
La IcsiÚn que cnrncntamos es poco frecuente, muy poco frccnente, al menos 
en  nucstra experiencia. En cfccta, en un ticmpo de ohservacihn que alcanza 25 anos 

y sobrc un material clc 26.000 enfcrmos quirúrgicos, &lo la hemos visto en una 
praporción del 0,65 por mil, o sean 17 casos. 

Nuestra estadística, rcducida para mayor claridad a números redondos, se des- 
compone asi: 

Caros de guerra (en E ~ p ñ r ) .  1936.1939 . . .  4 sobre 7.000 

Servirio de CituRta v TraumatoEngía de Enrique Fonocliirtto (Hoqirñl  Raw- 

son), Ruenni Aires, 1940-1948 . . .  2 " 3.200 

Serricin de Xledicinn y Cirugía de Urgencia del Hospitnl Piiíeiro (en nuestra 

Guardia, st;ln I n i  dias rnikmlesl, Ruenos Aires, 1950-1962 . . .  10 " 14.500 

En clientela privada, Buenos Aires, de 1940-1962 . . , . , . . 1 " 1 . 3 0 9  

TOTAL . . . . . . . .  17 svbre 26.000 

En esta relaciiin aarecería oue llar una mcnor frecuencia relativa dc las contu- 
siones srtcrialcs en la'patologia ;uirúigica diqamos "normal" en relaciiin a las que 
encontramos en la Cirugía y Traumattilogia de Guerra y en las Urgencias de un 
Scn~icio de Guardia. Es lógico. Con torlo la diferencia no es tan p,rniirlc: 0,44 por 
mil cnirc las unmeras v 0.64 nor mil rn t r r  las sepnndas. 

' 1  U 

~uestros ' l7  casoi ~orn~rcnclcn:  una de la subclavia, 4 dc Fa axilar, 4 de la 
humeral en el codo, uno de la fcmoral comYn, 4 de la tibia1 antcrior v 3 de la tibial 
posterior. 

La mortalidad (2  sohrc 17, o sca cI 11,7 %) se produjo cn iinn dc las tres casos 
cle contusión de la tibial posterior (herida por a m a  tlc fuego a t r ads  de la panto- 
rrilla. sin IesiOn Osca) v cn una dc 10s cuatro de contusihn tlc In  tihinl antcrior (con 
fractura conminutn dc la picrnal. 

La curacihn fuc, pucs, dc 15 cacos sobre 17 (88,2 %). 
La terapéutica Iia consiqtido cn evitar o corregir las causas de compresión (luxa- 

ciones, mulctas, cristilla ccniical}, la acción del crlcma (fracturas, yesos) y el trata- 

miento postura1 (fcrulo dc Rraun, micmhm clcl,aclo). Una \fez debimos resecar la 
arteria entrc dos ligaduras (tiliial posterior). En Ins lcsioncs de arterias de las extre- 
midades supcriorcs creemos liemos obtenido buenos cfcctos con inhalaciones dc 
nitnto de amilo ( 3  casos) ;) también, en varios casos, con la novocaína perifncal, 
arterocolina papavcnna cndovcnosa, p d u t i n a  cn flclioclisis gota a gota, novocaína 
endarterial y masaje suave. 



Pcro  c! gran recurso tcrap6uticri ronsidcramns quc  cs, sin dud:i ;iIguii.i, 1;)s 
sirnpatectomias rcgionaIcs cle la partc o del micm1ii-o por inriltraciiin nrivcicninica 
cen.ical o liimbar, rrpcticln cacla H Iiorns los lirirncrns cloq dias, cada 12 Iioras Iinstn 
cl fin de la nrimcra stntnrin Y rricln 24 Iinrns diir:intc CLtritro o ciiico clias ni3s. El 
problema clnLgcnrrnl Iia qiirddo rrsiicltci ctrtrc cl 5." y 6." día, Iicro cn todos Ins 
caws lo hemos p r ~ l o n ~ n d i r i  cliirantc iar ins  m i s  crirnri pir:intia. N u n c a  Iicmoq tcnido 
inconi-cnicntc aleuna. La clnsis 112 sidci rcpilormcntl,  clc I O  CC. para cl sirnpíítico 
renicnl r. dc 20 cc. para rl lurnhnr (rinvoc:litia a l  1 T qin arlreiinlinn). 

il crintinuacitin ncnmliaíiamns cn f o m n  tlc cttatlro los caso5 n quc nns Iicnins 

acfcridri. 

t 

AxiIar (Guardia del 
Hriipital Pfñcro) 

AsiTar (1-Inspitnl Ralv- 
5rin. Srririciri (3c Enri- 
qiic Finncliictto) 

1 

Axilar (Guardia dcll 
H~iqpital Piñero) 

1 1i1nicr:il rlFo~~it:il 
Rawson. Ccrx icio clc 

Enrique Finticliictto) 

Humeral en el codo 
{Guardia del Hospital 
Pinero) 

1 1 Humeral en el codo1 

Fractura de clauicuTa ( 3  
 di:)^) (fue evacuadn a Pnq 

7 [lías cn Iiuen estado) 

LIrn clc muIcrñs en una 
mujer puma, con COF- 

tilla cerircal ( 6  me*\ 

Comprt5fiin por yero, pa- 
ra una fractura r!e ante- 
brazo (30 Iioras) 

Usn de muletas sin acol- 
char en un hombre alto. 
delgado y muv fumador 
(cndarieritiro y operado 
dc un simpático lumbar) 

(1  año) 

Luxación cabeza del hú- 
mero (2 dias) 

Luxación cabeza del hú- 
mero (10 dias)  

Laxación del codo (2 
lloras) 

Cuxaciiin del codo (5 
horas) 

ExtcnsiJn continiin, bra- 
zo clcrpado, novocaína pe- 
rifocal, nitrito de nmilo, 
infiliraciiin rrimpatica cer- 
vical 

Bueno 

Rewcciiin dc la costilla 
cenrical; ínFiltrnciÓn sini- 

patica cervical 
Curh 

Abrir el yew; eIerar pl 
miembro; infiTrraci6n es- 
teIar 

Curo 

Cambie de muletas; nftri- 

tn dc amilo; infiltraah 

simphtica cewicaI; arte- 

riecromia 

Tratamiento de la luxa- 1 
ción e infiltracione del Cur6 

simpático cetvieaI i 

Curii 

Tratamiento de la 1ui-a- 
cion y artermlina papa- 
retina 

Tratamiento de la luxa- 1 
Ción; novocaína endarte- 

ríal; nitrito de amilo 

Critri 

Tratamiento de la luua- 

c i h ;  infsltracibn sirnpjti- 
m cen~ical; arterocoliiin y 
papaverina 

GurO 
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I 

1 

I 

1 

1 

1 

1 
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Arter ia  nfcctarln 1 Le*irin y tiriiipn de ohqen-nriiro 

artillcrri al cerrar el m- 
fibn para el  disparo 

Hiinieral en el cridri 
(caso de p e r r a )  

Femoral común ( ~ u a r - 1  

Luxación del codo (/8 

horas) producida en un 

dia d d  Hospital Pifie- 
rn) 

Tibial anterior (Guar- 
dia de1 Hospital Pine- 
70) 

Tibia1 posterior (casc 
de guerra) 

Tibial posterior 
de guerra) 

(casi 

Tibia1 posterior (Guar- 
dia del Hospital Piñe 
rol 

Tibia1 anterior (Guar- 
dia del HospitaI Pine- 
rol 

Tibial anterior (Guar- 
dia del Hospital Piñe- 

Coz de un caballo (2 ho- 
ras) 

Patada en el  foot-ball (2  

dias) 

Herida de metralla en 

la pantorrilla (8 dias) 

Herida de mctralla e n  la 
paniorrilla (a los 8 días) 
-este caso se produjo 
un mes despues del an- 
rerior y fue idéntico cli- 
nicamente 

Atropello; paso sobre la 
pantrirrílla de una rueda 
de bicicleta (visto a las 
2 horas) 

Fractura abierta de la 

pierna por atropello de 
nutomóvil (a las 2 ho- 
ras) 

Fractura abierta de la 
pierna por caída de un 
tren en marcha (a las 2 
horas) 

ras) 

Tibia1 anterior (Guar- 
dia del Hospital Piñe- 
ro) 

Tratamiento de la  Fuxa- 

cilin; arterocolina papave- 

rina; nrivncaína periarte- 
rial 

Fractura abierta de la 
pierna por atropello de 
motocicleta (a las 4 ho- 

Tnfiltración si npático Ium- 
bar; arterocolina papave- 
n n a ;  rérula de Rraun 

Tnfrltraciún simpgtico lum- 
bar y perifocal; padutina 
gota a gota; calor local; fé- 
rula de Braun 

Tratamiento de la herida. 
A los 8 días pnr la noche, 
hemorragia aguda y ma- 
siva. 

Tratamiento de la herida. 
A1 producirse la hemorra- 
gia, fue operado: rcscc- 
c i h  de la arteria entre dos 
Eigatluras 

Novocaína y papawrfna 
Uitraarterial. Infiltracio- 
nes del simpítico Eu~nLar. 

Tratamiento de la fractu- 

ra e infiltraciUn del rim- 

pátíco lumbar 

'Fratamiento de la fractu- 
ra e infiltraci0n del sim- 
pático lumbar 

Tratamiento de la Fractu- 
ra. El yeso determin6 
cnmpre~ihn, se sacb a los 
6 días. Amputaciiin por el 
muslo. La necropsia del 
munún demostr6 trombo- 

sis de Ia tibia1 anterior en 
unos S cm. de extensiOn 

Rrnullndn 1 

c u r o  

Curii 

Cur ú 

EalIeci6 

Curó 

CurO 

Curó 

Curti 

Falleciii 
(a los 10 diaí;) 



EP autor presenta su estadística dc contusiones arteriales observadas, haciendo 
comentarios sobre Incalizaciiin, mortalidad y tratamiento. En este último aspecto 
considera In acciiin snhrc cl simpático regional coma el gran recurso tcrap6utico. 

T h e  anthor's own statistics on arteria] contusion is prcsentcd. Comments on its 
location, rnortaliti~ ratc, hcaling and trcatment are madc. Acting upon regional 
synpathetic ncn.0~5 svstem provides a \?cy iiseful thcrapp. 


