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I,- INTRODUCClC•N, 

La literatura médica internacional, desde sus inicios se ha visto 
enriquecida ~or diversos estudios que abordan el tema de los trauma­
tismos abdominales desde j:stlntos puntos de vista, podríamos decir­
que fue durante el siglo pasado y el actual, que estos trabajos se 
han multiplicado y diversificado, d&ndonos con ello una visi6n m&s -
amplia del tema que nos ocupa. 

Nuestro mundo, slemprP. ha estado envuelto en diversos tipos de 
luchas, guerras entre los pueblos ~ue lo conforman; y es precisamen­
te durante la evoluci6n de las t&cnlcas y los medios para éstas con­
flagraciones, que loa médlc:os analizan con mayor profuslon a los he­
ridos que d~ ella resultan. 1• 16• 

Una de las consecuenc~as del anallsls fue el tratamiento otorgado, 
la mayorla de los médicos adoptabei la idea de GUC lo ideal era una -
intervenc16n inmediata en los casos de heridos por los proyectiles -
de arma de fuego, 16 fué hasta 1807 cuando se demostr6 que de un 25 a 
75% de las lesiones p~n~t~antes a el abdomen no se asociaban a lesi2 
nes viscerales, y ésto dló ?auta para tratar 1e evitar los procedi -
mientas qulrurgicos, por ~Je era mayor la mortalidad en los pacientes 
intervenidos que en los que no se somet!an a la cirug!a, naciendo con 
ello el manejo conservador. 1, 2• 3, 1, a, 11, 13. 

Como se hn visto, ~l agente etiol6gi~o más frecuente eran los ~r.2 
yectiles de «lrma :1e fuego usados en los cant>OS de batalla¡ en nuestra 
sociedad actual, en algunos pa!ses éstos continúan ocasionando gran­
cantidad de lesiones org~nic~s. 1• 3• En nuestra sociedad actual, las 
armas civiles contribuyen considerablemente a la alta frecuencia de­
heridas abdominales en las grandes ciudades como la nuestra. 3• 11 • 

Un hecho importante, lo constituye el número siempre en aumento -
de lesiones abdominales no penetrantes, resultantes de accidentes 
automovil!stlcos, causados por la velocidad excesiva en las carrete­
ras por un lado, y por el número enormemente importante de personas­
lesionadas al ser atropelladas por éstos automovlles de gran veloci­
dad en las calles de las grandes ciudades. s, 11 • 12• 
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Analizando nuevamente el primP.r aspecto, que es el de laS altas ~ 
velocidades que nos ocasionan traumatismos abdominales, tamblen se -
ha comentado respecto a la utilidad, en el aspecto de la protecc16n­
contra éste tipo de accidente de los cinturones de seguridad que se­
lncorporaron como equipo estandar para los automovlles construidos -
en norteamáorlca en 1964¡ algunos autores estAn a favor rle su uso co­
mo tales, pero otros han concluido que ~610 son 6tlles cuando el im­
pacto contra otro aotor.iovil e!J frontal o posterior; ofrecen poca o -
nula protecc16n si la collsi6n es lateral. Asimismo se ha visto que­
las principales alterac!ones en éstas clrcunst~ncias se debe a la 
contusión por desacelerac!6n que origina el cese brusco de la velo -
cidad. 5• 14• 

. ~s pertincn~e tomar en cuenta el elevado n!Jmero de casos de lesión 
abdomin~l por armas cortantes o punzocortantes, como en el caso de -
cuchillos, punales, etc.\7, E,10, 11, 12 13. 

La f"Ortali1ad ~e rel3ciona directamente con el número de 6rganos­
intraabdom1nales lesionad:s, ~~ilson y Sherman 16 han puesto de mani­

fiesto que la lesión 1e les grandes vasos abdom1n~les se asocia con­

un 30 a 70% de mortalidad; mientras que en los traumas llamados ce -

rrados o no penetrantes, se hA demostrado q~e los 6rganos m&s frecue,u 

temente afectados son el bazo, el riñ6n, el intestino delgado y el -
hlgado. 1,s,G,1,e,10,12,13,14,16. 

La ausencl3 de datos estad1sticos confiables en nuestros medios -
hospitalarios acerca de las alteraciones abdomin11les consecutivas a·· 

hechos violentos, me hi=c pensar en la importancia de conocer con 
datos fidedignos de las necropsias medico legales de los Servicios -
Médicos del Departamento del Dlstrl to Federal, cuales y en que fre -
cuencia son los Órg~nos dañados, tratando de establecer una correla­
c16n con los diferentes tipos de alteraci6n anat6m.1ca; considero que 
ésta aportaclbn a la médlclna legal será de utilidad pr~ctica ya que 
nos permitirá conocer exactamente lo ocurrido durante el ano de 1987 
en los hospitales Balbuena, Ruben Lenero y Villa. 

Posteriormente y a partir de ese primer objetivo, el trabajo pl8!!, 
tea datos estadlstlcos interesantes, como es ul conocimiento de los-
9rupos de riesgo para los traumatismos abdominales, clu1f1c6ndose -
•stos datos por sexo y la edad distribuidas por décadas. 
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Adem&s el trabajo nos enfocü m&s directamente a conocer el mecani.! 
mo lesivo m&s frecuente en nuestros pacientes, y algo que· considera­
mos demasiado útil para los cirujanos y los médicos de la especiali­
dad de urgencias médico qulrurglcas, y que es el hecho de conocer 
cual es en nuestro medio el 6rgano que m&s se lesiona, y cual es la­
alteraci6n tisular ~s frecuentemente encontrada, datos éstos que 
enfocarian sus maniobras diagnosticas y terapéuticas sobre una base­
m&s firme en los casos de traumatismo abdominal penetrante o no pen~ 
trante. 

Para finalizar, el estudio hace un an~llsis correlativo de manera 
retrospectiva entre los diagnosticas cllnlcos con que los paclentes­
afeftados de traum.J. abdominal inr;resan a n·.1estros hospital.;s, ccn 
los hallazgos 1urante la pr•ctica de la n~cropsla. 
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II.- H·IT::RIAL Y METO:lO. 

Los datos fueron recabodos de los archivos .de los departamentos -
de patolog!a de los hospitales Balbuena, Ruben Lenero y La Villa, 
pertenecientes a los Servicios Médicos del Departamento del Distrito 
Federal, y unicamente se tomaron @n cuenta para el estudio, las ne 
cr6psias pr&ctlcadas entre el 10 de enero y el 31 de diciembre de 
19871 éste material fue de aquellos estudios médico legales de las 
diferentes edades y causas de agres16n1 independientemente del tiem­
pode estancia hospitalaria. 

HETODO•-
Consistió en establecer el n~mero total de necr6psias prbcticadas 

en ése ?er!odo 1~ tiem,o, s' identif1c6 el n6mero 1e casos con trau­
m~tismo abdo~inal CO'TlO ~au~a funda~ntal o coadyuvante de las defun­
ciones de ~se tipo de ~ac!.en':.es¡ ésta prof)o:-c16n se obtuvo en forMa -
global con los ':res hos;:>i t!les ~otu·Jta.jos y posteriorm'!nte individu,! 

'!izada a cada uno de ellos. 
Los estu11os necrópslcos con lesión abdominal se agruparon por su 

mayor frecuencia por sexo, por edad, la cual se dlstr1buy6 por d&ca­
das para ubicar mejor su frecuencia; posterloemente se realizó el 
esturt!o de los diferentes 6:ganos intraabdominales para conocer en -
orrten ·?e erec'J~ncia 1 :·..:~·.: de ellos fue el m.Js l'.!slon~10 y saber cua­
les son los tipos ~e l~sioncs ~u~ predominaron. 

Creo que debe existir una correlacl6n que llamaré cl1nic0-morfol2 
91ca entre el mecanismo de agresión y las alteraciones rnorfol6gicas, 
por lo que éste dato fue tabulado y ser6 mostrado en el capitulo de-
109 resulta~os; en to~os ellos traté de establecer la posible causa 
de la muerte, teni~ndo como obj~t!vo fundamental saber si en alguno­
do ellos o en su totalidad, los danos orgánicos fueron lo suficients 
mente importantes para ser considerados los respónsab1es de la muer­
te o exlstl6 alg6n otro factor que no estl• en relaci6n con dichas 
alteraciones. 
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III.- RESULTADOS. 

Los datos obtenidos de la revisi6n retrospectiva de los protocolos 
de necr6ps1as del ano de 1987 ser~ mostrado en los siguientes cuadros. 

CUADRO 1.- Relación entre el total de necropsias practicadas 
en 1987 y los casos que correspondieron a trauma -
abdominal. 

HOSPITAL TOTAL TR.\UMA ;,BJOf.:INAL % 

Balbuena 331 92 '27. 7? 

La Villa 301 82 27. 2.: 

Ruben Len ero 533 40 9.00 

... TOTAL 1165 222 19.05 

~ 

El cuariro anterior no!l muestra una 1es!'ro;::iorción lr.i;)crtrtnte 

~ntri? el nÚ"l'l~ro de cazos oh:; ~!"vadns ~n •.?-l ~OS;"l tal qul-\e~ Le-."!<:>:: ~~ -

compllrac16n con los otros Jos, 1 ·"l c.1us"' no la .:e, aunque ."'uedo su~c­

rir que sea la ubicación geográfica 1e dicho hospital, el cual tam -
bien ha sido considerado un centro de atencl6n a pacientes qu~mados¡ 
es ir!l>ortante para mi seftalar que casi un 20% de paci~ntes que lleqan 
a la defunción por las diversas causas de hechos violentos, co~~~s~o!l 

de a ~aclentes con traumatismo abdominal. 
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, CUADRO- 2.- ~dad Pro~dio en los casos .revisados, cifras en años. 

HOSPITAL No, CASOS E:D:\D PRCME:OtO 

Balbuena 92 33.14 

La Vlll• 82 34,32 

Ruben Lef'iero 48 33,00 

TOTAL 222 33,48 

Le edad promedio de los pacientes revisados correspond16 a 34 -
anos de ed~d, hecho 1ue nos corrobora que corres~onde a grupos de -
per~onas ~ue ti~nen ~ue salir a la calle para trab~jar, estudiar, o 
realizar otro ttpo ·lo:? actlvida1es. 

Los rangos máximo ~, mlnirio de edad fueron de 93 y 5 ª"ºs respect! 
vamente. 

CU.\DrlO 3.- Frecuencia de caso~ 1e acuc::-do ccn el ~cxo. 

HOSPITAL MASCULINOS " Ff;MC.:NINOS " 
ealbuena 75 81.53 17 l0.47 

La Villa 77 93.90 5 6,09 

Rubcn Lenero 42 87.50 6 12.50 

TOTAL 194 87.38 28 12.61 
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Como era· de esperarse, el sexo masculino fue t;!} ,ás frecuenl;.-=?:;,12nte 

a·fe. tado con -un 97%, pero nos llama la atenci6n r¡Ue siendo el P'J<Jblo 

de mexico tradicionalmente conservadOr. en cuant~ a la presencia on -
el hogar ie la mujer, nos muestra una cifra del 13% ~ue es bastante­
al ta para éste· ':ipo de lesiones, llamaniome poderosamente la atención 
qu.~ ln zona cor"res?on:11ente al tJospit~l de la Villa, ési::a cl!ra des4 
ciende al 6\1\. 

CUADRO 4r La distr1buc16n de los casos por décadas qu!!dÓ cor..o 

sigue: 

A.~OS /OECAOAS M.".SCULINCS fEMEtlI~JOS TOTAL % 

o a 10 2 2 4 1.eo 

11 a 20 38 6 44 19,02 

21 a 30 63 3 66 29.71 

31 a 40 36 s 41 l!!.47 

41 a SO 31 4 35 15,77 

51 a 60 12 s 17 7.:.:. 

61 a 70 8 t 9 4.05 

71 a 80 2 1 3 1.35 

81 a 90 1 t 2 0.90 

91 a 100 1 o 1 0.45 

TOTAL 194 28 222 100.00 
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Es importante senalar que la segunda, tercera ~ cuarta décadas de 
la vida fueron las más afectadas en orden de frecuencia,- siendo entre 
los 21 a 30 anos el mayor porcentaje. 

CLJ,\ORO s.- Mecanismo de agreslón en los casos revisad~s• 

MECAt!ISMO Bl.LBUENA LA VILLA ROBEN L::f:E:RO TOTAL 

Atropellados 
por veh1culo 61 44 30 135 
en mov!mli?nto 

Leslon-:idos por 
; 

proyectil de 21 31 15 57 

arma de fuego 

Lesionados con 

instrumentos 10 7 3 20 
• punzocortantes 

TOTAL 92 82 48 222 
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CUADRO 6.- Mecanismo de agresión.en los casos revisados y su 
resultado porcentual. 

MECANISMO No. D: CASOS " 
Atropellados 
por veh!culo 135 60.82 
en movimiento 

Lesionados por 
proyectil de 67 30.18 
arma de fuego 

Lesionados con 
in!ltrumentos 20 9.oo 
~i..:nzocortantcs 

TOTAL 222 100.00 

Como podemos ver en los dos cuadros anteriores, es notorio que el• 
mecanismo de contusión ?or vehiculo en movimiento fue el de mayor fr,1 
cuencia con un ó0% de la totalidad de los casos que $e revisaron, 
siendo el hos?ital de Balbuen~ el ocupante del primer lugar con 61 -

.. casos. 
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CUADRO .7.- Organos m&s frecuentemente afectados, de acuerdo con 

los datos obtenidos de l• revisi6n. 

ORGANO BALBU~NA LA VILLA 

Hígado 49 46 30 125 23.~e 

Bazo 21 24 14 59 11.17 

I. Del<;ado 14 22 15 51 

Mesentat"io 16 22 6 44 e.33 

Páncreas 26 o 7 41 

Rinones 17 10 11'' 

Estómago 11 12 10 , .. "tC: 
' ·-·?· -- . 

····· Retroperi toneo 25 3 5 33 : 6. 2~ 
.. . 

Colon 10 14 7 31 s.e1 

Vasos 9 11 6 26 

Epiplbn mayor 6 3 4·. 13 2 • .;s 

Vejiga 5 1 5 11 2.os 

Diafragma 4 5 2 11 2.oa 

Ves1cula B. 2 2 2 6 

Músculo·psoas o o 2 2 0.36 

Uréter o 1 o 1 0.19 

U tero o o 1 1 o. '19 

TOTAL 215 184 129 528 100.00 
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En la tabla anterior observamos que de 222 casos revisados, en 125 
de.ellos el hlgodo se les1on6, es decir más del 50%¡ el bazo con 59 
casos correspon11ente al 26% oeup6 el segundo lugar, es conveniente 
hacer resalt~r ~ue 6rgano~ como la vcJi~a urlnaria 1 la vcsiculJ biliar 
y el -j!.afr<igr.ia son ;::i:-co l~.;:i...,na1as, ocupan a;·rr.xir.iadanent~ el 5%; es -
notoria l '1 gr::i.n protccciér' natural-:.ue tienen les voisos sur.guineos de­
mediunc a g:-an calibre, ya e;,·.:·~ :;~l3r,..!nt:Jo en 23 casos ( 1~ ) hubo le­
sión d~ ellos. La totalidad de organos afectados fue de 528 1 senalo -
que un nlsr.>o p'lclente ¡JU·1o haber tenido V'll"ias le51ones 1 siendo varlod 
casos ( 15 ·r3r~ ser exactos ) ~ue presentaron l~siones en 5 diferentes 
órganos y estr1Jctur:is. Me llamn la ati;>nc16n que el nC.mero de casos con 
les16n de intestln~ Jelgljo fue prop~rci~nalmente.superlor en el hos­
;Jital de la villa en relación a los otros dos, y el pancreas fué mfls­

a9redl~o en los casos revisados del h~spital balbuena que en los otro• 
do~ tambicn pro?orclonal~nte 
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CUADRO B.- Correlación entre el mecanismo de atropellamiento 
por veh!culo en movimiento y los 6r~anos que resul­
taron más frecucntem'!n.te afectados. 

ORG~NO L~S IotlADO No. DE CA30S % 

Hfgado 81 28.32 

Bazo 44 15.38 

Mesenterio 27 9.44 

Retroperi toneo 26 9.10 

Páncreas 25 a.14 

Rlnones 23 B.04 

r. Delgado 18 6.29 

Vejiga Urinaria 10 3.50 

Colon 9 3,14 

Estbmago 6 2.10 

Ep1pl6n Mayor 6 2.10 

Vasos Abdominales 4 1.40 

Dlafr3.gma 3 1.os 

Vesfcula Biliar 3 1.os 

U tero 1 o.Js 

TOT AL 286 100.00 
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Esta tabla muestra que el h!gado, el bazo y el 11'.esenterio !ueron 
' los 6rganos'y tejidos mayorlll."nte daftados. 

CUA~RO 9.- COrrel~c16n entre el mecanismo l~s!onante· ?Or ?r~ye,s 
t!les de arma -!e fue90 y 1 os 6rg"!no:;¡ que r!l'sul t:u.···n -

afectado:;. 

' 
ORGAllO AFECl'ADO No. DE C.-\SOS %' 

H{godo 34 ~6.50 

I. Delgado 32 15.51 

Est6mago 23 11.22 

Colon 20 9.16 

Vasos Abdominales 17 ::. 29 

PSncreas 14' 6.B3 

Mesenterio 14 6.83 

R!nones 14 '3.83 

Bazo 12 s.ss 

Diafragma 7 3,41 

Epipl6n H>yor 6 2.93 

Retroperl toneo 5 2.44 

Ves!cula Biliar 3 1.46 

M!Jsculo Psoas 2 0.98 

Vejiga Urinaria 1 0.49 

Uréter 1 0.49 

TOTAL 205 100.00 
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El h!g•do, el intestino delg~do, el est6mago y el colón fueron 
los 6rganos más frec,Jentemente afectildos por las heridas por pro -
yectil de arma de fuego, entre ellos totalizan el 53%, es decir -
m•s de la mitad fue ocupada por ;stos 6r9anos, quiero resaltar que 
la ves!cula bilia~, los uréteres y la vejiga urinaria con tres y un 
casos fueron los de menor nf ecc16n. 

CUADRO 10.- Correlaci6n entre el mecanismo de lesi6n por 
instrumento punzocortante y los 6rganos que -
resultaron afectados. 

ORG'~C \t:'"""" ... . __ , 
~o • No. ~::: CASOS 

"' H!n' lo 10 ?7.02 
V"SCS \~ -1":);"'~ .~::1 !?5 7 19.92 
'.::~~!.. l~O '· !0.91 

9.:.:-:r 3 8.11 

t-!~:;('nt~:-: ~ 3 s.11 

Plincr~as 2 5.41 
R<:!trc.~·: :al toneo 2 5.41 

Colon 2 5.41 
I. ::>el"'ad-:i 1 2.70 

Rlf'lones 1 ?.70 

:: "'l ·"'l~n f. 0 1v-:r 1 ?.70 
~13fr1-~.,.. 1 ?.. 70 

T C TAL 37 100.00 

Nuevamente el voleo::len del hlgado y su proyección topográfica -
se nos muestra corno el órgano más afectado, sln embargo es notorio 
que m!cntras en los otros dos mecanismos de agrcsi6n los vasos san 
guineos fueron poco danados 1 en éste tipo de les1on alcanzaron la­
clfra de 19%. 
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OJAORO 1.1.- Principales alteraciones macr'oscópicas encontrad.,.s 
. an la revis16n de. los cuotrO hos~l tales. · 

ORGA/10 AFECTADO CONTUSION LASC~RACICll RU?TURA P~RFCR,\CIC.r: 

Higado 14 38 50 27. 

Bazo 3 20 20 16 

I. Delgado 11 11 .O 29 

Mesenterio 17 B o .16 . 

P5.ncri?as 2C 4 2, 15 

R11'\oncs 13 11 7 9 

:stóm.1go 4 3 1 21 

Rctrc;-i :?r 1 tcneo 26 1 o 5 

Colon 10 o e ?l 

Vasos Ab1om1nalcs o 2 2 24 

Eplpl6n Mayor 2 3 o 7 

'lejlga Urinaria 5 1 4 1 

Diafragma 4 o o 7 

Veslcula Billar 3 1 o 2 

P.~úsculo Psoas o o 2 o 

Uréter o o • o 1 

U tero 1 o o o 

TOTAL 133 103 BB 201 
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De las 525 altcraclor:es crgS.niC.;is obsdrvadas 1 201 correspon~cn 
a porforaci6n visceral (30%) 1 las contusiones a 133 (25%) 1 las -
lasceroc!cncs a 103 (20%) y las rupturas viscerales a ea (17~)¡ -
las per.íoraciones se establecieron en base a les16n por instrurre.o. 
to punzocortante y las heridas por proyectil· de arma de fuego, 
:;in incluir las l:Jsceraclones general.m¿nte ;>roduci~as por vehlcu-_ 
lo en JTOVinlento. 

CUA0:10 12.- Relación entre los. diferentes mec_a.~!amos de agre -

si6n y las alteráciones org&nicas producidas. 

MECANISMO LE:SIVO CONTUSICN LASC~RACICN RUPTURA PERPORACION 

Atropellados por 
veh!culo en 128 90 75 37 
movir.liento . 

Proyectll~s de 
5 o 10 140 

arma de fuego 

Instrumentos 
punzocortantes 

o 13 3 24 

TOTAL 133 103 88 201 

CUADRO 13.- Los ~royectlles de arma de fuec)o y las alteraciones 
raacrc~cóplcas producidas. 

ALTE:RACION No. DE CASOS " • 
Contusi6n 5 3.23 

Lasceraci6n o o.oo 

Ruptura 10 6.45 

Perforación 140 90.32 

T O TAL 155 100.00 
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CUADRO 14.- Lo; atropellamientos por veh{culo en inovimiento y 
las al taracion"!S rnácroscópi~as. produc:;ldas. 

AL T'.;;r.ACION No. DE: CASOS % 

COntusi6n 120 3S. 7!:' 
. 

. 

Las ce ración 90 27.27 

Ruptura 75 22.73 

Perforncil.:i 37 11.21 
. 

TO TAL 330 100.00 

OJADRO 15.- Los instrumentos punzocortantas y las alteraciones 
macroscó~icao ~roducidas. 

ALTF: ílACION No. O!': CASOS % 

Contusl6n o o.oo 

Lascerilclón 13 32.50 

Ruptura 3 7,50 

Perforac16n 24 60,00 

TO T AL 40 100.00 

Los cuadros anterior~s nos permiten corroborar qua el mecanismo 
de agresión está en relación directamente proporcional con la alts 
ración, y as! las heridas por proyectil de arma de fuego, cond!ci2 
naron perforación y ruptura, las de instrumento punzocortante per­
foración y lasceración, y las de veh!culo en movimiento contusión, 
lasceraci6n y ruptura; es decir que el mecanismo que mayor variedad 
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. de. lealonea condicionó en los órganos estudlados, fue el atropella • 
111.ento por Yehleulo en IOOVimlento. Los porcentajes en las tablas • 
individuales para cada uno de los necanhm• nos .,estran esa fre • 

cuenci•• 
En una ntvia16n de alteraciones tlsulal."es y orgfu>icas de pacientei 

que han llegado a la defunción, es indispensable precisa!." la posible 
causa de la ndsma, la revisión de los protocolo• de necróps1aa de 101 
diferente• hoap1tale1 en algunos de los caso• ae nos mostró confuaa, 
c:onaldaro que es la diversidad de c:rlterlos y la falta do unHond -

dad en los mlHoa lo que iirpide que dichas cau1as sean preci•adas -
con exactitud, uno de loa motivos de ~ata tesla es procnover la unlf! 
eac1ón de cr1ter:-1oa para nora.ar los diversos aspectos que integran -
al protocolo de nec:r6psia -.Uco legal, lli intento es de seftalar CU,! 

le1 fueron las al terac:ionea org&nicas que en nuestro material son •.! 
llaladu c:oino cilWJa de .,erte, h890 hincapie en que de los 222 casos­
revlaados encontrb 367 posibles causas de la merte, el motivo es 
que en algunos protoc~loa se senalan varias causas de defuncl6n. 

CUADRO 16t causas de muerte. 

ICECANISMO CPA a>T OI TO: OI 
lfV TR 

In1tni.n o o 7 o o punzocort 

Proyectil ......,.. de o o 21 o 13 
fuego 

Atn¡pell 
ffh{culo 99 58 30 57 16 
en •vi• 

'l' O TAL " 58 58 57 29 

CPA • contua16n profunda Abdomen 
QI HV• Cloque hipovale111co 
QI TR• Cloque Tra..Mtico 
CONJ Lf:S• Conjunto de lesione• 
BRON ASP• Broncoaa¡i1.rac16n. 

OI COHJ BRON BRON TOTAL 
SP LES. N~UM ASP. 

1 12 o o 20 

17 15 1 o 67 

10 o 5 5 280 

28 27 6 5 367 

CPT• Contus16n profunda l:ol!ax 
TCE• Trauaa.tismo craneoencef alo 
OI SP• Choque •ii>tlco 
BRON N&UM• Bronconeu110n!a 
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!n el cuadro anterior nuestro a uatedés que las lesiones propias 

da la agrea16n f1sica COllD sucede en los atropellados por vehiculo en 
llDYilliento, proyectil de IU"- de fuego e inatrwoentos punzocortantes, 

nos S1Uestran las d1ver•a1 causas de MUerte, y as! la ocupante del 
primer lugar con 99 casos as la contusión profunda del abdomen donde 
inclui la contuai6n pélYica, correspondiendoles un 26.97~; la contu­
a16n profunda del torax y el choque h1povolem.1co son ocupantes del -
1egundo y tercer lugar respectivamente. Quiero hacer notar el gran -
n6mero de pacientes que llegan a la muerte como consecuencia del 
choque hipovolemico, choque trauml>tico y el choque sl.ptico, lesiones 

que en un IWXW!'nto dado pueden ser controladas por los tratamientos -
adecuados, ea importante para mi senalar este indice de pacientes 
que tiene posibilidades de sobrevivir; por otro lado la misma tabla­
anterlor nos m1estra que solamente en 6 pacientes (1.63%) se seftala­

a la bronconeuinonla com causa de la muerte, desconosco si es que- el 
tratamiento médico y de cuidados intensivos controla ésta enfermedad 
O bien es muy baja la frecuencia de infecciones respirat6rlas en pa­
clentea con agresiones flsicaa. 

un nÚ8ero importante de protocolos describe como causa de la mue¡, 

te el conjunto de lesiones tisulares observadas, creo que ésto debe­
prec:lsarse, ya que es posible que 6sta 1nterpretaci6n corresponda al 
inicio del 11.,.¡,do dallo OC'9Mico 01Ul tiple y que corresponde • una -

11&11ife1tac16n morfol6gica del choque traumt.tico, seguramente que la­

reviai6n de bta entidad nos permitirla incluirla dentro de lose grupo 
o ffP&rarla, pero apoylandonos en otros da/loa y otros anlslisla 1110rfo­

loglC011. 
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IV.- CCl!ENTARIO. 

El resultado del trabajo realizado nos permlte tener a la vista -
interesante• conclusiones pr&cticaa de utilidad en al CaJll'O médico y 

eatadlatico para loa Senricios H&dicos dul Departalll8nto del Distrito 
Federal. 

Primeramente, resulta interesante resaltar que en el ano de 1987, 
ae realizaron en los hospitales Balbuena, La villa y Ruben Laftero un 
total de 1165 necr6ps1as, de las cuales 222 curnron con traUll&ti.., 
abdominal, siendo éste la causa determinante del deceso, o bien una­
s1 tuac16n concollitante con otros, y que en conjunto deternllnaror\ el­
fallecimlento, de acuerdo con éstos datos, casi el 20% de todos 101-
casoa que lle<Jaron a necr6ps1as, presentaron traumatismo abdominal -
por diversos mecanismos violentos. 

En orden de frecuencia, l• myorla de lan: casos de necróp1ia con­
treuma llbdoll.lnal 10 presentaron en el hospital Balbuena, Le villa y 
Ruben Leftero respectivamente. 

La edad promedio de 101 casos revisado•, fue pr•cticamente aimi -
lar en loa tres no1ocoaloa en estudio, arroj6ndonoa como resultado -
una edad promedio 9eneral de 33 aftoa de edad. 

Respecto al exo, el .. aculino fue el 8'.s afectado, y existe una 
concordancia en loa da toa obtenidea en lo• trea hospl talea, con una­
ligara predominancia en el de la villas en cuanto al oexo femenino, 
101 resultados porcentuales noa marcan a La villa como el hospltal­
con en indice -.!is bajo (61'), duplic:indoae éata an el Ruben Laftero -
(121'), y triplicándose ., Balbuena (18"). En conclus16n el aexo -
.. sculino reault6 afectado en el 87" de los casos, y el !e.....,ino un 
131', re1ultándo con ello una proporci6n de 7 11asculino1 por cada 

feM:nlno. 
Se distr1buY6 la edad por décadas, pera correlacionarla con la -

frecuencia de afectac16n, encontré que la -.!is afectada corre1pondi6-
• la "°""rendida entre los 21 a 30 afto1, bta ea la década donde aa­
bellO• que pertenece la Myorla de las personaa ec:on6oaicament:e actlvaa 
y que tienen que salir a la calle por di varsoa moti voa. 
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l'ara h- honor al aforisllO de que 1!6xico es un pala de jóvenes, 
911 orden de frecuencia, la segunda d¡cada mh afectada resultó ser -
la que comprendia de los 11 a 20 anos, la tercera fue la de 31 a 40-
8"01 seguida por la d~ada de 41 a 50 a/los. 

El resultado anterior, sobre todo el que se refiere a la segunda­
dlM:ada afectada en orden de frecuencia, la explico por la cantidad -
sleirpre en aumentoa de jóvenes que buscan la forma de obtener ingre­
sos econ6m.icoa realizando trabajos tipo lavaparabrlsas, vendedores -
ambulantes, cantando en los medios de transporte, ayudantes de mec&­
nicos, etc. •delás de la grl'Ul cantidad de pequeM01 abandonados por­
sus padres, al1mos que me ha tocado revisar en las delegaciones de -
pollcla de ésta ciudad, principalmente en la Ja. y la 7a. delegación 
donde son llevados acusados de drogadicción en la via pública, robo, 
le1lones, etc. &n Blllbos casos 'atas ninos tienen que salir a la calle 
que •e convierte en el lugar de mayor frecuencia de hechos violentos. 

Respecto a los mecanismos de agres16n encontrados en la revisi6n 1 

loa mis representetivos por su frecu -ncia fueron las agresiones por­
leaionea por instrumentos punr:.ocortantes 1 las lesiones por proyectil 
de arwia de fuego y loa atropellamientos por vehlculos en movimiento, 
en orden de frecuencia eotrictamente inverso. Debo aclarar que en el 
grupo de las contusiones por vehiculo en RK>vlmiento qu~ llevaron al­
paciente a la 11..1erte, la gran CDayor!a de loa casos correapond16 a 
personas que fueron atropelladas por l!atoa vehlculos automotores, y­

aolamente tres casos de los estudiados fueron caus11das por acciden -
tea autOCDOv111at1coa1 perpetrándose las lesione• en el interior del­
vehiculo, pero por lo poco significativa de la muestra, decid! in 
clulrlo en el grupo de pacientes atropellados¡ tambien merece mención 
al hecho de que n1ng6n paciente de los estudiados pre1ent6 le11ones­
por agrea16n flaica directa por terceras personaa. 

Todos loa pacientes incluidos dentro del grupo de atropellados 
por veh!culo en 1nOvlmiento, fueron levantados de la vla pública, y 

en cuanto a la frecuencia por hospitales, B&lbuena tuvo el indice 
ú1 alto con 61 ca101. 
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r:ste dato concuerda con otr-os ya prexlstentes que indican que la 
avenida Ignacio zaragoza e1 la de mayor Indice de atr-opellados en -
l.• ciudad, debldH en parte a la COllPleJldad de su clrculacl6n y a­
la imprudencia y negligencia de los peatones que rehusan a los puen 
tea peatonales¡ en segundo lugar, ae reportaron 44 casos en el hoa­
pltal de 1• villa, y el Ruben Leftero fue el de 11e11or Indice con oolo 
30 caso•, quiz&s debido a su ubicacl6n 9eogr&fica lejos de avenidas 
de gran circulaci6n. Otro factor quetaablen puede influir es la edu­
cac16n o cultura de las personas en las d!st!ntas '-reas geogrfific&a 

"'•de la clUdad, ~or ejeoplo el hospital Ruben Lenero est& circundado-
···por diferentes Uoos de escuelas, y por ende ~ata poblaclbn será -

mis conciente de las indicaciones de protecci6n y vialidad, y con -
ello se exponen menos a un accidente, Dlientras que en los otros dos 
hoapltalea el tipo de personas que habita sus alrededores puede ser 
com~letamente diferentes. 

Loa pacientes lesionados con proyectile• de armas de fuego fueron 
-'• frecuentes en el hospital La villa, seguidos de Balbuena y por -
6ltll!IO el Ruben Lenero. 

Loa 1nstn.imentos punzocortantes fueron el tercer tipo de ét9ente•­
le•1onantea, y consistieron principalmente en instrumentos con filo 
y punta tipo navajas, por éste mec:anis11e> encontrUlOs predominancia -
de los casos revl•ado• en el hospital Dalbuena, seguido de La villa 
y al final el Ruben Lenero. 

Al hace~ un anAlisis global de los órganos lesionados por 101 di­
ferente• mecanismos de agre116n, tenemos que en orden decreciente el 
h1oa<lo fue el inás lesionado, seguido del bazo, el inteotlno delgado, 
el 11eaenterio y el pllncreaaJ a su vez los menos afectado• fueron el­
útero y los ureteroa. 

La totalidad de los pacientes englobados en el grupo de loo atrop.! 
ll•do• por vahlculo en 11avialento, cursaban con lo que alguno• auto­
res lluan contus16n intensa de abdomen, contus16n profunda de abdo­
Mll para otro1, o trauaaa cerrado• o no penetrantes al abdo-., para­
otr-os mls, y afectaron los siguientes 6rganoar h1gado, baso, 10esent!. 
r1o, retroperitoneo y el plncreasJ y 101 menos afectados: útero, ve­
s1cul• billar y el diafragaa, 
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Este llismo llOCBni•lllO de atropellBJlll.ento por veh!culo en IDOVimiento 
orig1n6 lesiones orglnlcaa consistentes en contusibnes, lasceraclones 
r6ptura1 viscerales y estallamlentoa da las ais1nas, en orden decre -
ciente de acuerdo con los análisis realizados. Es el mecanismo que -
m!ts casos de lesiones report6 en la casu!stica de los trauaa1 abdomJ. 
nalea. 

Lo• proyectiles de araas de fuego lesionaron en orden decreciente 
a loa siguientes 6rgano1t hlgado1 intestino delgado, est6mago, colon 
y loa grandes vasos del abdomen, ésto de debe tal vez a la dlstribu­
c16n que guardan los 6rganos anteriormente descritos en el interior­
de la cavidad perltoneal. En el otro extremo, el eréter y la vejlga­
urlnarla fueron loa menos afectados. L•s alteraciones macroscópicas­
ocacionadas en orden decreciente fueron: perforaciones viscerales, -
rupturas viscerales y contusiones, debidas tal vez a la onda de cho­
que que acompafta al agente agresor. 

Loa instrumentos punzocortantes lesionaron los siguientes brganos 
en orden decreciente: h19~do, loa vasos abdominales de gran calibre, 
el e•t6mago, el bazo y el mesenterio; una vez m&s el higado fue el -
mayormente afectado debido tal vez a sus dimensione• y a su ub1cac16n 
9eogr•t1ca deltro del abdomen, le siguen loa grandes vasos que surcan 
el abdomen como la aorta, las arterias renales, las !llacas prlmltl­
vaa aal COlllO la vena cava inferior y la vena porta, quo resultaron -
aer las mis afectadas, la les16n vascular en éstos casos result6 ser 
la causa directa que llev6 al paciente al fallecimiento, concordando 
con loa estudios de Wllson y Sherman que mencionan que la les16n de­
loa grandes vasos abdominales se asocian a un 30 a 70% de mortal1dad16 

Las lesiones producidas por istos instrumentos en los órganos afect,! 
dos fueron perforaciones, lnsceraclones y rupturas viscerales. 

Debo resaltar, que existen diferencias entre el númer~ de casos -
necr6pa1ados en estudio (222), y los resultados de los 6rqanos leai,2 
nadoa (528), aa! corno tambien las alterac!Ones viscerales encontradas 
(525)¡ ésto ae debe a que un mismo paciente lllllchaa veces preaentaba­
lesi6n en varios 6rganos, ade¡n¡s de que un mls1ne> órgano presentó va­

rias lesiones diferentes. 
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V<- CONCLUSIONES. 

1.- La frecuencia de lesiones abdollinsles y la falta de un dato -
eatad!stlco veraz que nos permita conocer los bnJanos daMados, fue -
el motivo de elaborar &sta tesis. 

2.- Loa traumatismos abdominales, las heridas por proyectil de 
arma de fuego y las heridas por lnatru11ento punzocortante, fueron 
laa causas que condicionaron los danos que an•llcé•) .. 

3.- Mi colaboraci6n para la médiclna legal y forense de nuestras 
inat!tuclones ser¡ lo que mostré en los resultados. 

4.- Revlaé las necrópslas practicadas entre el 1a de enero y el -
31 de diciembre de 1987, elaboradas en los hospitales Balbuena, La -
villa y Ruben Lenero perteneciente a la Dirección de Servicios Ml!di­
coa del Departamento del Distrito Federal. 

s.- En total se efectuaron 1165 nec:rbpslas durante éae atlo en los 
trea hospitales, de laa cuales 222 fueron seleccionadas para la ela­
borac16n de 'sta tesla por corresponder a tra...., abdominal, (1911:). 

6.- El hospital Ruben Leftero proporclon6 48 casos de trauiaa abdo­

minal enl:re 533 necr6pslas (911:), sin elllbargo los hospitales Balbuena 
y la Villa con 331 y 301 necrÓp•ias proporcionaron el 27% del total­
de estudios efectuados, es notorio el porcentaje tan elevado en eaoa 
dos hospl tal e1. 

7.- No puedo precisar la causa del indice senalado anteriormente, 
pero evld-nteR10nte puede ser la ublcacl6n geogr~flca de dicho• hoop,! 
t•lea. 

e.- La edad promedio de los pacientes con trauma abdominal fue de 

33.5 ano•, es decir en la edad productiva, los ran<;¡os """lmo y míni­
mo lueron de 93 y 5 anos respectivamente. 

9.- El aexo ma1cullno con 87~ fue el ..Sa afectado, estableciendo • 
una proporc16n de 7 a 1 en relación con el sexo f....,nlno, sin embarge 
quiero hacer notar que ~sta proporción disminuye en el hospital Bal­
buena, donde el aexo fa.enino ea afectado en un 19~ 

ESTA 
SAUíl 

n:srs 
H.. L i.li: rl 

N~ OEBE 
J11li.íilif CA 



- 30 -

10.- &! cuanto al aecanlslllO de agrasi6n, la contus16n por vehiculo 
en moviaiento fue la .Sa alta con 135 casos, por 67 de proyectil de­
ar.,. de fuego y 20 de instrumento punzocortanta, lo anterior aunque­
no ofrece nada nuevo nos permite corroborar la frecuencia de agresión 
por veh!culo en moviS'lliento, corresponde a m~s de 60$. 

11,. Detect& que los 6rganos ""• frecuentemente danados fueron h! 
gado con 125 casos (23.6%), bazo con 59 casos (11.1%), Intestino de!. 
gado eon 51 casos [9.6%1, mesenterio 44 casos (8,3~) y p~ncreas 41 -
casos (7,7%), 

12.- Con menor frecuencia rtnones, estómago, retroperltoneo, colon 
y vasos sangu!neos. 

13.- tl total de lesiones observadas en éstos paciente• fue de 
528 tipos de lesione•• ,. 

14.- Quiero hacer notar la ooca frecuencia de dano en vejiga uri­
narl•, veslcula billar y diafr&glll4, al lllismo tie~o la natural pro -
tección de los grandes vasos sangulneos ya que unicamente en 20 ce -
sos (121.) hubo lesi6n de ello1. 

15.- I9ualaiente ea notorio el dano que se observó en el p~ncreas 
en el ho1pital Bal.buena con lastón en 26 casos, siendo tre.s veces -
mayor la cantidad que lo observado en los hospitales de Lo v1lla y -
Ruben Leftero. 

16.- Al analizar individualmente el mecanismo de agresión en los­
casos de contus16n por atropellamiento por veh!culo en cnovlsniento, el 
~!gado, el bazo, el mesenterio, el p6ncreas y los rtnones ocupan los 
cinco primero• lugares; a dlferenc1• de le tabla gl!fteral donde el 
1nteat1no delgado oc~aba el tercer lugar, dato indicativo de la po­

•1ble resistencia de éste 6rgano ante la contuslbn por veh1culo en -
90vimlento¡ igualmente aólo en 4 caeos 1e afecta.ron loa V•so• arte -

rlalea y venosos por l!ste 11eeanlaino. 

17.- Cuando reviaé loa 6rganos daftados por herid•• de proyectil -
de ara de fueqo 1 observé que el hl9ado sigue ocupando el primer lu­
gar con 34 casos (16.5%), pero cambia totel.ente el reato de 6rganoa 
d•ft•doa en primera inat•ncia, fueron intestino delgado, est6ma90, C!!. 
loa y vaaoa abdoal.n•les, ea notorio el dafto sobre 6rganos tubulares 
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del •parato digestiTO; quiero seftalar la importflncia que puede re­

presentar conocer fielmente éste tipo de lealones, ya que con el 
ai.llple MCanism de agresi6n estamos seftalando los 6rganoa que se -
afectan con mayor frecuencia. 

1B.- En la agres16n por instrumento punzocortante, de los 37 ca­
sos regl1trado1, 10 lesionaron hlgado y en segundo lugar los vasoa­
arteriales y venosos con 7 casos, a semejanza de lo anteriormente 
descrito es i11POrtante insistir la frecuencia de tejido daftado de -
acuerdo al 11ecanls.o de agres16n. 

19.- Los danos que observé fueron divididos en 4 tipos: 133 fue­
ron lesiones de contusión, 103 de lascerac16n 1 88 de ruptura y 201 
caaoa de perf'oración. 

20.- La contualón fue la lesión -'• frecuente en pacientes atro­
pellados por veh!culo en movllliento, seguida ?Or la lasceracl6n con 
90 casos, ruptura con 65 casos y perforac16n con 37. 

21.- Las heridas por proyectil de arma de fuego condicionaron el 
90% de lesiones de perforación y solamente 6% de ruptura•• 

22.- En los casos de agres16n por instru11ento punzocortlnte, el-
60J correapondi6 a perfor1cionea y el 32S a lasceraciones, solamente 
3 ~aao• (7.5%) fueron rupturas. 

23.- Ea evidente la correlaci6n directa entre los ..ecaniamoa de -

egre1i6n y la_s alteraciones tisulares observadas, con lo cual se co­
rrobora 1• relación directa en éste rengl6n. 

24.- Considero que tratar de establecer la causa de la muerte en­
una rev1si6n co.:> la de ésta tesis era obligatoria, por lo tanto •ua 
que existe una diversidad de criterios y falta de uniformidad en la­

interpretaci6n1 quiero tratar de promover la unif1caci6n de lo• llls­
•s para normar la integrac16n del protocolo de necrbpsiaa llidico -
legal. 

25.- De lo• 222 c:uos de contut16n abdOllllnales encontr' 367 pool;. 

ble• causas de -.Jet't•, las cuales nos muestran que la contu1ión pro­
funda del abdomen fue la mnla recurrentemente seftalada con 99 casos, 
aegul~a de la contuo16n profunda del torax y del choque hipovolelllco, 
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en cuarto lUCJar los trauutiamos craneoenc:efálicos con 57 casos; de 

'•tas primeras cuatro causas considero que en la ocupante del tercer 
lugar, se debe incrementar la atencl6n al paciente, ya que puode ser 
.,u vo de recuperaci6n. 

26.- El choque séptico con .2s casos (12.6%), ocupa el sexto lugar 
como causa de muerte, as! como seftalé para el choque h1povolemlco1 

e.reo que la atenc16n adecuada de ésto• paciente• debe evitar que 
lleguen a la ~rte por é1ta causa. 

27.- La diversidad de criterios para la• posibles causas de la 
auerte, se hace tn!ts notable en el parrafo que se describe como conju!l 
to de lesiones, considero que éstos 27 casos seben sumarse a los 29 
casos catalogados como choque traum&tlco ya que seguramente son las­
.anifeataclonea de un dafto org&nico multlple1 precusor del choque 
traum•Hco. 

28.- La bronconeumonla con 6 casos nos indica la poca iq¡orth.ncla 
que tiene COMO causa de la muerte, quiero hacer notar que con D1Jcha­
!rec:uenc1a ~e insiste en los cuidados ventilatorios para evitar que­
el paciente llegue a la defuncibn, ~sto puede ser motivo de una baja 
incidencia o bien a la poca frecuencia de infecciones respirat6rias 
agregedas a pacientes traumatizados. 

29.- Las eatadlaticas existentes respecto al trauma abdominal son 
pocas, nlft(Juna nacional, por lo cual poca oportunidad tengo de esta­
blecer comentarios con otraa entidades, por lo que creo que éste tr.! 
bajo aporta algo sencillo, IDC>desto, pero nuevo al conocimiento de el 
estado real de las alteraciones org&nlcas en pacientes que concurren 
para au atenc16n a loa hospitales de la Direcci~n de Servicios Médi­
co• del Departamento del Distrito Federal. 

- . -

·:.·.: .. 



- 33 -

VI.- BIBLIOGRAFIA. 

1.- Adler J. Golan t. Golan J. VttzhaJci M. Ben-Hur N. 
Terrorist bollbing experience during 1975-1979 casualities adloited 
to the Shaare Zedelc Hedical C..nter. 
Ir1. J. Med Sci 1983 Feb¡l9(2)rl89-93. 

2.- Al"aj:arvt E.¡ Santavirta s.; Tolonen J. 
Abdo•inal injuries sustained in severa trafic accidenta by seatbelt 
Wearers. 
Journal Trauma 1987 Apr;27(4)t393-7. 

le- Baillot R.; Dontigny L.; Verdat A.; Pag:e P.; Pagre Ae; Hercler C.; 
Cosaette R. 
Penetrating chest trauma: B 20 year experience. 
Journal Trauma 1987 Sep¡27(9)1994-7. 

4.- llet'gqvist D.f Hedelin B.¡ Lindblad B.¡ Mratzsch T. 
Abdominal injuries in children. Analysis of 348 cases. 
Injury 1985 Jan¡16!4l:217-20. 

s.- Oauterive A.H.; Flanc:baWI L.; Cox t.F. 
Bunt intestinal trauma. A rnodern-day review. 
Ann Surg 1985 Feb¡201(2):198-203. 

6.- Denis R.; Allard H.¡ Atlas H.; Parkouh t. 
Oaanging trends wi th abdominal in,uries in searbel t wearers. 
Journal Trauma 1983 Nov;23(11)t1007-8. 

7.- Huizinga W.K,¡ Baker LeW•f Mtshali z.w. 
Selectlve management of abdominal and thoracic stab wrounds with 
established peri toneal penetrati6n: The eviscerated omentum, 
American Journal Surg 1987 Jun¡153(6)t564-B. 

8,- Lambrianldes A.L.; Rosln R.O. 
Penetrating stab injuries of the che•t and abdomen. 
Injury 1984 Mar;15(5)t300-3. 

9.- Sslocaono J. 3d.¡ Sohn A.P.¡ Ritzlin R.¡ Gauthier J.H.J McC&rty v, 
Correlations of injury, toxicology1 and causa of death to Galaxy 
Flight 203 crash 1ite. 
Journal Forenslc Sciencea 1987 Sep;32(5)•1403-15. 

lOe• Shorr R.M.; Crittenden Mef Indecic M.; Hartunian S.L.; Rodr!guez A. 
Blunt thoracic trauiao. Analyals of 515 patienta. 
Mn Surg 1987 Aug;206(2ll200-5o 

11.- S11110n•-Horton D.G.; Da.ah L.A.; PasternaJc R.; Keasler I.I. 
Data Sources for penetrat1n9 trauma. 
Med Care 1986 Nov;24(11):999-1006. 

12,- S11ith N. 
The incidence of severe trauma in small rural hospitala; 
J, FAiio Rpact. 1987 Dec;25(6)r595-600, 



- 34 -

U.- Stebb1ngs W.s.; 01alatrey L.J.¡ G1lmore o.J.; Sh&nd W.S.J 
. staunton M.o.; Thomaon J.P. 
Stab injury the experience of an Eaat Lonclon Hospital 1987-1983. 
Pcstgrad lted Journal 1987 Feb¡ 63(736)181-4, 

14.~ Stevens W.s.; ltodgera B.M.¡ Ne'..an D.M. 
Pedlatric trauaa associated w1 th •11-terrain vehiclea. 
Journal Pediatric 1986 Jul¡109(1)•25-9. 

15.- Wright J.R. Jr.1 Hix1on E.G.¡ Rand J.J. 
Injury paterna in nordic aki ju""ers. A retrospective analyais 
of injuries occurring at the intervale Ski Jump Coq>lex fro~ 
1980 to 1985. 
Allerican Journal Sports lled. 1986 Sep-OC:t¡14(5)1393-7. 

15.- Bállinger. 
'l'rauutolog!a. 
Ed. Inter&Me:ricana. 

16.- Rato!rez Covarrublao. 
Medicina Le<)al llexlcana, 
la1 ll:d., llh<lco D.F. 1985. 

, 

, .. 
·.,. 

,, 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



