal: la linaza excede a la resisdemia olo4 esqueleto, e¡eumlo: le.. 

lesionespor aplastamiento y raidas„ 

c)..- Impacto a wan veloadad (herida por proyerdill de arma de flama) esa el cual la 

fuerza del proyectil es mayor a la resistemia ole los órganos, es una lesión localizas 

da que traumatiza una zona definida en donde el cuerpo se queda Cd1110101111111i0,....... 

mientras que los objetos lesionantes transfieren su energia sobre el tórax, es de ........ 

tomar en cuenta el tipo de arma usada, ya que un arma ole calibre 22 nos da una 

energ,ia (hética de 102 Joules, mientras que un arma calibre 38 nos da una 

magia chaira de 430 .londel. 

dl).- Las heridas por mina blanca: va a depender del. tipo ole aura empleada asi como 

fuerza lid misario. 

e)., Ahogamiento por estrangula:nado. 

1). Eled.rocusión. 

g).-- Quemaduras. 
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Los ad:Multes automovilísticos 00111119111111 d 	lugar como innecataistnio de lesión 

en trauma torádco, 4 trauma (orado) ocupa el terca lugar (9,t1%), el segundo lugar coliseo 

y cuello (329b) y el tramnatismo 414! exdresnidades rl primer lugar (349/0) (4, 9, 10),, 

Las ,esiones de tórax freritentemenete conducen a desarrollo de Inipoxim dudar. 4.a 

laipoxiaa 10110414, resultar a Calltilh de Ama disminución del volinuen sammineo, a falla de la 

vendilación pulnuonar a 49111Seentendia de una contusión pulmonar, la cual conduce a la 

alteración ole la relación venid:millo ,  perfusión (9t, 9). 

Los dranntoadinnos toránicos se dasificalm ea no penentrandes o contados y penetrantes 

4> abiertos. Los draumadismos no penetrantes de tórax son lesiones COI& mayor mortalidad, ya 

que participan diferentes sistemas y son sucavtibles de originar todas las causa importantes 

dr desequilibrio que tienden a la dertestabilizadión henoodinamica. Puede ocurrir 

a)„,- treinotorax. 

dp). Neunnotórax a ÉCIRSIITA. 

49„ l'amponade cardiaco. 

41)„. Nentadotorax. 

e). Itemoneumotórax. 

Ruptura de los grandes vasos donMizsdinkIH, tráquea y Fp1111111E5 bronquios, aorta 

y sus ramas ascendentes, que pueden presentarse sin otras MINUS asociadas o -- 

acompañadas dlltorax inestable.. 

Los 11011411»11SIMIS no penetrantes de doras se presentan bajo nube oavedad variable 

desale el peqnlieiñO hemodóras que se FCASIVIVEfil espontandeamente, o de una fractura de una 

o dr alguna cosdilbns, halda la 1:41141e4ii>ft dramática compresiva o la tempestad respiratoria del 

Ulirm irtaashotige desconnpensado o incluso el cosa» más profundo por anolia (9, 14, 15). 
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Algunos pailentes Clara» si lns, otros sois amenazados por la muelle, algunos de 

estos 1).4491111(es se consideran cOMO CU 00 estado de gravedad media, si sao Se' INDIV5140 ninguna 

falta y utilizando con.etlasnente procedimientos como la toracotositia, ts.aqueostosubs. Los 

pacientes con gran giravedad curarán 11 graves de MI tratainientill 

,quicurgicas si existen lesiones viscerales isrevessilides ylo i!stalaiiimation sirlitinitica interna si 

hay frailuno oreas 01011,11S3N (9, 14, 15). 

los traumatismos 	pfillirttraild,PS, so apertura accidental puede ser debido 

heridas pOr asma blanca o proyectiles, asi COMO a aplastamiento tmaplejos O baldas por 

desnudos salioutes. play que reparar las lesismes, establecer el equililnio cariliorremiratosio 

normal, prevenir la infección, sobre todo si la herida lose ,1:91filtlansinada teluricannente, ID 

incluyó cuerpos extrahos y no subestimar en particular, el riesgo de infecciones anaerobicas 

estreptocibMas o por el haiilo tehlasko. Ilsquesnaticasnente se silbaras.» cada caso: 

Nto existen lesiones embota:ideas, es clásico decir que basta con lavados y Orna.. 

cerrado de la halda. 

b),,- Si existiesen lesiones endotoriali.as o simplemente se sospecha, se tendrá que a....... 

brinampliamente (toracotomia) de preferendia posterolateral o anterolateral, 

la inclusión del proyectil, igual que las hablas a tórax cerrado, constituirá una 

indicaMos de toracotomia. 

1,as heridas al C0119,1'111 bislosicannente se consideraban iskvariablemente sosortales 

principios del siglo XIX, el tratamiento preescrito, era reposo absoluto, con una vena. 

permeable y el pasaje de tina sosa& o catiller dentro dd^ la herida para la evaessadivta de 

liquido% de la cavidad periairdica. bas 1896 se reportaron rallas de pericardio asi cotas° 

ellrliblrfilila y proicardiolosnia por Stophess y Geoinonst, esto en heridas cardiacas con 

tampoicade,, rosleriormerde Illaloch y Itaviels realizaron pericardioceidesis 4k tampona& 

(11, 12, 16, 17), 

6 
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Los firatatiratisonos de tórax no posoetrantes como penetrantes grueran desequilibsios 

que rIATIolluiro ¿lene Ser ellifireffillOS 10 Mis E11111141111111114934e 11415•1141%, para 	1111Mi.4941fit de 

desequilibrios Vientaudiluagrideos (20, 21., 24 

11,1) butusiite die un proyellil es upo 	 de interbreneln. ltinll 1105 4:11801 de 

hentotórax OUISIVO, O sobase, todo si interesa d ifrell dd klivroloch, o constituirá un caso de 

oirgencia, las lesiones o heiidas por perdigones múltiples C011ustiluim La excepsion a esta 

regja. Las indicacionn de la ding,ia eaa bemotóraw son: 

10)„.- Pérdida inidal de 1500 -200co: 4fte sanp,re por sonda pleural. 

lis).- Pérdida durante la priinera hora de `avalase de sangre por sonda pleural 

CL- OVIEffighg, de 1.50-200ec de sangre por hora durante las primeras 6 horas por sonda. 

pleoiral (20, 23, 24, 25). 

104 

' tt 

En el caso de las fruid:oras 4:05014% para el manejo de analgesia directa se debe de 

proveer de tina restauración fisiolkica IIIMINUM con miniono efecto colateral inducida. por las 

drogas y ser facilmente aplicables y inantemidas. Los pacientes se ClaSOIRCiffitt ale alto y bajo 

riesgo 494 base a la edad, mimad) de costillas rotas, danos 11$0411104105, enfermedad pulmonar 

subyacente y grado de expesiennia al dolor y el deterioro de la función ventilatoria. 

Dependiendo de esa dasificadión se pueden administrar °placeo% pareuderales intermitentes 

O continuos, bloqueo de m7Vio5 intercostales con Iii104%Útr1 simple al 1%.11n los pacientes de 

alto riesgo se necesita remnitoreo para el uso ale Ité411i4:1AS f41001111110S (epiidoirales) con 

administración continua de °piamos o anestésicos locales. Se debe monitorizar a través de 

indices fisiológhlis como Ra frecuencia respiratoria, Va permeabilidad de la. via aérea, las 

medidas linnitatides son el dolor 41A la función pulmonar ella disininudim de la 4%ViliMO 

volumen eSpiratOrio forzado en el primer 	urdo y ventilación ezpiradoria inóvitua,. 111:31.415 

7 
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pordijdOWIS 014414111 realizarse en pacientes posoperados, concientes, que expresan el ololor en 

f111111111.4 	1111) asad indicado CIA plajiendes intasivades (26, 27, 28). 

Las secuelas ale los tratunatinnos torácicos pueden presentarse en forma más o 

menos dureCOY, COUS secuelas pueden Interesar la pared toracica, diafragma, cavidad pleural, 

pareatquioaa, vias aireas, atrasa cardiaca y pando% V5IPIDS. II:stos puederl tratarse en las 

primeras selnanas o 111114"%4"S deSplilléS del accidente y otras 41113 algunos 	LII secuelas 

plenorales !inmolen ser helador" engolados o paquiplentilis y anplemas, los secuelas 

parenquintatosas pueden sea.  hematomas eanquistados„Iabscesos del pulmón por inclusión ole 

ilingvos extraños; las 54411EllS 414' 6113 ruptura de vis alreas pateden ti« lesiones 4h tráquea, 4k 

bronquios principales y esto se presenta bajo 2 aspectos: 111.190.41,Sili totales e impermeables y 

estenosis parciales 41 Ilersocables; las S411714+4 cardiorrespiratorias pile411491 paesogatar 

aneurismas 	(onra.ndes vasos y/o lesiones intracaroliacas (vIllvulas o tabiques) opte requieren 

111111Allitq4) quirnormico., Secuelas diversas y 411Stolgeps: lo mas ra.einetate 	la asociación de una 

supitratión pulmonar y una pleurosia purulenta tan 	01$11.010111. 11rOIRCIPp§.111nd or 

bronquiopleural 0,11, 34, 35).. 

El proceso que constituye el osi llamado ABC de la atend(on 4W dratUlta y su objetivo 

es identificar situaciones que CZOISallk aloreinil) Vital (.1): 

A. • inanteníaniento 4k la via aérea con control de la columna cervical. 

Respiración y ventilación. 

C. Circodación 1111111 clDrntn41141e ht1114111'1110115.. 

O. 1)1541 NellfOli101:11$» 

Exposición: desvestir connpletanneote pacienk„ Prevenir hipotermia. 

8 
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MI A 14: RIAL Y NI 	O DOS 

1:1 presente estudio se, realizó en el "Hospital Regional Lit:cadmio Adolfo López 

Mal, os" olepenoliente del bastitisto lie Salud y Servicios SocIales para los Trdistkindores del 

«stado (111„8„1,1.',4?“) de lliaero, ale 1994 a Octubre de 1.995„ 

«I universo de pacientes tirar: Seleccionado direclatuente de la población que 14)0(11,4 

littoición médica., en el servido ole urgencias y ole la especialidad ole tinigia pperal con 

edades compresuliolas 49atre los Ift y 85 wlos de edad mdenes hablan socfrillo infantil) bullido) 

y con difereontes grados de alteradOliero latimpoliMitnicas. 

Se eldurrou los ¡mientes Witiwres de 14 Míos, los que no son deredioliabientes al 

1,S,,S,S.T.E., y aquellos padentes que fueron trasladados a otro 'hospital 4o institucila y no 

COlitiiftlIZCOR d manejo en el "Hospital Regional Licenciado Adolfo López N'ateos", fueron 

selecoionados ean finilla aleatinia simple, recibiéndose un total de 50 pacientes con trauma ole 

tórax. 

A todos los pacientes cosa draunlatissno torácico se les realizaron estudios de 

laboratorio, rayos X de tórax., tonaop,raria de tórax, ulOnailreil cardiaco; se registraron la 

edad, sebo, inecanismo de lesión del trauma to4cito (1)elidas por arma putozocolHanto, 

pendraotes y no penetrantes), heridas por proyectil d1e 4111112 de fino, acCidentes 

autoinovilisticos, cai(las„ quemados, y otros que no se .indnyerota en los anteriores„ Además 

se consideró d estado hesooditroimitro, sitio de lesión, el tratamiento revivido (conservador 

y/o Igairionito), las complicadolies, mando para control del dolor, si St 	ninnolo de 

prevesdiva, asi COMO tiempo de estancia intrahospitalatia y si bobo la !In'ettildild de 

ialstalar lidio ole ¿h raje. pkweral y sello de agua., 
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El intima de tocan havoliscra preoloniinatilenteMe nr, lumbres ,jóvenes del nivel 

SfidOete11111111Miell encallo y bajo. El presente estudio muestra que: la vamlailera importancia del 

trauma de Iti0101 logra apreciar 11111ilitillunentle cuando se localiza en lienqui y lugar la cantidad 

de personas involucradas. 

Los hallazgos observados, tanto en la autopsia como en el manejo quiturgico son 

lesiones de 414.214111 y ?mundos vasos, siendo una mingle inevitable, ;manque en el paciente se 

hubiese iniciado en forma temprana su ealleleillt quirúrgico. Bollero algunos autores, 

Cirujanos de trauma que la sobrevida. no mejora atando se iturementa y se mejora la 

atención en el sitio del accidente, no asi cuando hay soporte a&eo que si tiene beneficio en el 

paciente "la hora dtwada". 

inesperado aumento en la sobreviala en le paciente de nivel sodoeconinnico bajo 

en comparación con los de nivel alto se supone se debe a que los pacientes del nivel bajo 

utilizan más transporte privado, puesto que la ambulancias Mil cubren estos sitios„ 

rapidez influye de forma positiva en la solirevida puestos que aquellos pacientes que 

necesitaban ton:colon:1i* de metida y MOR llevados con signos vitales aún, tenian mejor 

pronóstico. 

trauma penetrante de tórax es la causa anigs importante de lesiones sedas ,IlinsIdas 

por violencia interpersonal, las heridas por arma blanca tienen una baja mortalidad esto es 

porque la población que llega a hospitales selectos son afortunados en comparación con 

aquellos pacientes con lesiones mas serias que fallecen en el sitio del accidente. 10 propósito 

Oto 

10 



old presente estudio es dar un punto ole partida para la elaboracila retornesuladones para 

inter/aniones apropiadas para reducir lan mortalidad seconkolawia n trauma ole tiara s:o 

104 
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CONt"LUSIO N  

	

l'Ira un enebro• nrunejo die los pyideedes 	firmaiorudisme torldieo se !nereida de tan 

r:golDrsolhaupienlo Olet tielliiiieg 	praiinedieos y linéllidNIS 11511 COI1111411 ale ion ituaitsporte rápido„ 

larripoybide relthe e41R11 0211111: harina 	 15 	 111111foluorambs ayJA hsA ItttlitaiiiIrt 

piselente, 	iimpeintlitute 'tener el equipo IffiCrrwrin 	›detheiim pellountia del Ruante de 

#41•M:.  y tener 11114114Ptiall0; 	 nami 411111.41boiko 3.. MIPIthlt4OVP4> de orgertniins p>441i el Pollittlid0 

Milittillrgie4k aAe lanntied115101> embudo 	aaneilte. 

Oel 
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11.ES11IT AOOS 

Y 

Los datos delatnrifiCOS demostraron que d universo de trabajo incluye SO pacientes 

de los casales 10 son mujeres (20%) entre edades de 29 a 85 atios 	edad y 49 hombres 

(89%) entre edades de 14 * 85 'anos de edad 011.0. 

En la dasificadión de las lesiones de trauma de tórax se observó que en 43 casos 

(86%) fueron no penetrantes, C41111 una mayor indolencia en 111111111951.0$ presentandOSe en 36 de 

estos (72%) y 7 pacientes fueron mujeres (1.4%), De las lesiones penetrantes eilffeSp4Pla4iitilD01 

o 7 pacientes (14%) de los cuales 3 (6%) fueron Mujeres y 4 (8%) fueron hondores (liga). 

En relación al mecanismo de lesión, La. mayor %Menda de 1.11310311.1 de tórax: se 

observó en ambientes automiivilisticibs en 33 de los casos (46%), por besida por anua blanca 

en 9 de los caso (16%), en herida por anua de fuego en 4 casos (Mb), y por causas diversas 

en 4 casos (8%) correspondiendo 2 (411%) quemaduras de primero y segundo grado ni cara 

anterior de tórax y 2 (4%) por enipaleamiento (013), 

las alteraciones 	 presentadas por los pacientes COITeSpoudieron a 24 

pacientes (48%) sin alterationes 	 en 11. (22%) de los rasos con alteraciones 

iehe5,10 de los CASOS (20%) con alteraciones moderadas y 5 (10%) con alteraciones severas„ 

Por el sitio de lesión se ldnerflil que bis lesiones en cara anterior de liwal fueron la 

mis frecuentes, presea:aldose contusiones y heridas suptilidales que 1135 requiliton 

inplinadión quirárgica cormpondió a 19 pacientes (38%), 19 (38%) vomitaron fradnras 

cordales; las lesiones a parenquiona pulmonar se presentaron en 24 pacientes (48%) de tos 

eirdeS 11 (n%) pl'eserahotonrilimmotitona, 9 (18%) benioneinnotórax y ,1 (8%) 	nfr 



otras COMpticariones mis importantes, 2 (4%) de los pu:lentes presentaron 	culiica y 

grilltoffes Vasos, de ,fitras lesiones importunes fueron 1 (2%) Iledála u notiliastino, d. (2%) 

drliquea, 1 (2%) bronquios, 1 (2%) esdago 

11,:u cuando ul noniejo de estos pacientes 27 (5,19()) de los casos recibieron trztainievito 

4:11116441,241fir bitS10141 prii1141131111101titie el dér adViliOdlitfaciibut Q1e anualltésicol ar  inmovilización olor 

estreundalles citando se requeria, reposo relativo y ein'41494DS respirad:mies y fisioterapia 

1D4 losonae.11:n 11 (;04%) de 1105 4:1MIS kid/45 da OfurCunidad 4d4^ 5041;114hr Setlii.d11$ 014,  411•1190kile 

y %ego de u1,1111; 490. 	02%) d101 IOS 4';451)% pwszrim 	 1D1/11.11 toracotomia. 191111,S die 

cualquier iiitt.E10.46 de manejo (fig„5) 

1)4^1 bubas,» de los pacientes el, 11. (22%) egresaron a su domicilio y en 6 casos (12%) 

pisaron a quirófano, en 6 casos (12%) pasaron a la unidad de cuidados irlittallitAVO% y el resto 

Aseliv11494> 41e dirogji.a generan. lLm asiStenda de medidla preventiva, se administró solo en 15 

paciientes (341%) enn l Widodogistratlinft intrandiscidar 4de 1$11.soide tetinico 11.5m( dosis Única,. 
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FIG.2 CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO TORACICO 
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FIG.3 MECANISMO DE LESION DE TRAUMATISMO TORACICO 
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FIG.4 SITIOS DE LESION POR TRAUMATISMO TORACICO 
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FIG.5 MANEJO DEL TRAUMATISMO TORACICO 

Seriel 

H.R.L.A.L.M. 
1.S.S.S.T.E. 



rt311 	110 <;;; ttc. A. V 

1. 	ATI.8. Avanzado do Apoyo VII ol on Frourim, ion11.0 dn Tromoti, roloul 0 Antoriemo. do 
rujintos, po8.1.23 139, 1994, 

2,- ;Un rylond Modlrarto .10urniil. 1988;37:297 

:), Ivolfiry 11,I Snob 1'10. 110 K. foutorgoney r0001 I 	 IJIO rosuelto1100 01' pfii10011 
vv111161101 nonotrollylv. of Iltn boort. Aun Ilioutio. siTu. 1981:32:3'77 385 

4.- Shornton 11/11V1., 591on VI( Y:1mm 1111). 11/11ologoroold. 01' mimarsdi tu!, hostrt vvounds. Arn .1. 
Iiiit.143.9•78;1.35;.553 ;553 

i. 	boro 1.11, 1Woultil.ed 11', Knotténholl; frowfiloble Mortollty Folio wing 5tiorp uonol.rol (tul 
otiost1rourno. 1110.1. ni" 	 31;9 12 

(v, Slotrions 12. Poli( 11C (fray 1,11: Indico' Ion ror ttiorona mny l'0110wIng pinnu 	ilionivic 
or D'Humo, I 981;11:493 1.180 

Alise MI), Denionua (;;11 00(mId 	lexilbuil ton 	punioninry InfootIons tu pollinas (1111 
r+xt r•unipv filo loros un id filma oliont trourna..1. 01-1'nurin.1994; 31: 111 ;1'75 

8. 	Mosso rho rge r 	Oran(; C. Knuirioney (toponimia thonnintorriy, le,inon( ino d. 011n. Nonti 
AnkI.989; 7;1.03 .,1.15 

9, Vollrlonia 1)1r lintort(10 C(1., Criwo PM, [Aovol uso of 	coril.00 I linnicol my, Ano 
.3. Surp, 19136:152:6.54 659 

10. Militan .1K, Toontlg Jonlon, AtTill ni orillo woundod boort: ponotrofing cordisie wounds..1. 
orTruunos.1979; 19:467 472. 

DoGoufinvo VA, Ilriulils 1101)ok.ts 14.:A„ eldng N, 	Agrossivo uwnuutornord, orpntont.lul 
piinol 	Ing ourdble, Injurles..1,11torsw ourdlovose Nurm.1980;'/9:1133 83'/ 

12. 	Domotrludos 1): eurdlne wounds: 104,rperioneo with 70 pialent s. Mons or 
surg.1986; 203:31,5 317 

'11( Mooro Kb; 1111111001 	1.41101(010 rot,  sidoeu ve opuvottoti or 
dopornieril Illors0.01Anny I rionon..1 	truurou.19113:23: 453 460 

14. Monino 	M re 11'. E. Po rion MI01 rionpiindo; A orbital doto n'anula roo survlvui  
foIlowIng cur8lot wouruls..1. 01"I'rum00.1986:26:821 825 

15. IVIultox fa. Mareos, 11(0411 AC Jordon, Curdlorroptly (agio onlorgonvy coutor. .1 1.11oviu: 
CardlovuonlIwnt.1974:611:8116 895 

16, 	Morstm11 Wn, 11141 .11, K01010011c 	N'I': Paul rii1 	 1.1111111113. .1. orl'Illisrim 
1984;24;147 1,19 

17. 	Collimon MI, 1 roffillossi TI:1 TrIfildov. Monolooionl of blusa rupturo of tho 110011, .1. ot 
Trioului.1986; 26:495 502 	

20 



141. Shurtiontt.111411urriuu KR Jorkovich: tu ilIZI:ITYHIS 1.150 :53:1111v5 uf' amor l'uy eurdlorruldiy iu 

petunruting eurdlne trnin un. J. orfruntrtu,1989; 29: 1.589 -1591 

19.- Ifothoult,IR.Kmorgoney dopurttiont thorneototny. Ann Ente rg od,1913 ; 10:215-2'111 

20, Kouwonhoven W11 Judo .111 Ktilekor 	(loso(' chest e»rdlue ninssuge. 

JAMA.1980; 1'13: 1064- 1091 

21. Luna GK, Parliri 11:(1 fi:Arrullo '1'. Ilettiodironnie oll'orts 	oN:terttul entIllue inassago 

shoek..1 or'I'ruunta.1989129;143() 1433 

22.- 	0. Sittioni 14'. Smith, Rososeh olivo thorileotoi ny l'o plan/tos with trainnatie hdury. 

Sir rge ry.1983; 94:554.561 

23, 	1 )uluil3.1., Strillit 	Dialsdel I Lr W.'ltre role uf ertergeney Iltorneotonly in hIlnit t t'Insolo 

111"1'untint9.1.982.122:4111- 491 

11. Rohorge .31.1 ivutury 1212, SUd, buorgoney doportntout horneototity for ponetrssling  

Injurts: predi clive vallo) 01' pul lents elostrieni Ion, Ata j.11;trierg 	t.)86; 4: 1.29 -135 

25. Alnrnidnr.11. Sponeer AA. Porlkli. 11w role of 1)1 muy olosore ht novillero) ire ityponolln. 

11r..1. Anost W198:3;45;3440 

'.t(1.• I lolleger '1 VIIII 1:11difil Slf.'11141111101111. of trinitlply en) rrneturos. ehest,1990;91:943-9413 

Pin* R. 	 Dült$011 O. 	 Of Prinity of opidond Illtorphltt giren by 

Intertultent lojeel ion or continuos infuslon for tito o nownornent 	posoporutive pulo. 

Anos, es 1 o 1 ogy.1913(): 1'v5 :201 

2,15..1•Inker 	'Clionius A N Trunkoy 1)1). 'the rolo or omorgoney room thorueoi muy In (inmoto, 

.1, oUrnonin,1980;20:840 1155 

29.. Witteek RG n'Ovni RIP. (".entrui lung injuries o need nf onrly vascular control. .1. of 
4'rnutou.14)88;28:1418-1.424 

30, 	IVtoore 10.1i: More .113, ilottiodhoonie ell'oetu 	uorde oehinsion lionloveng(e skijek, 

Aun %erg Mod.19132;11:238 .241 

Ahhott .1.  Cona humo 11,1 Cheltin. 1ml o SOCIlelfie flf penotrul Ing curd)uc wourind..f. «Trullo») 

entirdiovuse surg,t918;15:51.0 5115 

:42. lvmd nry R12 Rohnoto N SI chinas RISA. Peng vont ing r urdiste ltdory tw out y yours onw Meneo. 

An Surg.1981; 53:310.317 

33. - GervIn AS bel ler RP Stulti 	Ro tergeney dopnrtrnent horneotonty. l'ho Iniportneluttee 

prompt transport In mitren)) of 	nts with pouoi 1.91.1nts !loar womids„), 

1.11111W13,1982;22:443 448 

34, Clovengor l''W Yurbroling Reines. 1.1estisut Ive thorneot muy: The role  my,,,!1 /  „r flntd 11„,„ 

riliiiiim.i913111).t3:442 145. 

21 


	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Introducción 
	Material y Métodos 
	Discusión 
	Conclusión 
	Resultados 
	Graficas 
	Bibliografía 



