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L coRazON y los grandes vasos que caminan por el mediastino. son de los
drganos mejor defendidos de las agresiones mecinicas externas; estin
protegidos por el plastrén esternocostal, la columna vertebral y sobre tode por el
acolchado pulmeonar que los rodea. Esta proteccion anatdmica ante los trauma-
tismos, explica la menor incidencia del trauma cardiaco, si la COMPAramos con
la del pulmén en los traumatizados de térax; de acuerdo con los datos que hemos
recogido en necropsias de individuos mucrtos con ‘traumatismos toracicos, el
84.5% de ellos presentaron patologia pulmonar y sélo el 22.79% lesiones cardiacas.
En los hospitales de emergencia, el diagnéstico y tratamiento de [racientes con
trauma cardiaco es un problema frecuente y de indiscutible importancia: en el
Servicio de térax del Hospital Central de la Cruz Verde, hemos tenido la opor-
tunidad de cstudiar y tratar, un grupo de pacientes que han sufride trauma
cardiaco y la experiencia obtenida s el motivo primordial de esta comunicacion.
Como complemento de nuestro material clinico, hemos creido pertinente
agregar datos de la patologia cardiaca del traumatizade de térax, los que hemos
obtenido revisando los protocolos de autopsia del Departamento Médico-Legal
del Ihistrito Federal.
Quedari pues nuestro trabajo fragmentado en los tres puntos siguientes, que
creernos comprenden los principales aspectos del problema.

I Incidencia total de lesiones cardiacas encontradas en autopsia de indi-
viduos fallecidos por traumatismo.
2" Estudio clinico y tralamiento de un grupo de pacientes con heridas de

* Leido en la sesidn ordinaria del 6 de mayo dle 195%.
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corazon o grandes vasos, atendidos en el Hospital Central de la Cruz
Verde.

3¢ Recoleccién en proceso en la actualidad de material clinico y electrocar-
diegrafice en los contusionados de torax.

I. Para estudiar la patologia traumatica de los 6rgancs intratoracicos sc han
revisade 10,000 protocolos de autopsia, archivados en el Departamento Médico-
Legal del Distrito Federal, de junio de 1954 a julio de 1958; en esta revision sc
han levada los objetives fundamentales siguientes: conocer la incidencia y la
importancia de la patologia traumitica y cardiovascular y correlacionar ambas
con la patologia traumatica de la pared.

En esta comunicacién nos referimos exclusivamente a la patelogia traumatica
del sistema cardiovascular intratoracico. El trabajo de revisidn del material de
autopsia, ha sido llevado a cabo por nuestros colaboradores Dres, Diaz y Lépez
Franco,

En los siguicntes cuadros agrupamos los datos numéricos que nos han pare-
cido més importantes, y que sen el resultado de la revision del material ne-
crépsico de muertos por accidentes o violencia.

Cuabro N* 1

REVISION DE 10,000 PROTOCOLOS DE AUTOPS1A

Departamento Médico-Legal, D. F.

Contusién 1788 Lesién cardiovascular 218 12.1%
Heridas 794 Herida cardiovascular 380 47.8%
Pat. toricica total 25.82% Lesién cardiovascular wtal 598 22.7%

Cuabro N? 2

Contusidn tordcica exclusiva 196 Casos
Contusidn toraco-abdominal 410,
Clontusidn craneo-toricica 725,
Contusidn craneo-toraco-abdominal 458
Total 1,788 Casos

Cuapro N* 3

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR EN HERIDAS PENETRANTES

DE TORAX
Heridas de corazén Heridas de grandes vasos
Ventriculo D, 146 Corazdén y aorta 30
Ventriculo 1. 131 Aorta 71
Auricula D. 35 Pulmonar 4
Auricula 1. 21 Acigos 2

Orejuela D. 2
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Cuapro N” 4

REVISION DE 2,500 PROTOCOLOS DE AUTOPSIA

Hemopericardio puro 24 casos
Por contusion 5,
Por heridas 18,
Heropericardio por hemotérax 27 casos
Por contusién 12,
Por herida 25,

En los cuadros anteriormente consignados, se hacen aparentes algunos hechos
de la patelegia traumatica cardiaca que creetnos importante recalear.

La lesion cardiovascular participa, de una manera importante ¢ definitiva,
en el determinismo de la muerte en uno de cada 20 traumatizados cn general,
v en uno de cada 5 de los que presentan patologia toricica predominante.

Er la muerte causada por heridas penetrantes de térax, por arma blanca o
de fuego, aproximadamente en la mitad de los casos han sido mortales por lesion
del corazon o de los grandes vasos.

La herida cardiaca afecta mas frecuentemente los ventricules que las auriculas
v mas las cavidades derechas que las izquierdas; de las heridas de los grandes
vasos, llama la atencién el gran nimero de las que tocan la aorta (1017, de las
cuales, 30 fueron de corazén y aorta y 71 exclusivamente del vaso; la razén
creemos es obvia, pues la aorta tiene un largo recorride dentro del torax y por
lo tanio, puede ser tocada por heridas penetrantes con muy diversos sitios de
entrada.

El sindrome de “tamponade” es citada en la literatura clsica comno habitual,
de gran valor diagnéstico y come causa frecuente de muerte, en los pacientes
afectados de heridas o contusion del corazén o de los grandes vasos intraperi-
cardicos.

Come ¢s bien sabido, el sindrome del tamponade (hiperpresién venosa, caida
de la presién arterial v corazdén quietc), es debido a la compresién cardiaca,
principalmente de auriculas, por acumulacién rdpida de sangre en una cavidad
pericardica que es peco clastica en condiciones normales.

En nuestros casos de herida de corazén, el hallazge del sindrome del tampo-
nade ha sido excepcional {3 casos de 29 estudiados), lo que se explica, por qué
habitualmente el trayecto traumiitico establece una comunicacién entre la cavidad
pericardica y la pleural, v no existe posibilidad de acumulacidén de sangre v
compresidn de corazén.

Nuestros dates necrdpsicos indican que en el mayor nimere de casos coexis-
ten hemopericardio y hemotdrax, lo que implica comunicacidén traumatica pleu-
re-pericirdica y ausencia de compresién cardiaca; sin embargo, existen un
ntmero importante de observaciones (24), e¢n los que hay hemopericardio puro
v por lo tanto sindrome de tamponade, factor indiscutiblemente importantce en
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¢l determinismo de la muerte del herido o contusionado; ¢l diagnéstico v tra-
tamiento de estos enfermos podria haber evitado la muerte del traumatizado.

II.  Heridas de corazén y grandes wvasos. La herida del corazén o de los
grandes vasos Intratoridcicos es de acuerdo con nuestros datos el 50% de los que
presentan una herida penetrante de térax.

La relacién porcentual que guardan las heridas cardiovasculares con otros
traumatismos atendidos en los Servicios de emergencia, la establecen los siguientes
datos estadisticos: Bigger! reporta que en los operados en el Servicio quirdrgico
de Richmend hay un 0.1% de heridos de corazon, Eikin? sefiala un 2% entre
los heridos atendidos en el Emory University Hospital; Samson® reporta que en

Cuabpro N° 5

HERIDAS DE CORAZON. PATOLOGIA

Pericardio

Ventricule 1. 1
Ventriculo D,

Auricula 1.

Auricula D.

Aorta

Ll = P N Y

Total 27 operados

Cuipro N" &
HERIDAS DE CORAZON — DIAGNOSTICO

O perados 27 casos
Con diagndstico de herida de corazén 11,
Con diagndstico de hemoiérax 16
No operados 2

Cusnro N* 7
HALLAZGOS OPERATORIOS

Con hemopericardio 23 casos
Parcialmente coagulado 2,
Auscncia de coagulo 3,
Sin hemopericardio 2 .

Cuanro N* 8
HERIDOS DE CORAZON. OPERADOS

Onperadoes 27 .

Mortalidad 5
Trans-operatorio 2,
Post-operatario 3 .,
Mortalidad total de operados 18.5 %
Mortalidad de operados con herida miocardica 23.8%

Tota.l 29 casos
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la Gltima guerra, de 2,267 traumatizados toracicos, 57 tenian heridas o contusién
cardiaca y ¢l 18 del pericardio, lo que representa un 3.3% del total.

Los reportes de heridos de corazon que juzgamos mas importantes en la revista
bibliografica que hemos hecho, son el de Peck, quien hasta 1909 encuentra en la
literatura médica 161 casos operados; Blau?! colecta 535 {1945) y agrega 7 mds
de observacién personal y por tltimo Spenser y Kennedy? coleccionan 488 casos
publicados por 10 autores de 1940 a 1955.

En nuestro servicio de Térax del Hospital Central de la Cruz Verde, de un
total de 1,178 traumatizados tordcicos, hemos encontrado 29 heridos de corazén
o pericardio, lo que significa ¢l 259 del total

Agrupamos en los siguientes cuadros numéricas los datos que nos parecen mis
importantes de nuestra casuistica de heridos de corazon.

En el cuadro ndmero 5 sc asienta cuales han sido los datos que nos han ser-
vido para plantcar la posibilidad de herida cardiaca; en el menor niimero de
casos, 11 los datos que han sugerido el diagnéstico de la herida cardiaca, ha sido
el shock no reversible, anemia acentuada, los signos cldsicos del tamponade v
datos de exploracién f{isica, radiolégica, electrocardiogrificos v en algunos casos
la puncion positiva del pericardio. En ¢l mayor nGmero de pacientes,18 estos
datos no han estado presentes y la herida cardiaca ha sido sugerida por un he-
motdrax grande v cstado de shock acentuado, cuadro que ha indicado la tora-
cotomia exploradora, y el diagnéstico de herida cardiaca o vascular ha sido un
hallazgo operatorio.

La posibilidad de lesion cardiovascular en un herido de térax, con hemotd-
rax grande y shock indica a nuestro juicio de una manera absoluta, la toracoto-
mia exploradora, que hace el diagnéstico precise y ademas se podran explicar
en el momento las medidas quirrgicas indispensables; es esta Ia conducta que
seguimos de una manera sistemdtica en ¢l Servicio de Térax del Hospital Cen-
tral de la Cruz Verde,

Naturalmenie gue en muchos casos con gran hemotdrax, anemia v shock
acentuades, la toracotomnia exploradora no demuestra lesidn cardiovascular, sino
hemorragia por herida de otros elementos vasculares como intercostales, mama-
ria interna o pulmonares; ya con el térax abierto es facil localizar la causa v
tratarla.

La terapéutica de las heridas de corazdn ha sido objeto de discusidn hasta
hace algunos afios; se discutia entre tratamiente conservador, realizado a base
de punciones y evacuacion de la sangre contenida en el pericardio, para reme-
diar el tamponade y la sutura cardiaca.

Blalock & quien cita a Felsenreich y a Singlcton, reporta 3 casos en los que
obtiene éxito con cl tratamicnto conservader; se han publicado otros casos ais-
lados de curacién por Strieder 7 y Crasnopol;% en la Primera Guerra Mundial
la Comisién formada por Graham, Bigger, Churchill y Eloesser, recomienda el
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Fic. N* 4: A. . El caso anterior se tra- Fic. N° 5: D. H. Hemoperieardio y he-
ta con cardiografia. Radiografia de salida,  motérax izquierdo por herida de ventriculo
en la que sblo se aprecin levantamiento din-  izquierdo.

fragmitico izquicrdo,

tratamiento a base de punciones y sélo en case de repeticidén del tamponade in-
dican la cardiografia. El argumento fundamential para basar esta conducta, era
la alta mortahdad operatoria (63%:, Peck) y la gran incidencia de complicacio-
nes postoperatorias (96%, Hervel, en los casos intervenidos por sulura cardiaca.
Este argumento deja de ser vilido cr Ja actualidad cvando se bajan los indi-
ces de mortalidad operatoria a 22% (Elkin2 2.} vy 27% (Griswold,1?) v las
complicaciones postoperatorias son minimas, desde el uso de antibidticos y desde
que se mancja correctamente la cavidad pleural, después de la intervencidn.
Nuestra mortalidad total en los casos operados ha sido de 18.5% y elimi-
nadag las heridas que s6lo afectan pericardio v refliriéndonos exclusivamente a
csta mortalidad implica gue

las de miocardie, la mortalidad asciende a 23.3¢% ;
de curaciones. Figs, Nams. 1| a 8

s obtiene con la sutura cardiaca un 76.27%

Presentames un caso con herida de coronaria izquierda, que ha podido ser
seguido ciimea y electrocardiogrificamente por algin tiempo.

Policia de 23 afios que ingresa al Servicio con diagnéstico de herida pene-
trante de iérax por proyectil de arma de fuego, con orificio de entrada sobre ¢l
+ espacio intercostal tzquierdo v linea medio clavicular v orificio de salida en
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Pus, W' 6 D0 ML Ll caso anteriar se dra- lg, K 7 Lo M. M. Herdda del 16bule
G com swduen cardinein: radiogeafia corves- superior zquicrdo v de ventricule derecho.
ponciente al alte gue  demuesten levanta-
aticn e dialragmaticn izanierdo.

el 8 espacio intercostal pquicrdo, sobre ta linea eseapnlar: presenta dolor, dis-
nea, hemorcagla profusa, hemotdrax grande v estado de shock; intervencion
de urgencia com foracotomia posterolateral: se entra por el 87 espuacio intercostal.
evaenacion de hemotdrax de 2500 co. parciahnente coagulado, se enenentra
herida de pericardio y tangencial de venteleulo izquierdo, con seccion de coro-
naria conto a3 et de la punta, la que es ligada v se pone un panto de sutura
sobre el wiocardio: hevida de lingula y 1obulo inferior que no son suturades:
cierie de cavidad v se deja conalizacion gue se refivacal 52 dia: vigiluncia cliniea
v electrocardionrilica durante dos meses dentro del Servicio y cuatro Mera de
el (Figs, Nams, 90 10y 11

Casos como ¢l presente han sido reportados por Bean 't en el que se senala
persistencia de dates electrocardiogriaficos. palpitaciones y extrasistoles ventricu-
lares. tiempo despucs de la intervencidn. Bradbuary 12 reporta un casa con liga-
dura de eceronaria a la mitad de la distancia entre sureo auricnlo ventncular
v pamia; se le examina 31 afios después (71 afosi y no presenta datos de sufri-
micnte cardiaco: existen inversién de T v bajo vollaje en 133

1II. Kl trauma cardiaco en las contusiones de tdrax tiene un mterés rele-
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vante en la actualidad, por la frecucncia de oste tipo de traumatismos, debidos
al incremento enorme del automovilismo (trauma del volante) y porque su
diagnéstico y su incidencia real es muy dificil de precisar; plantea ademds pro-
blemas clinicos de posible liga causal entre traumatismo y procesos coronarios
o de insuficicncia cardiaca y medicolegales en la industria, cuando el afectado
atribuye su cardiopatia a golpes recibidos en su trabajo Leinoff,15 Idamond.14
El estudio de series de necropsias de traumatizados de tdrax, puede contribuir
a aclarar la incidencia real y precisar la patologia cardiaca traumatica.

Los cuadros siguientes resumen la patologia cardiaca cn la revision de necrop-
sias de muertos en accidentes o por violencias.

Cuapro N° §

[NCIDENCIA Y TIPO DE LESIONES CARDIOVASCULARES EN RELACION
CON LA PATOLOGIA DE LA PARED

Contusién  Desgarro  Estallamiento

FR. costal maltiple a0 54 18
FR. miltiple y estcrndn 10 45 7
Sin fractura 7 18 12
FR. estrentn 4 5 3
FR. 1-2 costillas 1 3 1

52 125 41

Cuspro NY 10
RUPTURA CARDIACA O VASCULAR

Casos en lor que especifica

Ventriculo D. . . . . . . . . . . . . ..o oo 26
Auricala D, . . . 0 o 0 0 oL e e e e 20
Ventricalo I. . . . . . . . . . . . . . ..o .0 14
Auricula I. . . . . ... o000 oo oo 12
Orejuela I , . . . . . e e e e e e e e 2
Septum interventricular . . . e e e e 1
Ruptura simultinea de wvarias cavu:lddes e e e e 13
AOFIA o . v . . e e e e e e e e e e e e e e 35
Pulmonar . . . . . . . e e e s e e 7

De la bibliografia consultada acerca de la patologia cardiaca en el trauma-
tizado, citumos cl trabajo de Bright y Beck 15 (1933), quienes recolectan desde
1826, 168 cascs, 156 fatales con ruptura de corazén excepto en 4; se especi-
fican en dicho trabajo que existe ruptura de ventriculo izquierdo en 37 casos;
de auricula derccha en 36, de ventriculo derccho en 31, de auricula izquicrda
en 30, ruptura de mas de una cavidad en 13, del tabique interventricular ea 11,
e interauricular en 1 existen reportes de casos aislados de ruptura cardiaca en
contusionados de Beck,! Monto y Woodall,'? Stein y Beriteh,'® Katl!® elc.

Apoyados en nuestros datos cstadisticos, es posible afirmar que la incidencia
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y magnitud de la lesién cardiaca, esta cn relacion directa con la extensién y la
importancia dc la alteracion de la pared toricica, determinada por el trauma-
tismo. Bl ndumero total de lesiones cardiacas y sobre tode de ruptura, es maxima
en fracturas costales multiples v cuando coinciden con fractura esternal y por
contrarie, son mucho menos frecuentes e importantes, en pacientes con fracturas
de 1-2 costillas o exclusivas de esterndmn.

Es también de hacerse notar, la existencia de un buen nimero de casos en
los que se presenta lesion cardiovascular, sin aitcracién de la pared toricica;
existe en la literatura médieca reportes de casos aislados (Monto-Woodall), seme-
jantes a los nuestros en los que una compresidn toricica, abdominal ¢ aln de
los miembros inferiores, delermina ruptura cardiaca o adrtica: la patogenia de
estas lesiones, tiene su base en las condiciones anatémicas y fisiologicas actuantes
en el momento del traumatismo y quc son las siguicntes: térax en inspiracion,
glotis cerrada, corazdn en diastole, lleno de sangre; la gran hiperpresidén intra-
toracica determinada, se ejerce predominantemente sobre el corazom, el que no
se pucde vaciar v habitualmente se rompe ¢l ventriculo derecho, por ser de pared
menes gruesa y polente que el ixquierdo.

Las lesiones encontradas en los protocolos de autopsia, han sido la contusién
simple v la ruptura cardiaca, por desgarro de las paredes de las cavidades o
verdaderos estallamientos de la viscera cardiaca. En el cuadro niimero 9, se
consigna la localizacidn de la ruptura por desgarro o estallamiento y es de hacerse
notar que predominan las rupturas de aorta y ventriculo sobre todo el derecho.

En los cases reporiados por Bright v Beck con ruptura cardiaca minima, se
mencionan 30 pacientes {209) que sobreviven un promedio de 45 min. después
del traumatismo; en nuestra revisidn necrépsica desgraciadamente no se ha bus-
cado estc dato que creemos importante, para plantear la posibilidad de inter-
vencibn de urgencia, que podria resolver favorablemente algunos casos de trauma
cardiaco; existe una observacién reportada de contusién toridcica intervenida
con éxito (Nansell-Moulin}.

Estudio clinico y electrocardiografico en centusionados de térax.

Existe una hibliografia no muy abundante sobre el cstudio clinico, electro-
cardicgrafico y experimental de las contusiones toricicas Anderson,?? Aeren-
herg,®l Kissane;?? se les han atribuido desde ¢l punto de vista clinico cua-
dros de lo mds variado y consistentes en dolor precordial, disnea, taquicardia
simple, taquicardia paroxistica, isquemia o infarto miocardico, insuficiencia car-
diaca, muerte sitbita, inmediata o tardia (Barber).

Existen miiltiples estudios electrocardiogrificos, en les que se mencionan da-
tos sugestivos de pericarditis traumdtica y de lesién miocardica.

Diamond plantea el problema desde el punto de vista médico-legal y men-
ciona 3 posibilidades:
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1*  No hay relacién causal entre traumatismo y cardiopatia. :

2*  Se agrava un proceso coronario precxistente.

3% Existen uan relacién causal entre traumatismo y lesién cardiaca; esta
Gltima posibilidad es aceptable en individuos jévenes, normotensos v con datos
clinicos y electrocardiogrificos que no preexistian y aparecen inmediatamente
después del traumatismo.

En nuestro Servicio uno de nosotros ([r. Mijangos), se ha encargado del
estudio clinico y electrocardiografico de los contusionados de térax, que han
presentado fracturas maltiples o esternales.

Hasta la fecha de presentacién de este trabajo, sc han estudiado clinica y
electrocardiogrificamente 53 casos de contusionados de térax, en los que se ha
planteado la posibilidad de lesiones cardiacas traumiticas.

En el traumatizado de tdrax es excepcional que exista lesién tinica; lo fre-
cuente es gue coincidan en el mismo individuo fracturas costales milltiples, frac-
tura esternal, lesiones de pleura, pulmén, mediastino, pericardio, miocardio, ete,:
se presentan consecutivamente a tales cstados lesionales, respiracién paradéjica
que representa una seria alteracién de la mecanica tordcica v que trae aparejada
medificacién del régimen de presion intratoricica, lo que significa insuficiencia
ventilatoria y alteracicnes circulatorias, por dificultades para el llenado de la
auricula derccha ademés puede existir enfisema subcutdneo extenso, neumotd-
rax hipa o hipertensivo, hemotérax, hematoma, hemorragia v edema pulmonar,
alteraciones anatémicas v funcionales del mediastino, etc.

Existe entonces una sintornatologia abigarrada con dolor toricico intenso,
respiracion en bascula, disnea, polipnea, cianasis, hipoxia o anoxia, taquicardia.
estado de shock, anemia, datos de cor pulmonale agudo, insuficiencia cardiaca
de tipo congestivo, etc.

En este cuadro clinico tan variade y originado por tan diversos estados lesio-
nales, es dificil y sdlo se puede hacer en algunos casos, la identificacién y agru-
pamiento de sintomas en cuadros sugestivos de lesién pericirdica, miocardica o
vascular,

Por otra parte los trazos clectrocardiograficos anormales, deben ser analiza-
dos v discutidos con cuidado, para separar aguellos que son debidos a estados
patologicos anteriores al traumatisme, las debidas alieraciones concomitantes
{lesién de la pared, derrames pleurales, newmnotérax, ctc.), y por altimo los que
sugiercn un cstado patoldgico cardiaco, direclamente atribuible al traumatismo.

Las dificultades antes esbozadas para el diagnéstico de las lesiones cardiacas
en el contusionado de térax, no han sido resueltas en la mavoria de nuestros
pacientes y en pocos de clles ha podide hacerse el diagnéstice; de tal manera
que creemos indispensable acumular una mayor experiencia y mejorar nuestros
métodos de estudio, para poder presentar resultados que nos satisfagan desde un
punto de vista cientifico.
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TRAUMA CARDIACO

COMENTARIO AL TRABAJO DE LOS DRES. CELIS, GONGORA,
CHAPA Y MIJANGOS*

Dr. Exrigue CABRERA.

L coMENTARIO de este trabajo ha representado para mi no sélo una satis-

faccién por el sustancioso contenide de su material y por la elevada
calidad cientifica de su elaboracién, lo que es habitual en los trabajos del Dr.
Celis, sino por la oportunidad que me ha brindade para instruirme cn un tema
de cardiologia que, cosa paradéjica, conocemos poco en ¢! Instituto Nacional de
Cardiologia.

El trabajo presentado csta noche contiene dos partes principales: una inte-
erada por material de autopsia, que define claramente el marco de probabilida-
des en que se realizan los traumatismos cardiacos y la segunda constituida por
material clinico, que convierte los traumatismes cardiacos en un problema vivo,
con sus dificultades diagnésticas y sus riesgos operatorios ain mo plenamente
superados,

1. Material de Autopsia.

Llama antc todo la atencién el diferente comportamiento de los iraumatis-
maos cardiotoricicos en comparacidn de las heridas cardiotoricicas: es tanto que
aquéllos dan lesion cardiaca en uno de cada ocho casos, éstas alcanzan ¢l cora-
zOn en uno de cada dos casos. La causa de muerte, no especificada en el trabajo,
¢s probablemente cardiaca en tratindose de las heridas cardiotoricicas, pero
probablemente extracardiaca en tratindose de los traumatismos, ya que éstos
afectaban, ademds del térax, el abdomen o crinco o miembros en ¢l 899 de
los casos {1,592 de 1,788 casos) y eran traumatisme toricico puro sblo en 11%
de los casos. Esta hipétesis se refuerza al considerar que, aun cuando las contu-

* Leido en la sesidn ordinaria del 6 de maye de 1959.
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siones toricicos sobrepasan al doble de las heridas toricicas, sin embargo, las
heridas cardiotordeicas llegan casi al doble de los traumatismos cardiotordcicos.

Llama en seguida la atenciéon {cuadro I) la alta incidencia de desgarros o
estallamientos adrticos y ventriculares derechos en casos de traumatismos cardio-
tordcicos, en tanto que hay una alta incidencia de heridas ventriculares izquier-
das v derechas en casos de herida cardiotordcica. Digno de mencion también
¢es ¢l paralelismo que se da entre la lesién cardiaca y la gravedad del trauma-

Traumatismo Heridas
Cardiotorac. Cardiotoric.
Vent, Der. i 26 (12%) . 146 (38%%)
Vent. Izq. : 14 (6.4%) ' 131 (34%)
Aorta : 36 (16%) 101 (27%)
i
Total | 218 I 380

tismo tordcico, pero cl material presentado por los aulores indica que existe
cculto algin otro factor en esta relacién, pues si bien es cierto que cntre los
traumatismos cardiotordcicos son mis frecuentes las fracturas costales multiples
¥ costoesternales multiples (164 casos entre 218 traumatismos cardiotoricicos),
también lo es que las ausencias de fractura (37 casos) son dos veces mas fre-
cuentes que las fracturas estcrnales o costales Unicas (17 casos). ¢Se trata aqui
de un resultado paradéjico sélo en apariencia, por incompleto reconocimiento
o anotacién deficiente del nimero de fracturas de la caja toricica? ;Se trata
de una inesperada resistencia de la caja tordcica, a pesar de la cual no guedan
protegidas los 6rganos intratoracicos? Ambas cosas parecen poco probable: mas
bicn nos inclinamos a considerar que la paradoja obedeciera a que los autores
investigaron la incidencia de fracturas en los casos en que habia traumatismo
cardiotordcico, en vez de investigar la incidencia de traumatismo cardiaco en
las distintas modalidades de traumatismo tordcico {con y sin fracturas de la caja,
ya que el dano cardiaco es obviamente consccuencia v no causa de las fracturas
toricicas. Si sefialamos esto, es sdlo por esclarecer ante los investigadores médicos
que el cotejo de dos fuctores (A v B), no pucde hacerse indistintamente ¢n la
dircccion (A-B) o en la {B-A}, sino que debe hacerse en la dircecién causal
si se buscan conclusiones etiopatogénicas, en la direccién semiolégica si se bus-
can conclusiones diagnésticas.

2. Material Clinico. FEste nos revela la gran expericncia personal del primer
autor (cuadro II'}, que ha logrado reducir la mortalidad operatoria hasta cifras
comparables y aun mas bajas que en el extranjero y que ha logrado planear
un nuevo cuadro clinico de indicacién operatoria. En efecto, antes, ¢l cirujano
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estaba atenido al clisico cuadro de tamponade cardiaco, que ocurre sélo en la
minoria de las lesiones cardiovasculares e incluso es raro {a juzgar por los casos
de hemopericardio puro) entre el material de autopsia. Ahora, en cambio, Celis
y colaboradores nos demuestran que la sola asociacién de hemotdrax con estado
de choque indica la toracotomia y exploracién del corazén.

11 tamp.
27 op.
29 con dano v { 16 hemet.
1178 cardiaco {1/40)
Traumat. 2 no op.
Toracico

1,149 sin dafio cardiaco (7)

Por otra parte, los 1,178 traumatismos o heridas tordcicas, recolectados en
3 afios, de los cuales extraen los autores sus 29 casos de lesién cardiotoricica.
hacen un lote total que casi iguala a los 2,267 cascs, recolectados por Samson
durante la Segunda Guerra Mundial. Cabe recordar aqui que Celis y colabo-
radores refinen ademdas 598 lesiones cardiotoricicas en material de autopsia v
que las muertes por violencia ocupan el primer lugar de mortalidad general en
la tercera y cuarta décadas de vida del mexicano. Estos hechos nos deben hacer
meditar porque, en nucstros tiempos de Medicina Integral, la enfermedad de
Iz sociedad hace un todo con la de!l hombre, del misme modo que la enfermedad
del cuerpo forma un todo con la del espiritu. Si el trabaje de Celis y colabora-
dores no tuviese los evidentes méritos cientificos que hemos sefialado y sélo nos
revelara, a través de sus cifras, las consecuencias de la incultura, del bajisimo
nivel de vida, de la tremenda injusticia sociceconémica, en una palabra, del
estado semicolonial en que todavia vive el pais, por s6lo eso seria ya un trabajo
de excepcional importancia.



