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A CONTUSION torécica se divide en superficial y profunda, consi-

derando a la primera como la que alecta solamente las partes blan-
das que rodean la parrilla costal y la segunda la que produce fractura costal
o contusién visceral; comprende esta ltima: g} contusidn profunda con
fractura costal gin lesién visceral, &) con fractura costal con lesién vis-
ceral y ¢) sin [ractura costal con lesidn visceral, Se toman las costillas como
clementos de clasificacién porque son la causa de la mayoria de los sin-
tomas come el dolor, la respiracién paraddjica y la herida de visceras
tordcicas o abdominales,

El cuadro clinico que hay que buscar y resolver de inmediato en el
contusionado toricico o toracoabdominal es el siguiente:

a) Estado de choque: su etiologia en estos cnfermos es compleja.
avudando a su presentacidn €l traumatismo, la pérdida sanguinea, el fac-
tor psiguico que implica el verse aceidentado v ¢n un hospital de emergen-
cia, ele, '

La terapéutica ira a restituir el volumen sanguineo circulante y sedar
al enfermo.

bt Hemorragia; en el contusionado toricico de la vida civil habi-
tnalmente no hay herida en piel y entonces la hemorragia provocada por
la fractura cosial o el estallamiento visceral drema hacia la cavidad tord-
cica o abdominal, El tratamiento es la transfusion sanguinea cn la enti-
dad que sea necesaria y la conducta quirtrgica cspectante por si la he-
morragia contintia y hay que abrir el térax para cohibirla.

* Leido on la Scsién del 16 de abril de 1958,
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¢) El dolor cs uno de los sintomas rnds importantes pues dificulta
los movimientos respiratorios y disminuye el reflejo tusigeno impidiendo el
drenaje hacia el exterior de las secreciones brenquiales apareciendo disnea
y anoxia; la novocainizacién diaria de los nervios intercostales nos parece
el mejor tratamiento.

d) La disnea se puede deber a respiracién paradéjica, a neumotérax
hipertensivo, a secreciones traqueobronquiales que no drenan al exterior v
a hemotérax que colapsa el pulmén con posible anemia agregada. Trata-
remos en este incise la respiracion paradéjica y el neumotérax hiperten-
sivo: la primera se presenta cuando varias costillas se han fracturado v
con fractura cuando menos doble v distante la una de la otra, pues la
fractura de varias costillas al mismo nivel v ¢n un solo foco cada una,
produce imbricamiento de unas sobre otras pero mno respiracidn para-
ddjica; el tratamiento consiste en fijar la parrilla costal para evitar su
movimiento de béscula. Esto se ha intentado colocando un cojin sobre
la zona fracturada y fijindolo al hemitérax correspondiente con tela adhe-
siva; traccionando la parrilla costal hundida con pesas a través de poleas;
f1]ando los extremos costales previa reseccién del foco de fractura con
clavo intramedular o con asa de alambre y finalmente con la cstabiliza-
cién neumitica interna con un respirador a través de traqueotomia como
lo propuso Avery.l

El neumotdrax hipertensivo que colapsa ¢l pulmén y desvia ¢l medias-
tino hacia ¢l lado sano amerita la descompresién inmediata colocando
una sonda en el térax que drene a un scllo de agua.

¢} La retencion de secreciones se presenta como consccuencia del do-
lor que disminuye la amplitud de los movimientos respiratorios y el reflejo
t‘us'igcno; de la respiracién paraddjica que hace inefectiva la tos y del
colapso pulmonar que disminuye el calibre bronguial lo que hace mds di-
ficil el drenaje; si a esto se agrega ¢l hematoma pulmonar o neumonia
traumdtica producto de la contusién que llena de sangre los alveolos, los
bronquiolos y €l tejido intersticial, el peligro de infeccién aumenta gran-
demente.

En muches de estos casos la traqueotomia cervical es la medida sal-
vadora ya que permite la aspiracién directa de las secreciones, la respi-
racién artificial con respirador y disminuye el espacio muerto reduciendo
¢l esfuerzo inspiratorio,2

f)  El enfisema tisular que ticne importancia cuando es progresiva y
llega al mediastino pues colapsa los vasos venosos dificultando el llenado
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del corazén derecho, se tratard con wracotomia y sutura del conducto adreo
roto.

1 Sintomas abdominales agregados cuando ha side contusion tora-
co-abdominal.

Esta sintomatologia que [recuentemente se presenta combinada debe
buscarse rutinariamente en tode contusionado tordeico® 456

Casuistica: e noviembre de 1935 a agosto de 1957, o gea en el 21
meses. hetos estudiade en el Hospital Cenwal de la Cruze Verde, 193
casos de contusionados de tdrax que agrupamos como seanota en el cua-
dro 1, en donde puede observarse que el grupe mas muneroso lo constituye
Ly contusién con fractura costal sin lesidn viceeral (fig. 11 donde hubo 72

cusos, se trataba de enlermos cuvas costills se habian fractorado en nil-

mero variable pero en suogran mavoria solamente con an foco de fractura

Tio. 1. Contusién profunda de hemi- e, 2. Contsién profunda de thias
torax izquierdn con fracturn costal mial- con fractuen costal bilaterad v hemeddrix
tiple ¥ siu lesion visceral. derecho.

Tabitualmente en el arco costal posterior, por lo gue no habia respivacion
paradéjica: de estos casos en 16 hubo hemotdrax (fig. 21 que se debio
a hemorragia de intereostal pues no habia sintomas de herida bronco-
atveolar.

En 36 casos hubo conlusion con [ractnra costal y con lesién visceral
(fie. 31 afectindose exclusivamente ¢] pulmén en 31 casos. lo que se explici
porque son los pulmones los drganos que mis conlacto ticnien con las
costillag las que sirvieron de elementos lacerantes.
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Cuapro 1

{NOVIEMBRE DE 1955 A AGOSTO DE 1957)

- Gentusién superficial .. ... o 34 rasos
Contusion profunda
Con fractura costal sin lesién viseeral .. .......... ... ... ..., i,
¢} Con hemotérax ............................. 6 casos
b} Sin hemotérax ................. .. ... ... ... a6 .,
2. Con fractura costal con lesién visceral ... ... . ... ... " 56
a) pulmdn ... oL 51 casos
Bl pulmén y aorta ......... . 1 caso
¢l diafragma y rifién ... 1
d]  rifion, bazo y colon ... L i
e) bazo ... 2 vasos
3. Contustén sin fractura costal con lesion visceral ... ........... o,
a) palmén oo o 11 casos
Total oo 193,
Defunciones .......... ... L 1,

En 11 casos hubo lesién visceral sin haber fractura costal y todos ellos
e pulmdn, este dato estadistico es importante pues se pudo corroborar

¢
#
4
4

i b B
T L

Fic. 3. Contusién profunda de hemitérax derecho con fracturs costal miltiple.
¥ hemeoneumotdrax.

la ausencia de fractura costal radiogrifica ¥ cperatoriamente en 5 casos
{cuadro 3) (no osteosintesis, vaciamiento de hemotérax y cirngia visceral)
v en los 6 restantes la comprobacién fué radiogrifica y clinica. No tcnemos
una explicacion satisfactoria para esta alteracién visceral sin fractura costal,
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Curapro 2

DEFUNCIQNES EN NO OPERADOGS

Caso Leszonm e Sobrevida
1. S.G.V. Gomusmn profunda de térax y vientre, Fractura de craneo - horas
2. J.P5. Fracturas maltiples costales izquierdas, de craneo y de
radio ..... e P 48
3. AGM. Fractura de dos costillas derechas con pequefio hemotorax
Al mes gran hemetdrax tardio ... P 24 .
4. 8.G.0O. Fracturas costales izquierdas mdltiples. Traumatismo crd-
neo encefalico ...... ... i e 2.
5. 3 .

MRV, Tracturas costales 111ult1plcs dere( has ... .. .

Hubo 11 defunciones, 5 de las cuales se presentaron en pacientes no
operados, como s¢ anota en el cuadro 2, én donde 3 casos son polifractura-
dos, uno muere por respiracién paradéjica y otros por anemia aguda debida
a un hemotérax tardio. Los otros 6 fueron pacientes operados y se deseri-
birin mas adelante.

Cuavro 3
QPERACIONES

1. Ostcosintesis y vaciamiento de hemotbérax ............ e 7 casos
2. Ostcosintesis, vaciamiento de hemotdrax v c1rug1a visceral ....... + 7 casos

¢} sutura pulmonar ............... e e .. 4 casos

B) sutura pulmonar y broncotomia ............... v, 1 caso

¢) sutura pulmonar y comtusién periadrtica .......... N

d) despegamwnw pleural .......... [ P
4, No osteosinlesis, vaciamiento de hcmotomx v cirugia visceral ...... 7.

) decortu‘amon pulmonar .......... e . I caso

b) sutura pulmonar ............... e P T

¢} reseccibn pulmonar ........ e N B,

4} vaciamicnto de hemotdérax ............... R .

¢) nefrectomia v contusién de bazo y colon ... ..., 1 .,

fl lobectomm R R J 1.,

g) rifidn y dmfragma e J P T
4. Ostcosintesis sin apertura de P T L - 1 caso
Total .......... .t e D veesews 22 casos

Defunciones ........ e e e et 6 |,

1de los 19% casos estudiados se intervino quiriiugicamente en 22 {cuadro 3)
siguiendo el criterio de fractura costal miltiple que produjera respiracién
paradéjica, hemonenmotérax de consideracién, hematoma pulmonar, ate-
lectasia, ruptura de diafragma o contusién a érganos abdominales, son
motivos suficientes para operar (fig. 4) con la idea de vaciar el hemo-
térax, revisar visceras lesionadas suturdandolas o extirpandolas, re-expander
¢l pulmén v fijar la parrilla costal.
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Se o practicd osteosintesis en 13 casos (cuadro 45 1k de los cuales se Li-
cieron con tdrax abierio v uno sin abrir la cavidad tordcica, Lo osteosin.
Losis we practicd resecando el foco de fraclura v extivpando los SCCUESTPOS,

unienddo los extremos costales con elavos intramedniares de Kirschner cuyos

extremos perforantes de la @bl externa se volteaban haeia fuera, o com

P, b Conlusién profunda de hemie Froo 50 Osteosintesis costal con cla-
thrux dzguierdo. fractury costal miliiple.  vos intramedulares en hemitéras izquicr-
hemoneumotivax,  atelectasia,  enfisema do, Notese que el pulmdn se hi reexpan-
subcrtdnes. Tndicieidn operatoria, dido, las enstillas tienen su direceion nor-

mal ¥y no hay reduceion del tomaio del
bentdrax.

wna asa de alambre de acero inoxidable del N* 18 que perforaban el espesor
de Jacostifla vy se amarraban con torniquete en la cara externa.

Todos los casos tratados tenian fractura cuande menos doble en’
costilla v eran menos das costillas que se fijaban que las que se habian
fracturade pues aquellas servian de férula a estas, Anotamos ol fiempo de
observacidn y con un asterisco loy pacientes que fallecieron, dividiendo fos
resultados en éxito. fracaso v respiracion paraddjica. El privacr término
se explica por sl solo, hubao coaptacion correcta de los extremos de [ractura
lamamos fracaso al desplazamicnto de los eabox costales fijados pero sin
que se presente repiracién paradéjica v oa esta la anotamoes como tal, -
plicande también fracaso en la fijacidn.

De estos 15 cases. 9 se hicieron con clave intramedular v 6 con asa de

alambre, ¢l éxito se inelind fuincamente al primer tipo de procedimiento

{euadre 3%, (e 50,
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Cuapro 4
OSTEOSINTESIS DE COSTILLAS

Cosétllas Costiflay

Case tijadas fracturadas Materiaf (hservacion  Resultados

1. R.P.G. 4 2 clave intramedular 20 dias éxito

2 TID. G 2 - - 6 ,, respiracion pa.
raddjica.

3. D.F.F. 7 6 ' - 22, (xito

+. M.G.G. 3 + " " 5, u

3. V.0O.B. 5 4 " " 4, fallecid

6. AM. 3 2 by . 7 ., dias éxito

7. PMYV, 3 i - 20 ,, fracaso

3. MULY. 1 3 14 ,, &xito

a9 IRV 2 1 - " 1, "

0. E.J.D. 8 6 alambre N¢ 18 1 ,, respiracién pa-
raddjica.

1. M.AR. 7 5 " , 15 ,, fracaso

12, G.G.G. ] 3 " , 15 ,, éxito

13. T.R.G. ] 4 " . i5 . fracaso

14, L.G.A. 1 4 ., " 30 ,, éxito

15, T.A. g 6 3, respiracién pa-
raddjica.

De los 22 casos operados tuvimos 6 defunciones (cuadro 6); todas
cllas en enfermos cuyo estado era grave antes de la intervencidn; vale
considerar especialmente el caso 6 1. A (fig. 6) con fractura de 8 cos-

Fic. 6. Caso 6 (T.A.) contusidn pro-
funda de hemitérax derecho con fractura pandido después de la broncotomia. Res-
costal multiple, hemoneumotdrax, atelec-  piracidn paraddjica por fracaso de la fi-
tagla y enfiserna subcuténeo, jacién con asa de alambre, Defuncidn o

los 3 dias dec eperadoe,
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Cuabro 5

OSTEOQSINTESIS DE COSTILLAS, Resultados

Clavo intra- o Alambre -
medular % Nv 18 Ve
Exito 6 66.6 2 33.3
Fracaso i i1 2 333
Respiracién paradéiica 1 11.1 2 333
Muerte 1 11.1 0 0
9 99.9 6

Total

tillas del lado derecho, hemoneumotérax importante y atelectasia pulmonar,
porque durante la operacién fué necesario incidir el bronquio principal
derecho en su porcién membranosa en una extensién aproximada de

Cuapro 6

DEFUNCIONES EN QPERADOS

Caso . Lesiones Operacién Sobrevida

1. FR.G. Fractura mdltiple costal | Nefreetomia. Reduc- | muerte operatoria.
izquierda, Estallamicn- cién de la cviscera-
to de rifidn, ruptura cibn vy sutura del
de diafragma eviscera- diafragma. Paro
cidbn de estémago vy cardiaco,
colon.

2. RG.C. Contusién  profunda de | Vaciamiento de he-
hemitérax  izquierdo. meterax y lobecto-

Estallamiento del 14- mia inferior iz
bulo mfer'lor qulerda

3, I' 5D, Fractura de 8 costlllas Osteosintesis de 6 cos- | 10 dias respiracion
del lado derecho. tillas con alambre paradojica.

m’lmem 18.

4. J.HM. Fractura de 7 costillas Va(:lalmento de hcmo- muerte operatoria.
del lado izquierdo. Es- térax y lobectomia
tallamiento del ldbule superior lzquierda.
superior.

5. V.O.B, Contusién  toraco ~ abdo- Vauamwmo de hemo- | muertc a las 4 ho-
minal, Fractura de 3 térax, sutura del ras. Autopsia, es-
costillas  del lado iz- l6bulo inferior Jz- tallamiento de
quierdo. quierdo, osteosinte- baza.

sis de 4 costillas con
clavo intramedular,

6. T.A, Fractura de 8 costillas | Vaciamiento de hemo- | 3 dias. Respiracién
del lado derecho. t0rax, osteosintesis paradéjica. De-
de 6 costillas. Bron- hirium Tremens.

i i cotomia.
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2 cm. para meter el aspirador y extracr las sccreciones pues la presién con
la bolsa hecha por ol anestesista no logré la re-expansién pulmonar; des-
pués de lograda esta a través de la broncotomfa se pusieron 4 puntos
scparados de seda comprobéndose el correcto cierre de la brecha quirdr-
gica; en el postoperatorio inmediato pudimos ohscrvar el pulmén total-
mente reexpandido (fig, 7).

Discusién. el estudio de nuestros casos y de la experiencia adquirida
en mayor nimerce de contusionados cstudiados en ¢l Hospital de la Cruz
Verde pensamos que el problema de la fractura costal multiple persiste
como tal y que las medidas conservadoras o armadas que sc han puesto
en practica no lo han resuelto. Indudablemente la fractura en el térax
reviste modalidades que la hacen particularmente dificil de consolidar
cuando son muchas y en varios focos pues la consolidacién debe hacerse
en secciones de fractura muy pequefias, constantemente en movimiento y
sometidas a la fuerza tractora de los musculos intercostales que las des-
plazan hacia arriba y hacia la linea media,

El colocar clavos intramedulares o asas de alambre cs una tentativa
para mantener la curvatura normal de la costilla sin desplazarse el faco
de fractura a pesar de los movimientos resniratorios v reducir lo menos
posible el tamafio del hemitérax.

La dificuitad técnica para colocar el clave intramedular es grande pucs
la tabla externa del hueso se rompe con facilidad y el hacer que coincidan la
medula de un {fragmento costal con la del otro para pasar el clavo también es
dificil esto alarga notablemente el tiempo operatorio, pues son varios focos de
fractura los que se tienen que fijar, lo que no es deseable en pacientes como
estos con chogue severo que han sufride grandes traumatismos. Por este mo-
tivo cambiamos a la fijacién con alambre de acero inoxidable del N¢ 18 que
es mucho més ficil téenicamente de colocar pero cuyvos resultados son infe-
riores al clavo intramedular; pues ¢l 66.69% de los casos en que se 16 clavo
intramedular, tuvicron resultados satisfactorio, en cambio solo hubo éxito en
¢l 33.3¢%% cuando se usé de alambre,

CONCLUSIONES

" No contamos ¢n la actualidad con un método absolutamente satisfac-
torio para estabilizar sin deformar la pared toracica después de fractura costal
ratultiple,

2° El clavo intramedular produce mejores resuliados para estabilizar sin
deformar la pared tordcica después de fractura costal miltiple aunque cs
mads dificil y laborioso de colocar que el asa de alambre.
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RESUMEN

Se estudian 193 casos de contusionados toricicos haciendo hincapié en 22

que fueron sometidos a intervencién quirirgica. Se analizan los resultados

del tratamiento.

o

[*1]
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COMENTARIO AJ, TRABAJO DEIL DR, CARLOS R. PACHECO

Dr, ALEjannro CELIS S,

OY A REFERIRME con la brevedad que se exige a estos comenta-
rios a los tres puntos siguientes que considero de interés.

I. A la Institucién en donde s¢ ha claborade este trabajo.

II. Al tema v al desarrollo del mismo.

ITI. A las personas que han presentado esta comunicacién,

Tengo la impresién de que cste es el primer trabajo que sc lee ante esta
Academia cn el que los A.A. y el materia] clinico presentado provienen de
un Servicio de Emergencia, en el caso particular del Hospital Central de la
Cruz Verde,

Creo necesario afirmar y este trabajo lo demuestra asi que las institucio-
nes hospitalarias que atienden problemas de emergencia, manejan un mate-
rial numéricamente importante de pacientes accidentados, que disponen de
lo necesario para su diagnéstico y tratamiento y sobre todo de un per-
sonal preparado ¥ con amplio conocimiento de la especialidad.

Atendiendo a la comunicacién que acabamos de oir, puede afirmarse
que las instituciones de emergencia han progresado y tienden a seguir pro- -
gresando siguicndo el ritmo de superacidn de otras instituciones hospitala-
rias mexicanas y que impone los avances de la medicina actual,

Me parcee importante que estos hospitales comuniquen su experiencia
ante sociedades clentificas como la Academia de Medicina, porque la
especialidad que cultivan, la traumatologia, como problema diagnéstico, te-
rapéutico, de investigacion cientifica y como problema social debe intercsar
a nuestra institueién.

Es de hacerse notar que los académicos que han planeado los programas

* Leido en la Sesién del 16 de abril de 1958, =
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de los tres ciclos de jornadas médicas de esta Academia, no han incluido
cl tema de traumatologia, seguramente uno de los que interesa particular-
mente a los médicos generales, para los que han sido creadas estas jor-
nadas.

Es también dc mencionarse que entre las diversas secciones de csta
Academia no existe la de travmatologia, cuyo interds seguramente no es
inferior a los de las va cxistentes,

La importancia estadistica de la traumatelogia puede apreciarse por los
siguientes datos numéricos: cn los Estados Unidos ¢l 6% de la mortalidad
total s¢ dcbe a travmatismo o violencia.

Hemos solicitado datos de la Direccién Nacional de Estadistica v este
Departamento nos ha proporcionado los siguicntes:

ACCIDENTES, ENVENAMIENTO Y VIOLENCIAS
REPUBLICA MEXICANA

Totalidad de .

Afas de mortalidad
1953 24911
1954 25,299

1955 25,4536

Con una mortalidad de alrededor de 400 000 al afio en la Repiiblica,
esto significa el 6% del total.

Los datos estadisticos referentes a lesionades atendidos por los Servicios
de Emergencia en el 1), F. son los siguientes;

NUMERCO DE LESIONADOS ATENDIDOS POR LA CRUZ VERDE
'Y POR LA CRUZ ROJA, DEL MES DE NOVIEMBRE DE 1955 °
AL MES DE FEBRERO DE 1%57. {CATORCE MESES}

Cruz Verde Cruz Roja Total
Lesionados 97,33% 10.966 108,305
Quemados 942 942
Intoxicados 1,413 1,413
Total 1,413
110,660

En nuestros pacientes el traumatizado de torax constituye aproximada-
mente ¢l 109 del total,
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TRAUMATISMOS DE TORAX

Heridas 321
Contusiones 171

Total 492

Segin los datos anteriores la contusién alcanza aproximadamente el
336 del total de traumatismos de térax,

Por 1ltimo, en relacién con el agente traumitico, consignamos los
siguientes datos en un total de 241 contusionados de térax.

AGENTE TRAUMATICO

Adecidente automovilistico? ... ... . . . . . i i 157

a} Atropellados 157
b5} Choque automovilistico 9
¢} Volcadura 5
d)  Prensado por dos vehiculos 6
Total 157
Caida, (Desde 0.5 a 10 metros de altura.} 34
Golpes 40
z) Puntapics i6
b) TPuiio, barra de hierro, madera 23
¢) Con piedra 1
Derrumbe 7
Prensado por la multitud 1
Explosidn i

Total 241

Existe una bibliografia muy amplia acerca de traumatologia de guerra,
producto de las dos Gltimas contiendas mundiales y en cambio los reportes
sobre traumatologia civil son comparativamente escasos. El tema abordado
por los AA, es original en nuestro medio y presenta una casuistica sufi-
cientemente importante para respaldar conclusiones,

Existen multiples puntos sobre contusiones de térax que pucden ser ohjeto
de posteriores comunicaciones, como son las contusiones cardiacas, ¢l es-
tudio de la lesién visceral, de las alteraciones funcionales, de las secuelas
post-traumaticas, cte.

Los A.A. sc refieren en su comunicacién principalmente al cuadro
clinico y a la patologia determinada, el problema terapéutico de la fractura
costal miltiple con respiracién paraddjica y a los indices de meortalidad y
sus causas,



6h2 GACETA MEDICA DE MEXICO

Creo pertinente insistir sobre algunos puntos del trabajo que considero
importantcs.

La clasificacién de las contusiones cxpuesta en el trabajo original
de los AA. y que toma como elementos basicos, la fractura costal v la
lesién visceral, tiene un valor indiscutible desde el punto de vista diagnds-
tico, pronéstico y terapéutico en los traumatismos del térax.

De la casuistica presentada en esta comunicacién se pucden extraer
conclusiones tliles en la clin‘ca traumatoldgica, como son que ¢l 56% de
- los cases con fractura costal presentan lesién visceral o hemotdrax (segu-
ramente ceincidiendo con {racturas multiples}) ; que esta lesidn visceral en
la mavoria de los pacientes cs pulmonar o pleural y hecho muy importante
que la lesién visceral puede presentarse en algunos casos sin fractura costal.

Problema impertante para los A.A. es el tratamiento de la fractura costal
multiple con respiracién paradéjica; en la actualidad la traumatologia
ha rebasado la etapa en la que el problema a resolver era la lesién anatémica
v la complicacidn visceral o al hematdrax; estos son problemas ya resueltos;
la preocupacién actual tal como la exponen los AA, es la recuperacién
funcional postraumitica a no dejar un hemitorax funcionalmente inGtil o
con un déficit funcional acentuado. Los tratamientos expuestos con los ac-
tualmente usados; es decir la osteosintesis, la traccién cotal v la estabilizacién
neumdtica interna; creo aconsejable acumular una mayor experiencia cn
cada uno de ellos para sentar conclusiones més firmes.

Encabeza ¢l trabajo presentado, el Dr. Carlos R. Pacheco v colaboran
con €l, los médices internos del Hospital de la Cruz Verde,

El Dr. Pacheco es jefe de Servicio de Cirugla de Ia Unidad de Neumo-
logia del Hospital General en donde se hace cirugia de pulmén, mediastino
vy s¢ incrementa actualmente la cirugia de corazon v es cirujano del Hospital
de-la Cruz Verde.

Durante el tiempo que ha formado parte de csta Academia ha presen-
tado un trabajo de ingrese sobre fistula broncopleural, complicacidon fun-
damental de la cirugia pulmenar, trabajo experimental sobre cirugia de
esdfago v el actual en el que plantea el problema quirtirgico de la contusién
de térax; a través de su trabajo hospitalario y de sus comunicaciones cicn-
tificas se ve una traycctoria definida hacia la especializacién en cirugia de
térax y tengo la conviceidn de que con su preparacién vy las oportunidades
de trabajo que tiene ha llegado a abarcarla en sus aspectos mis importantes,



