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i) INTRODUCCION

En nuestro trabajo como Médico Forense en la Morgue Ju-
dicial, hemos tenido oportunidad de ver gran cantidad de cada-
veres resultados de accidentes de transito.

En ellos hemos observado algunas lesiones que en nuestra
practica quirdrgica no habiamos tenido oportunidad de ver ni
de tratar.

Pensando que en cualquier momento podemos estar aboca-
dos a tratar un politraumatizado grave de urgencia, hemos creido
de interés traer al seno de esta Sociedad un conjunto de lesiones
de distinta entidad y de cuyo estudio pueden sacarse conclusio-
nes de interés. Nos hemos circunscrito a las lesiones cerradas de
torax y dentro de ellas a las lesiones cardiovasculares, por ser las
menos vistas, por su menor frecuencia, porque en general matan
rapidamente no siendo muchas de ellas pasibles de intervencion
v, pasando otras desapercibidas en el conjunto lesional del poli-
traumatizado grave.

El Traumatismo ocupa un rol de primera importancia en
la etiologia general de las enfermedades (!), el desarrollo industrial,
la mecanizacion, el aumento del nimero de vehiculos circulantes
aseguran que este aumento sera progresivo, contrastando con la
etiologia microbiana cuya frecuencia e importancia tiende a dis-
minuir vencida por la terapéutica moderna. Ambas curvas repre-
sentativas tienden a cruzarse dado que llevan por lo antes dicho
un sentido inverso; es asi que asistimos al hecho de que el vehicu-

(¥) Trabajo presentade en la Sociedad de Cirugia el dia § de
noviembre de 1961.
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lo en el momento actual ha sobrepasado al bacilo de Loeffler v
de Eberth como factor patégeno.

Recordemos que en Estados Unidos las estadisticas mues-
tran que los accidentes representan la segunda causa de morta-
lidad en el hombre, sobrepasada solamente por las enfermedades
cardiovasculares.

II) CASUISTICA

Hemos seleccionado 9 casos de lesiones cardiovasculares a
torax cerrado en un total aproximado de 400 autopsias judiciales
de las que alrededor de 100 corresponden a accidentes de tran-
sito y en un plazo de algo mas de un afio. Nuestros nimeros son
solamente aproximados, pues hemos trabajado con datos de sdlo
dos colegas. Forenses (Dr. Castiglioni y Dr. Arsuaga) y los pro-
pios, no ha sido nuestra intencién hacer un trabajo de caracter
estadistico sino solamente mostrar un conjunto de lesiones poco
frecuentes.

1) CLASIFICACION
Para el estudio de las mismas las dividiremos en:
1) Lesiones cardiopericardicas
A) Contusiones (C1)

B) Heridas:

a) De pericardio (C 2)

b) Ventriculo:
1) derecho
2) izquierdo (C3y4)
3) ambos (C5)

¢) Auriculas:
1) derecha (C6)
2) izquierda (C7)
2) Lesiones vasculares
A) Arteriales (C8)
B) Venosas (C9)
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2) HERIDAS
a) De Pericardio (caso 2).

T) Lesiones cardiopericardicas

A) Contusiones: Caso 1.

U. T. P., italiano, casado. de
49 afos. Accidente de transito.
Conductor del vehiculo.

a) Lesiones externas: 1) heri-
da contusa de region fron-
tal; 2) fractura expuesta
de lLiuesos propios de nariz;
3) contusion de ambos an-
tebrazos; 4) erosiones de
mano.

b) Lesiones internas: 1) Cra-
neo: Fractura de piso an-
terior (lamina cribosa del
etmoides) destruccion de
ambos lobulos frontales. 2)
Abdomen: Estallido de hi-
gado y bazo. 3) Torax:
Fractura transversal del es-
ternon a nivel del 4° espa-
cio y de costillas maultiples
hilaterales. Contusion de
punta del corazén, equimo-
sis de 4 cmts. de extension
que infiltra la pared de am-
bos ventriculos as{ como el
tabique interventricular.

K. CH., 36 afios. Accidente de automovil. Acompaiaba al conductor.
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a) Lesiones externas: 1) He-
rida contusa de frontal; 2)
equimosis y erosiones de
rodillas.

Lesiones internas: 1) Cra-
neo: Contusion difusa en-
cefalica sin fractura. 2) 716-
rax: Fracturas costales mul-
tiples bilaterales. Hemoto-
rax bilateral. Rotura de pul-
mon. Herida de Pericardio
por un fragmento de la cos-
tilla sobre el ventriculo iz-
quierdo, el que se encuen-
tra sano.
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CASO 4

By De Ventriculo (Case 3).

H. F. Oriental, casado, 59

afios. Accidente de automovil.

a)

b)

N. M., § afos. Accidente de automovil

FIG.

4

a)

Lesiones externas: 1)
Erosiones ¥y equimosis
miultiples.

Lesiones internas: 1)
Hundimiento de todrax;
2) Hemotoérax derecho
(2 1ts.); 3) Hemome-
diastino; 4) Herida de
ventriculo izquierdo por
fragmento de costilla que
lo abri6 en una exten-
sion de 4 cms.

(arrollamiento}.

Lesiones externas: 1}
Erosiones de cara; 2)
Herida de base de torax
de 10 cms., no penetran-
te; 3) Herida de pared
de abdomen.

Lesiones internas: 4a)
Abdomen: Estallido de
higado y bazo. Equimo-
sis multiples de intes-
tino. b) Toérax: Hun-
dimiento de torax, frac-
turas costales multiples
bilaterales. Rotura de
pulmoén. Hemotorax bila-
teral a. predominio dere-
cho. Hemomediastino. He-
rida de ventriculo iz~
quierdo de 8 cms.
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CASO 5
0. 8. Aleman, casado, de 29
afios. Accidente de motocicleta
'hu (conductor).
= a) Lesiones externas: 1) Ervo-
E] siones de cara y manos.
b) Lesiones internas: 1) Cra-
;r neo: Contusion difusa de
) 1 encéfalo sin fractura. 2)
] - Torax: Hundimiento de to-
r--"'J rax con fracturas costales
' ; hilaterales. Hemotérax bila-

teral. Hemontiediastino. Ro-
tura transversal de ambos
ventriculos en su cara an-
terior en una extension de

10 ems.
FIG. 5
ALY <) DE AURICULA
““'\ 1) Derecha (caso 6).

E. A. E., suizo, casado, de 50
afios. Accidente de automévil.

a) Lesiones externas: 1) He-
rida contusa frontonasal; 2)
Erosiones de reborde to-
racico.

h) ILesiones internas: 1) Ab-
domen: Rotura sagital del
_\‘J { higado a nivel del ligamen-
# to suspensorio. 2) Toérax:
) \ Hundimiento de torax, frac-
e tura multicostal Dbilateral.
& Hemoto6rax derecho de 3 1li-
Y tros. Hemomediastino. Des-
1 Ly garro longitudinal de auri-
1 cula derecha que se extien-

1 a . de entre las dos cavas.

-
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2) LESIONES VASCULARES

A) Arteriales (caso 8)

I

Izquierda (caso 7).

E. Z. de M., uruguaya, casa-

da, 28 afios. Accidente de auto-

movil.

a) . Lesiones externas: 1) Ero-
siones y equimosis multi-
ples.

b} Lesiones internas: a) Cra-

neo: s/p. b) Abdomen: Des-
garro de 4 cms. del lobhulo
derecho de higado. c¢) Pel-
vis: Fractura de pelvis. d)
Torax: Fractura costal mul-
tiple Dbilateral. Hemotérax
derecho de 2 Its., hemope-
ricardio. Hemomediastino.
La extremidad fracturada
de la 52? costilla izquierda
corté la auricula izquierda
en una extension de 4 cms.

F. P. D. Espaiol, 22 afios. Accidente de automovil.

a) Lesiones externas: 1) Herida contusa frontal. 2) Erosiones de torax.

bh)

FIG. 8
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Lesiones internas: 1) Cra-
neo: Fractura de base (piso
anterior). Contusiéon ence-
falica a focos miltiples. 2)
Abdemen: Estallido de lo-
bulo derecho de higado. De-
sinsercion del mesenterio.
Hemoperitoneo. 3) Torax:
Hemotoérax Dbilateral, lado
derecho 1.200 c.c. lado iz-
quierdo 1.800 c.c. Hemome-
diastino. Rotura transver-
sal de aorta en la unién de
la porcién horizontal del
cayado con la descendente
por detras del origen de la
subclavia izquierda.
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L"@ B) Venosas (caso 9)

A. R. de G. Uruguaya, viuda,
de 80 afios. Accidente de auto-

movil.

a) Lesiones externas: 1) Ero-
siones de cara y rodillas.

b) Lesiones internas: 1) To-
rax: Hundimiento del he-
mitorax izequierdo con frac-

S turas miiltiples de costilla.

o (3% a 9%). Hemotorax bila-

teral, lado izquierdo 500

i ——__H[[ ¢.c., lado derecho 2 Its. He-
7 fis momediastino. Rotura de la
J } porcion imediastinal retroca-
1 o va de la vena pulmonar su-
"“—"IL perior derecha.
rIiG. 9

1V) DISCUSION

Se tratan nuestros casos de politraumatizados en accidentes
automovilisticos en los que los mecanismos agresivos se suman.

Es asi que tenemos:

a) Compresion de torax:*?*3 en sentido anteroposterior
comprimiendo el mediastino entre el peto esternocondrocostal y
la columna, en esas condiciones el corazén lleno de sangre cede
frente al traumatismo y rompe sus paredes (casos 4, 5y 6); a
veces el traumatismo no llega a romper la pared y produce un
foco contusivo en general de la punta con infiltracién hemorra-
gica y rotura de fibras musculares que puede dar lugar a se-
cuelas y que tiene gran interés medicolegal de donde la necesi-
dad de efectuar un electrocardiograma en todas las contusiones
de torax.

b) Heridas de las cavidades pov fragmentos oseos, ™"
en general de costillas (casos 2, 3 v 7), que alcanzan en nuestra
serie gran proporciéon y que por lo tanto debe ser tenido muy
en cuenta en el contuso de térax con fracturas costales.

c¢) FElongacion: Creemos que es este el mecanismo que ex-
plica la rara lesion del caso 9, rotura de vena pulmonar; el trauma
brusco provocé un sacudimiento de los o6rganos mediastinales
que se desplazaron en sentido anteroposterior, oscilando sobre el
eje transversal que representan los pediculos pulmonares, la vena
al. elongarse por su pared poco elastica cedidé, rompiéndose en
el mediastino.

=TT
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d) Desaceleracion parietal:'* Mecanismo este conocido des-
de hace tiempo, al producirse el trauma toracico se fija brusca-
mente el torax y con él, la porciéon descendente de la aorta unida
a la pared por las intercostales, en cambio el corazén, con el ca-
yvado, sigue su desplazamiento por su menor fijacién, producién-
dose una rotura en la unién de la porcién horizontal con la descen-
dente de la aorta (caso 8).

Creemos que en el traumatizado grave de térax, todos estos
mecanismos se suman, teniendo mas o menos predominancia uno
u otro, dependiendo de tipo de trauma por un lado y las condi-
ciones anatémicas del sujeto por otro.

V) LESIONES ASOCIADAS

1) Craneo encefalicas: 4 casos (44 %). — C1) Fractura de
piso anterior; Contusién cerebral. C2) Contusion difusa encefa-
lica. C5) Contusién difusa encefalica. C8) Fractura de piso ante-
rior; Contusiéon encefalica difusa.

2) Abdominales: 5 casos (55 % ). — C1) Estallido de hi-
gado y bazo. C4) Estallido de higado y bazo. C6) Rutura sagital
de higado. C7) Desgarro de l6bulo derecho. C8) Estallido de 16-
bulo derecho de higado y desinsercion del mesenterio.

3) Pelvianas: 1 caso (11 %). — C7) Fractura de pelvis.

4) Miembros: 0.

5) Toracicas: a) Pared: Fracturas costales (C1, 2, 3, 4, 5,
6,7y 9) — 8 casos (88 %) ; Fractura de esternén (Cl) — 1 caso
(11 %) ; Fractura de cartilagos (0) — 0 caso (0 %). b) Conte-
nido: Otras visceras mediastinales: 0 — 0 caso (0 %) ; Pleura:
Hemotoérax (C2, 3, 4, 5,6, 7, 8y 9) — 8 casos (88 %) ; Pulmoén:
Ruptura (C2 y 4) — 2 casos (22 %).

6) Otras: erosiones, heridas contusas, etc.

O sea las lesiones asociadas mas frecuentes son: 1) De pared
de torax; 2) Visceras sélidas abdominales; 3) Craneo encefélicas.

CONCLUSIONES:

Se presentan 9 casos de politraumatizados con contusion ce-
rrada de torax y con lesiones cardiovasculares mediastinales.

Se describen las lesiones asociadas observandose entre ellas
la importancia de las lesiones de la pared de toérax, visceras ab-
dominales sélidas y craneoencefalicas.

Se discuten los posibles mecanismos de rotura haciendo re-
saltar la frecuencia que en nuestra serie tiene la herida por frag-
mentos de costillas fracturadas.
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