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la valoracida ripida y el tnnuonto de pacientes han
sufrido un traumatisso abdominal exigen al sddico cirujano
asplia experiencia.(2)

Con el advenimiento de nuava tecnologla, los mddicos deben
conocar los =»itodos estandar de tratamiento, y estar
dispuestos a recibir y admitir nuevas ideas. (36)

m ni campo esto es ads cierto y -puenhh on
el cumo del mhnt. lesionado. (1) we

Durante los nunc‘:m han tanido lugar notables cambics

drenar un desgarro higado a osusado
consternacidn por parte de 1los cirujanos de antafio. (38)

Los adelantos en el ocuidado ioperatorio han sido
. Bl uso de ueieb’i.crtlm wls seguros y bm

cubrir lu demandas sstabdlicas constituyen parte i al
u un buen cuidado del herido.(20) La vigilamcia m

m uuouuou ha demostrado la .ﬂmh que -
tiens el cuidedo intensive.(30)

De todas maneras los qnndu traunatismos abdominales con
lesiones mayores a drgance y sus complicaciones siguen
perjudicando intenssmente a los puiontu Todavia es mucho
1o que se puede hacer.(29)

31 higado por su tamafio, -nnuunuuruodnm, es el
Organo  iatraabdominal que oon mayor frecuancia sufre
lesiones en caso de oontuside o herida penstrants de la
pirte inferior del torax o del abdomen alto.(34)

Aungue el traumatismo hepitico no es muy frecusats, sdlo 15§
de las lesiones amenazan ds h-.dhto 1a vida. (37) L

No obstants este hm, los signos tempranos de trausatismo
hepitico mortal pueden ser muu.m Son. pocos  los
pacientes (28) con lesiones abdominales por oontusidn que -
signos claros de hemorragia abundante en el

+ peritonec y deben somsterse de inmediato a laparotomia. (12)



La u.un que pasa inadvertida sigue -um una causa de
saerts prevenible. (33)

La semiologla relacionada con lesiones de cabesa, fracturas
mayores, sangrado externo, diticultad respiratoria la
mu-xmxumemumm-, que cada dia se

=is frecusntemente en 1os serviciocs de urgencias y en las
untdnln ds chogue, di.ﬂnlm el diagndetioco. (39)

Podamos caloular hasta un 308 ‘de los pacientes con un

exinen f£isico inal dlruulo nnnlvo para detectar
traums al inicio, Tequerizan una l.lumuu de
urgenciss. (34)

. B munum.o ux iente con traumatismo abdominal
- dopenderd de valoracidn , el uso de I.u
thcnicas dimuum disponibles en forma oportuna, y el .
‘-n.jo ripido y enirgico para resolver todo aguello Q\u
ponga en puu:o la vida.(27) )

Como 10 eXpresarance loraente, de
litaratura(id) uno de los drgance 1is frecusntsmente
afeqtado en traumatismo ahdominal es el higado, dandose una
frecmencia utua dsl 20 l:. 4: :“eon mmmw-
a ser superior a b4 .
lmdounxo:':nanm aﬁ':.woan;,

ssvaridad de 1a
conooaitantes intra y mruu-ﬁm-. 6)




Ss describe que durants el siglo XIX, el wmitodo de
trataniento nis enpleado para las lesiones traumaticas d.1~
higado fud el m: oon una mortalidad aproximada de
60%, en 1870 Bruns fud e priuro on llevar a cabo con 8xito
una reseccidn de e.juo hepitico, en 1886 Burckhardt
"m“ci. heplti. .g::l:ct ‘-'-41 u' coupes 1:“ m‘m" {.
hemorragia ca an COBprés. sutura, sin
nouhuu Mudum-dulqlouonol
detine oomo tnico para loe traumatismos
hopleleu udlﬁum 1a m!. mortalidad. (34,40 y 42)

Antes de la II guerra mundial, la mortalidad inforsada por
traunatismo hepiticos era alrededor de un 60% (Madding y
Kennedy, 1971). Nabitualmemts se aempleaban compresas
gasas para controlar la hemecragia. Terrier x“my (un)
aplicaron: los primcipios de desbridac tejido
Mtuundo. sutura de la herida y drenaje. Su serie de 3¢
casos tuvo una mortalidad del 108. ln-ulpoell.ucuu

1 . grupo selecto que
habitualmente habla sobrevivido muchas horas o icluso dlas
antes de llegar a un hospital. (10,12 y 135)

Madding y Col (1933) resumieron la experiencia ocon heridas
heplticas en el Second Auxiliary Surgery Group of the US
Army durante la II gn-rn mundiial. Recalcaron 1a ml-
del drsmaje Yy opusieron endrgicaments de
mu. La -emnna on 929 casos fud del 21!. (1,l y'9)

Mllll de la lpncoc“n de los principiocs de hemostésia,
desbrindaniento je, los avances mmg la

" contr. 'nmmm Bstos

uyeron
transfusiones de sangre, antibidtiocos(7,31), mejor
comprensiia del tratamiento con llgquidos y electrdlitos y la
introducciin ds agentes hemostiticoe upleu. 30)

A partir de entonces existen autores que maruugundu
series ds pacientes con trawmatissos o8 reportando
lesiones hepiticas con registros de -omxuu quo varia de
un 3% a un 288, siendo por lo general una  alta
mortalidad en los traumatismos abdominales cu'udoo Y siendo
menor por traumatismos penetrantes, siendo esto 1icado
por fuertes desaceleracionss y traumatismos abdomina que
noqan“) :incluso 'a provocar disrupcidn de grandes vuoo. (9,38
Yy



ANATOMIA (390

Al cosiderasr los m\-eu\.u hepliticos, su clasificacion y
tratasiento, es esancial una oclara comprensidn de la
snatoala heplitica.(13,18,19 y 28)

1a descripcidn amatdeica . la anatomia segmentaria del
hlgado de Couinaud (1937), ul. como 1a popularizara Bismuth
(1982) resulta muy prictica.(39)

Esta clasificacida puede reconciliaras facilmente con la
descripcidn tos hepdticos

. de los incipales seguan de
-eoldn!:h Y Waoodburne &s1)t“¢nltmu usada. (4,29)

21 curso ds la rams isguierds 4e la vens porta Berece un
lnt--h pmuulu', pasa latsral y posteriormente por deba
del segmento IV y lusgo anteriorments, eh un planc sagital,
a nivel del ligameato falcifozme.

Desde 1a cara convexa pasan ramas lateralments para irrigar
alamny nz.nmoxv“mummxu
rapas terminales de 1la vena porta.

19 dnnajo vencso del nlr.o t.nl.l-nn e realisa
tnvu de tres vuu princ :lu. !uplucl
drena la :mzpu 1 13bulo derecho dsl higado.
vena hapltica drena el segmeato IV y una parte de los
mvyntt. se ubioca directamsnte snh el planc entre
G}Mu dorechos ¢ ‘ngum me!l!ll.oux.! . um s
bepitica isquierds, drena los segmntos ) & . :
ummoﬂ-“mw‘ounlm.nmdnduﬂoarm‘

B2

Vens m“&oummm.mm
bqlelou -ﬂn isquierda son las que um oon’ ws

frecuscia, l.elutu del curso mueo las venas
heplticas es variable. ) : ’

cava COmO para envolver a las venas totalmente, mientras que
on otros casos hay un claro cursoc u:nmynl.co. La longitud
de la cara postsrior del hlgado, qua se opomnllvm'
cava, ¢s notablesenta corta. (figs. 1,2,3,4 Y S) .



rig. 2

" Desds la cara antsrior, al ver el higsdo, esta se encuentra.
;+dividide en un ldbulo derecho y otro uquuuo Oeasde 1a
. cara - inferior, el l8bulo  derscho “1imitado. .
', posteriorments por el hilioc. Una porcidn dnl uhulo derecho :
‘ublcado por delante del hilio es el 13bulo  cuadrado,
- 1imitado a la isquierda por la fisura del ligamento redondo )
Y & la derscha par la fosa clstica. Por detris del hnio [T}
- ubica el 13mulo caudado o de Spigel.



rig. 2

, acuerdo con la clasificacidn des Couinaud

luy que . o observar 1la Diuclen de u vena noplela nulu cn'
el plm entre los higados derecho @ hqutorde lmwleu.

Este diagrasa -xu:n 1a mmx- mmh dol ngm do o

‘Se ilustra 1a porcidn umbilical de la vena porta quuom e



Divisité funcional del higedo y de los segmentos hepdticos
de acwerdo con la nomenclatura gc Couinauvd: . .

a) B vivo , b) En chdaver



. rig. 4

Dhgr - ‘musstra cl dnmjo buhr de los dos

lq.du tuncionalss.  Obsdrvese ' la . posicidn de los
segmantos anterior darecho 'y posterior derecho. K1 -1dbulo

. caudado drsna en los sistemas ductales dorocho o izquiardo..

1




Fig. S

Difersncias en 1a o
detinicidn de mmu.

Couinaud - (1937) " goldemi: g"g’m burne.
a) Nepatectomls derecha Lobectomla Sepdvica derecha
- b) Nepatectomia izsquierda Lobectomla Mepltiocs urmru
¢) Lobectomia derscha Lobactonla derecha
d) Lobectomila izquierda Segmentactomia lu. osumr

* Tanbidn se dencaina ulmm!ﬂh (Mll Y Gﬂl 1’57)
La llnea horizontal dentro del 1dbule . m ¥ la llnea

vertical que marca la cisura derecha suestran los 1limites" do
. las segmentectosias y sectoriectomlas polurumru »

‘12



. Ptlctﬂla del L3bulo derecho d.l. l!!qulo
Cierre cﬂ mtur- uhro soportes de material h-uuueo. :

Los puntos se anudan con un adodouuunqu.nocn
. .necrosis del mz:quiu u-uueo. “«“

13



, rig. ?

gt

: que ilustra la ucnm de rumn. S
' '*“‘ O.eruce“n vascular Iupltiel.._ ' ‘
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rg. 20

" LeSTow GmADO IIX (<

OE OIcKDMRAN ¥ DWW



rig. 11

LESION GRADO IV . ool

.. DB DICKERMAN Y DUMN

B R
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rig.

CAADO

. DE DICKERMAN Y DUNN



CLANECACION DIEDICKERMAN XDUNN  (15)

GMDO I.- Desgarros capsulares. (Pig.8)

CEDO II.- Desgarros del paranquima sin hemorragia
:gonu psnetrantes. (Fig.s) anid

GRDO IXX.- arros del parenquima con hemorragia y
. lesiones penetrantaes.(Fig.10)

GEADO IV.- Destruccidn lobar o hematoma central.
(Hq.ll)

GRADO V.- Lesidn ds venas mulnplueu o de la
vena cava retrohepldtica.(Fig.12)

TRAUMATISMO HEPATICO
DE PACIENTES POR GRADO DE LESION
UNIVERSO TOTAL DEL ESTUDIO

P NOENTES : 0% . 20"



QNETIYOS
a

i.l realizacitm 4s 1a umm tesis ds postgrade: hn sstado
presidida de algunos propdeitos generaies:

u.utuu- una revisida n 1a fecha u la
mne.nt recients trausatised
mtoo. clui.ﬂmien, nanejo y metoo general

2.~ Reslizar rvevisidn de las diferentes ticnicas
quirdrgioss utilisedas en 1as  lesiones hapiticas
tn.lﬂm en o1 Bospital de Trausatslogls ¥y

m
recopilar. como estudio . retroepectivo del 1%  de
- opere ds :m al 31 de diciembre de 1991.. e

3.- Conocer el tipo de lesidn y su frecusncia. de
. ooeasds a 1a clasiticacidn de Dickerman y Dumn.

dom = Conooer el tipo de tleniu nuu-u- -on m
hnu trausiticas tratadas quirdrgicenents. :

muxuu prmuau o lae lulcnu

Comocer 1a
»hqltte- traunitiocas tratadas quirdrgicanemts.



u-cuxuu um ) § u
... 4a m al greds u-u-

erade T y 22 0  paclextes
arste I 1 meres .
orede 1v 4::-6-:-:-.
wage Vv 6. muertes

m por camalisacionss, 8 muneu'(tuih' recperados

: wiealcnua ummz. lmldnun.

Ahscssos residuales, S munuo. de xo‘ cusles 4 m e

l—mum. n'uéxm
mumzm., amhnu-
Mlchuhml.'uh 1 mhut‘

,-ncuuua glcbal fuh as , 9 picientes.




Participan loe sexvicios de cirugia genersl del » 1tal
Ganeral del Cantreo NAdico - 1La Rasa - y dal M de
Trausatologls y Ortopedia ds llqu ena de Las Salinas

S3s revisaron los wxpadientss ds los. pacientss que fuéron
intervenidos de urgencis sn el NHoapital da Traumatologlia y
halla hu“mm:mﬂ repocts .2101\ h:lt:“ T :et

o T ca tra on

«u:::-mu grados ds lesidn de acuerdo a la clasificecitn

d. Dickermsn y Dumm. (18)

S} dssarvollo oomtinue tomucxoo m ha llevads @&

k transportarnos s Mwlumm los tiwmpos y

di.:gumd-ul xqul SETARCS axentos de sufrir
& - e cua. pusda presentarse - slg@n
tnultt'::.m abdoninel alghn grado ds houn hepltioa,
‘A8l como cads dla u vloloncu cxmm o8 Bhs frecusate y
se manifiesta por 1as haridas. penstrantes de abdossn:
21 sddice ialista recidn ds  estar
ver todo tipo de lesionss o ¥
. ialnente las ticas que- uns soctalided muy
alts. B8 de el 1a tml:‘:gl oon 1s -je:
. vevis. nos 'ayvdard
Mh”lM“1IWYlI~°!m“

o



1. ‘L& m—uxuu £ub stribuida directamants a las’
; lesiones asociadas

e ‘n nguo un_dsyanc m 1esionado en
tcaumations abdominal debido & su gran tamafio, '

3.~ mmt-tmm.nﬂmom
mh-nu 1a morbi mewtalidad. 3




TRAUMATISMO HEPATICO

DISTRIBUCION POR SEXOS

Rmeo 1o o sarveso




TRAUMATISMO HEPATICO -
CAUSA DE LESION

c3888883

 . ~25



~TRAUMATISMO HEPATICO -
TWPO DE LESION ‘




TRAUMATISMO HEPATICO -
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nwuuupumuumuuouv ocasiones,
hlumlu:pd-unoonqoaﬁnamlu“aum
© 3IT ¥ 4 pacientes cacrespondels & una lesidn grade IV.

iomdnnudoh xruuuncnn.dou
pacientss .o-m de 108 drenajes ds 3 a
0 4las oom una media de §.5 yuuuzlulu
pacientes No-se utilizd ninghn u’o de drsmaje.

Los dremajes mis utilizados fuerda e mnmutyon’

un 148 o6 realisd dremaje eln .mtm

g

umammummmuoxmmmox lootdo
cascs, siendo utilisados oon mayor frecuencia s
cuhmilu de tarcera gemeracidn. :

mmsumuumam
lesd: -uu- ‘

xude X : _
8 dlas de estancia hospitalaria en promedio

¢ 12 dlas do estamcia hospitalaria en Mo

45 dlas 4o estamcis hospitalaria en promedie -
oo v ' _
40 dlas de estamcia hospitalaria en promedio

L.



. 81 tzatamieate ¢ maneje lﬂlti 3 realind
190 pasientes, de . Mn:uo a8 l:m:: .uu-n-l

Con 36 &"""""‘ 29 de los cuales fuerdn tratados ocon

sutura 1a lesidn -hepitica con puntos tipo oontinuo
anclado, y & 108 7 pecientes restantes no se les realisd

nada (por uns busna hemostasla) se les colood solo

canalisacionss.

orade 12

Con 24 pacientes, a 19 de ellos ss les resalisd

punm‘ou'l
sutura oontinua anclads, a 108 3 restantss ss les apliod

hemogtitioco (Gelfoan).(rig.s)

erade IXX
Con 37 mhntu ‘a 34 oo les realisd sutura continua anclada
y sclo & 3 pacientes ®e les ap'icd un

anto ti|
cuuu, a lu cuales se les retird dont:om:“l:: 48 a 1::
72 horas postericres a su aplicacidn.

Con 19 pacientss de 108 cuales a 14 deo allos 58 les realisd
deshridaniento del tejido desvitalizado y reconstrucidn del

-h!guo en 4 pacientes ss instald el qqutnhnu t.
chkulics y en uno edlo se realizd

wu dsl - 13bulo dsrecho.

orate v

oon el ujuoh.luoo-lnhoouc
ocon lat; [ ] mniobea de Pringle Fig.7 yon:
uelumﬁ‘ n mluo ligedura de vasos selectivos.

: u sutura conttmn anclsda se realizd con clequt ccéaico m
ceros y 01 Cero.

se mnu desdbridacidn del uj“or
fentes, -



Ia mertalidad registrada 4o ssustde Al grade de lesida
hopitice es:

Grade I y 12 0 pacientas
scafe III 1 merte

szade IV 2 suartes
arade Vv :, 6 . muertes

sangrado m‘unluu'uiouu. 8 pacientes (fuerdn roqnudo- -
- 3 pacientes) : L L

Intecoiones de la pared abdominal, 4 pacientes. »

Abscescs residusles, 5 pacientss, de 108 cuales 4 fuerde -

para drenarse.
Beaatesss 2 pared, § pesiestes.
m ds aproxisadsmente 2300c., 2 ue?c;nm.
Insuficiencia renal aguda, 1 pacients.

" Mortalidad global fub de , 9 pacientes..

n



ol pariddo comprendido entre el 1% 48 anero de 1989., al
N de dt::r:: :: “u’t’;l' t‘u:téu operados ?;I pacientes a
Resp ana (- ortopedia Ragdalena
inene de MMxioco, . por mlan hapliticas traumaticas,
cifiendonos & 1la eluulacun de Dickerman y Dunn, con una
Qe varid de 108 10 a los 36 afics de edad, con uma
de 2) afios ds edad, siendo 119 hombres y 8 mujeres.

Registrindose como la primera causa de la lesidn hepltica
traumtica las lesiones penetrantes por arma de fuego en un

600 és los cascs, seguidas oon igual grecusnoia lesicnes
contuso

arna tes en un 20% traumat
':u 20% tambidn, ¥ por

Se presentd lesidn hepitica Qdnica o pura en 38 putonm
drgancs en

c:aunuﬂonunz’n con lesiones a otros
[ 1] entes que correspondid a un 708

Se Tegistro una mortalidad global de 9 pacientes, lo que
ocorrespondid a un 7.008 .

La clasificacidn de las lesionss fud basada en I.- mu
um-ym,uumxumw V grados de
i8n, encomtrando con lesida Grado I 3¢ pacientes (al.:t),

Grado II 24 pacientes (18.88), Grado III 27 pacientes

(19.38),; Grado IV 19 pacientes (14.9%), y Grado V 37

pecientes (29.18). °

Dantre da las’ lesionas asociadas a la lesidn hepitica ss
encontraron 89 mhntu, lo que 0
siente en .f“ lugar su asociacida
¥ lado derecho en 27 p-chnm (:o.) en segundo
lugar al intestino delgado en puhnu- (a8%),
oon lesiones en colon a u lentes  (218%),
3a via biliar en 17 pacientes (19%), lesidn renal
;m en 12 pacientes (138), y lesidn al SKC (medula
o.hn)cnsmuntu(su. .

S8 emoontrd un:un otras lesiones nocudn. las que se
m bajo el apartado ds "varios", en donde sa
rey uionu a. pulwdn, grandes vasos, estdmago,
- plncreas, Lg.t‘ un total de 22 pacientes, 1lo que
. corTrespondid a un 24%. :

32



El higado es un Owvgano comunmente lesionado en el
trausatisso del abdomen, cuestidn acords con otras
publicaciones. (16,20) .

El traumatismo abdominal es anis frecuente en 01 s8X0
sasculino. (ax)

Los protocolos de manejo para pacunm tumtuml fusrda
é:::?:‘)wuu en al decada 28 los §0's., por Shaftan y

Bn res) al hl varios autores han publioado .
cnoug:etm’-.cgl gniow ds saveridad tendiante a manejar |
ol trauma heplitico en forma ordenada y majorar de utn forms .

ol prondstico de estos mhnm (22,20 y 43)

La cl.uutmun utilisada an nusstra uu-, o8 la publ'cm
por Richard M. Mexu-ln y Ernest L. Dunn (3,13,183)

| 39 oﬂqcn ds h lesidn demostyd que las lesionss por arma de

u!omnxuroulu-sm dessncadshantes ds la
lesidn hepitica, diferente a lo publicado por Pachter y Col
(24) y Bracamontes Rabatte +» Julres &myeﬂ (2%) -

La wmortalidad fudk atribuida Mmuunn ‘a las lutnnu’

'uochdu, igual que lo reportado por Ileon B.(20)

muo a la uuuneu- dsl higado las lesiones uochdu
vistas fuerdn

( j-6h 308 de los casos Y las intrasbdominales
asoch g [} meuzuo dslgado y del ocolon

La mortalidad en nuestro estudio fub de 7.088, mucho mis -
baja que la pablicada por otros autorss, en loo«mlu.g :

sansjan indices bastastes variables (20) con
gmn; de 21%.

las diafragmiticas.
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. .
anicase penstrantes:

P 1o mx son lesiones limpias

de hemorragias ncun-mmm de nuun'::un
ocon lesidn minima, uMo on cummta que estas pueden ser
ocsusadas por ohjom laxrgos y picudos, tacl.uo plicahielos.

1as heridas proyectil de arma ds fuego y sobre todo las
Mp&umunlunlum.mm

!

que producen.
l-uau ais graves, los sitios de antrada y salida Mﬂ

vedad de las lesiones vasculares y lesionas de

!.u ur:ru.

= las heridas escopeta u- distancia y el calibre de
lnmul’“ ucm':tmu I‘Llll £ican

B los traumstiswmos ocerrados 1las lesiones hepdticas .gn

graves; wmmmmn—m.n

i0n casi ocmpleta de un:

de Glison, hasta la aaputac
unxo :ltm o' 1a contusidn masiva tioa, la cusl es
ll! r—utuo, otras veoes oon tiples lesiocnes de
u a biliar 108 arranceniestos totales del hlgado
condidersdos tmln pot necesidad. - .

nmzmmummtm,nz'

refulapiipts . sigue uns secusncia 1dgica, oom datos
;, desestabilisacidn hemodinkaica y -Lthxu
‘o e una lesidn

Planc 38 edad, saxo, el uso d&e uuum-. manajo
mncouo b4 uuuu quirtrgica empleada. (24,23)
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Bl estudic se llavo & cabo con los expedientes de  los
#%WIM :x I.l-:.l., : ;.1' ital :
AUDA W m L inas
‘la.u?’.“o.r., del l; de la-ro‘ : a‘.nni;‘:x 31 de ﬂftﬂo
«s POT ® urv elo e geners
trausatissos = ocerrados panstrantes abdomen, on. !::
cuales se registraron lu siguientes munu.

- Saxo

- Bdad

~ Lesidn hepitica pura

= Losidn hepitica asociada ul.uuncnm m“n.o
sistamas.

LA

-mamtoueuv
-luohdrnuu

- cu-u*mu on grados ds lesidn hqltlu (mm
Yy Dumm

- Thonice utilisada de acuerdo al grado de lesidn’
- mumemn«mu« ¥y otras
- uﬁﬁm—m Bospitalaria .
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Derechohabientes del I.N.8.8.

Naber s WWQMMM u unidad d.l. 10
de enexro de 1989 al 31 de diciembre de 1

Presentar algin tipo de lesidn hepitioca Mu'o.uocuu a
otyos drgancs o -u’e‘-u. P : S

(munul m fuera de la unuul
‘Waerte mu.




m el mlm de Traumatologla y mn de Nagdalena de
las Salinas del I.N.8.8., que las urgencias
traumatolégicas del Morte del D.P., u ruunn difersntes
tipos de8 cirwgia, en las cuales no hay un rmcnlo
umlwuo para el maneje do cada una ds J.u m

pudieran presantarse.

estudio aﬂl nyuun a. formar .un criterio
Lnae tucional, puu‘ sl manejo de las ‘lesiones’ Mpn:lcu y
con ello abatir la mbl mortalidad.

En la vida elvu -nooutulol con alis frecuencia traumatismos
cerrados, taje lesiones a

poroean
vtm mtrm:uonulu, doum de las cuales encontramos .

al higado como viscera macisa, la cual por el tamafio que
presenta ul como su situacidn al estar  lesionada se
sanitiesta por perdidas hemiticas , la. ocuml
compronste la estabilidad hencdinimica pruoperstoria, siendo
utonytrtnntoun el curse de la ocoavalescencia
pastopexator s

principio blisico de 1la clmu de urgencia en 1las
luun- hepiticas es la detensidn de la hemorragia y el
desbridamiento del uguo desvitalisando, vigilando el quo
uMmMMhuvuMm:

-inicio el uo de -dld-- h-o-uueu m
lll.cmuu. o6 Bansjaba como una medida sn Qltima
por el sirujame sin uporhneh, siendo sctualments nedidas
durants el acto 100 asl como para
mloo u ese tipo pac graves.

Tambidn ha sido de gran valor el uso ‘de diferentes

sustancias como el gelfoan para ayudar & la hemostisia en ‘

casos muy dificiles, de trastormos de la oouuucun
m n trausa por las multitransfusionss oon

de utilidad tambidn la 1ligadura transitor hl. .

banco,
nilie’ Mpleleo 8 ligadura selectiva de la arteria h.pluu.
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. 1as variables que se issluyerea e ol presests estudie seas

1.~

E

¥aciabls Indspandisnts
La clasificacidn en do lesidn bqluu de
acuardo . la eluiuuuun Dickarsan

-uj xuo ds leaidn de ;‘& ueu{;m
tdon on e} pu'i del estudio en el Nospital de

fnﬂntologn y Ortopedia de Nagdalena ds las Salinas,

Mdxico, D.F.

12

lesidn asociada de otros m

tipo Muckulics y otrn
estancia looptnlurh

L
i

caciones

i




Las s da significancia estadistica se reslisardn ocon
le de cH2.(X3) .

Los resultados obtanidos ss pnununn on grlt.leu.

—-&

CONSRERACIONES KOICAS
n pr Moulunahl ronl.dcmul“
la lun:..uuurj. . o~

m-«xuammmuuammnn'
) sbdico en un Aabito netamente profesional.- . ]

ABCURMON Y PACTIMUDADSS

 Los ' Fecurscs humanos, saterisles y ucatm. un lu o
d:lopeolhun on ol !.ll.l 8.

Los .financieros quulnn a cargo de. l.ol lul.con"‘ -

'mtm invest uuorn ;

I
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