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exactitud ta cronclogla de los procesos
cicatrizales y que debe ser en forma
selectiva.
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ABSTRACT; Within risks of diving, decompression sickness [Caisson Dis-
sase) constitutes multisisternic dislumbance that is caused by the liberation
of inert gas {commonly Nitrogen), with formatian of gas hubbles in blood and
tissues, when environmentat pressure is jowered suddenly, This paper re-
fers to @ clinical study of nine cases which happened in Costa Rica belween
January 18885 and Ocicbar 1587, Gonerat characteristics of divers and div-
ing conditions during the misforiune, laboratory data, radiology, evoltlion
and pathologicat findings were anatyzed. Three of the divers died. They had
the following averages n their diving: number of inmersionas 1.66 times;
deplh; 41.6 meters, time of inmersion; 1.75 howrs, and time of ascenl. 8
minutas.

I survivors averages were: number of inmersions: 1.5, depth: 34.4 m, lime
of Inmersions: 3.4 hours and time of ascent: 10.2 minules. The most rela-
vant clinical manifestions were consciousness disturbances that went from
comatous state o hiperexcitability; paralysis, abdominal pain, nausea, bum-
ng sansation in skin or musces. The most [reguent sequel was motor deti-
cit of lower lirmbs. The three atal cases death was attrbuted to: lung ernphy-
sema, Mmassive pulmanary embxaiism, and cerebrat hemoirhage respec-
fively,

KEY WORDS: Occupational Medicine, Decompression Sickness, diving
hazards.

REFERENCIA: SERRANC, L. y UGALDE, L.. Enfermedad por
descomprasion en ef buceo, Medicina Legat de Costa Rica. vol. 5. Nes. 2,3
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RESUMEN: Deniro de ios riesges def buces, fa enfermedad por
descomprasién constituye un traslorne multisistémico que resulta da ta
lberacion de gas inerte {por to comun, nitrégens) en solucion con la conse-
cuenle formacion de burbujas de gas en la sangre y los tejfides, cuando
desciende abvuplamenie la prasion ambiantal. Esle trabajo se refiere al
estudio clinico de nueve casos que ocurrieren en Costa Rica entre enera
de 1980 y octibre de 1887, Se apalizaron las caracteristicas generales de
estos buzos, y del buceo en el momeanio det infortunio, as maniestaciones
clinkcas, los datos de laberatorio y de radiclogia, la evolucion y la anatomia
paloitgica. Tres de los buzos lzllecieron. En estos se regisiraron los
siguientes promedios en su buceo: numero de inmersiones 1,68, profundi-
dad 41,6 metros, duracion de la Inmersidn 1,75 hora, y tiempo de ascenso
de 9 minulos. En los sobwevivienles los promadios fueron: nimero de in-
mersiones 1,5, profundidad de inmersion 34,3, duracidn de la inmersion 3 4
horas, y tiempo de ascensc de 10,2 minutos. Enfre las manileslaciones
clinicas mas relevanies: atteracién de la condiencia gue varid entre estado
comateso e hiperexcitabitidad; pardfisis, dolores abdominales, nauseas,
sefsacion de quemadura en pikl ¢ an Muscilos. La secuela mas frecuen-
femente fue el défictt motor en miembros inferiores. En los tres casos fa-
tales, fa muere se alrbuyé A enlisema pulmonar intersticial, hemorragia
cerebral y embodsmo paimonar masivo, respeclivamente.

PALABRAS CLAVES: Medicina ocupacional, enfermadad por
descompresion, desgos del buceo.

INTRODUCCION.

En nuestro pals el buceo se realiza
sobre tode por motivos de caracter
comercial o deportivo ¥ algunas veces
cientlfice. No existe un adecuado con-
irof scbre el ndmero de parsonas que
realizan esta actividad, ni existan listas
de inscripcién oficial, pasaportes mari-

nos o leyes y requisitos por parte de
alguna institucion raguladora-normativa.

E! buceo trae impficito maltiples
riesgos: problemas de exposicién am-
blemtal y peligros de la vida marina,
reacciones de panico y otros problemas
psicelégices, problemas relacionados
con la Inhalacién de gases y todas las

alteraciones secundarias a disbarismo,
Da sstas tiltimas, se incluyen el baroc-
trauma {por efecto diracto de la
prasién}, el ambolismo aérec (penetra-
cién de burbujas de afre a la circu-
lacién sistémica a través de la ruptura
de venas pulmonares) y ta enfermedad
por descompresién,
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La enfermedad por descompresién
es un desordan muliisistémico resul-
tante de fa libaracién de gas inerte an
sotucién con la censecuente formacién
de burbujas de gas en la sangre y a
nivel tisular, que ocurreé cuando ia
presién ambiental dasciende abrup-
tamente, En la mayer parte de los ca-
sos el gas inerte que se absorba en los
tejidos es nitrégeno (cuadro N? 1),

La clasificacién de la enfermedad
por descompresién se basa en Ila
gravecad de los sintomas y en los
érganos mas compromatidos segdn el
¢aso:

Tipo 1. teve: manifestaciones
cutaneas, musculoesquaeiéticas vy
linfaticas

Tipo I grave: manilestacionas

neurclégicas, pulmonares, estadc de
shock y alteraciones de tipo visceral.
En aigunos casos, a pesar de la
formacidn de burbujas de gas en
sangre comop se ha demostrado mae-
diante técnicas ultrasonograficas; no se
dasarrollan manifastaciones c¢linicas in-
mediatas o estas s¢n sutiles. Sin em-
bargo, mediante eventos repetidos,
pueden originarse complicaciones a
fargo plazo resultantes de ia presencia

Cuadro N I

de focos de dastruccién tisular. Tal es
sl caso de la osteonecrosis disbérica
que es una variedad de necrosis
asética det huesoe.

En forma aguda, el infarftc de
medula dsea (sobre todo a nivel de
huesos largos) puede llevar tambidn a
la aparicién de un embolismo graso
difuso y fatai.

Las complicaciones de la enforme-
dad por descompresién pueden ser
muitiples, de presentacién aguda o ¢rd-
nica y con manifestaciones que van
desde leves hasta fatales (cuadro N®
2).

) Un maneje adecuado y rapido es
definitive para evitar {2 muerte y/c para
svilar 0 atenuar las posibles secuelas
de caracter Invalidante. ElI pifar
terapéutico fundamantat lo constituys el
tratamiento hiperb4rico. Otras medidas
son complementarias y sintomaticas:
hidratacion, alivio de doler, correccién
da trastornos electroliticos, tratamiento
da estados de shock. . .

El propésite fundamental de este
estudio es evaluar los casos gue han
ocurride en nuestrs medio @ indagar en
las causas inherentes, ya gue esla
patologia que puede sar mortal o invali-

CONSECUENCIAS FISIOPATOLOGICAS

Sobresaturacitn de gas
inerie a nivel tisular

T
Formacitn de burbnijas

Efectos biofisicos derivados da i
12 interaccién de las burbujas ' Efectos mecdnicos

dante, es completamente previsible, De
ahf la necesidad de insistir en una
legislacién propia del buceo, en una
instruccién adecuada para la poblacién
de riesgo vy en una mejor aplicacion de
los recurses terapéuticos disponibles.

MATERIALES Y METODOS.

Se procedit a ta blisqueda inicial
de todos los casos registragos en el
Centro de Computo de la CCSS con 6l
diagnéstico por descompresién en el
buceo o enfermedad de Cajsson, que
han ocurride en Costa Rica en el
perfodo comprendide en enero de 1980
a octubre de 1987. De esta manera, se
estudié la poblacién nacional que es
atendida en los diverses centros de sa-
fud ¥ hospitales de la CCSS.

Se revisé también st Archivo ds!
Departamento de Medicina Legal de la
Corte Suprama de Justicia (Seccién de
Paloclegia y Secclon de Medicing del
Trabajo), asi como el Archive del De-
panamento de Estadistica de los hospi-
tales regionales y centrales que ma-
nejan mas frecuantementa gsta palo-
logia por su ubicacién geografica o por
ser cantros de referencia. Se pretendit
hacer to mismo en el Instituto Nacignal

Cuadro Nt 2
CAUSA DE MUERTE

Stndrome de desc. por buceo

-

Embolismo gaseoso

|

con diferentes superficies
]

Activacién del factor de Hageran,
del sistema de complemento, de 1
coepulacifn, kininas y otros procesos
inflamatarios

T
[ Agregacion plaquetaria y catular ]

Necrosis de médula espinal por oclusién de los

plexos venosas epidurales

| Embolisme de Hpidos i

{ Gbstruceién vascular y linférica |

I

Dafio endateliat }

/

Pérdida transcapilar
de quidos

[

Aumento de fa
viscosidad sanguinea

|

I

Hipoperfusidn
microvascular

1
[DARO ISQUEMICO TISULAR |

Paraplejia

L’I}ombosis de venas Libiales]

]Tmmboembolismo pulmon;l

|

[ Cor Pulmonale Agud—ol

l Muerte |
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de Seguros, lo que no fue posible por
problemas en el registro y codificacién
de los casos que se atienden en esta
institucion.

Una vez obtenida la totalidad de
los casos registrados en el pafls, se hizo
una revisién exhaustiva de los expe-
dientes clinicos y médico-legales, de
los estudios radiolégicos y del material
anatomo-patolégico disponible.

Se diseié un protocolo que com-
prendié varios aspectos:

1. Caracteristicas generales de la
poblacién en estudio.

2. Caracteristicas generales del
buceo en el momento del accidente.

3. Manifestaciones clinicas,

4. Hallazgos de laboratorio y
radiol6gicos més relevantes.

5. Evolucién.

6. Hallazgos anatomo-patolégicos.

El estudio es eminentemente
clinico, describiéndose las carac-
teristicas y evolucién de los casos
conocidos en nuestro pals en el
perfodo estudiado, lo que nos permitié
hacer comparaciones entre los miem-
bros del grupo y emitir conclusiones.
Esto con el proposito de evaluar lo que
esta ocurriendo en nuestro medio y su
correlacion con lo que se reporta en la
literatura mundial.

RESULTADOS.
) Caracteristicas generales de la
poblacién en estudio.

Se encontré un total de nueve ca-
sos diagnosticados como enfermedad
por descompresién en el buceo en tado
el pais, durante el periodo comprendido
de enero de 1980 a octubre de 1987.

La totalidad de los casos fueron del
sexo masculino (100%), seis de ellos
se encuentra vivos (66,6%) y los otros
tres fallecieron a consecuencia del ac-
cidente (33,3%).

La edad promedio en el momento
del accidente fue 29,6 afios y el inter-
valo de edad més frecuente oscil6 entre
los 25 y 35 afos (grafica N2 1).

Un 66,6% de los casos eran pro-
cedentes de la provincia de Gua-
nacaste y el 33,3% restante procedié
de Puntarenas (grafica Ne 2).

El propésito fundamental del
buceo fue caracter comercial en un
100% de los casos (8 buzos pesca-
dores ¥ 1 buzo en labores de rescate).

Se recopilé el antecedente de eti-
lismo en 8 casos (88,8%) y no se
especificé en uno de ellos (11,1%)
(grafica N? 3). Ademas se encontrd

EDAD
40
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GRAFICA N* 1
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: il Sl AR
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GRAFICA N 2
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GRAFICA N¢ 3
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que un caso era adicto al Cannabis
(11,1%) y dos casos eran tabaquistas
(22,2%).

Otros antecedentes fueron:

—SIndrome ulceroso: 1 caso

—Hipertensién arterial de dos
afios de evolucién: 1 caso

—Fractura de tibia izquierda siete
anos antes del accidente: 1 caso

—Apendicectomla cinco afics an-
tes del accidente: 1 caso

—Hernioplastia inguinal tres afios
antes de accidente: 1 caso

En cuanto al nimero de accidentes
previos, fue de cero en el 22,2% de los
casos, uno en el 33,3% y no se especi-
fico en el 44,4% (grafica N2 4).

Ninguno de los cascs era pro-
fesional en la actividad del buceo, todos
fueron empiricos y soio uno de ellos
recibié un curso breve (tres semanas)
de adiestramiento diez afios antes del
accidente.

Il) Caracteristicas generales del
buceo en el momento del ac-
cidente.

Se encontré que ninguno de los
casos siguib medidas de seguridad
para bucear y en todos el equipo que
utilizaron se describe en mal estado.

En un 22,2% de los casos, bucea-
ron bajo los efectos del alcohol.

GRAFICA N¢ 4

NUMEROQ DE ACCIDENTES
PREVIOS

B 0 Veces
[ 1Vez
No Especificado

El nimero de inmersiones que rea-
lizaron el dia del accidente fue de tres
en dos casos, dos en un caso y unaen
los seis casos restantes (grafica N2 5),

La profundidad (en metros) de la
inmersién fue de 60 mts. en dos casos,
44 mts. en un caso, 40 mis. en un
caso, 30 mts. en un caso, 24 mts. en
un caso, 20 mts. en un caso y 16 mis.
en otro caso. La profundidad promedio
en la totalidad de los casos fue de 32,6
mis (grafica N* 6).

La duracién total de la inmersién
fue de 7 hrs. en un caso, 4 hrs. en un
caso, 3 hrs. en un caso, 2,5 hrs. en un
caso, 2 hrs. en tres casos, 1,5 hrs. en
un caso y no se especificé en otro
caso. El promedio general de duracién
de la inmersién fue de tres horas
(grafica N¢ 7).

El tiempo de ascenso oscilé entre 5
y 15 minutos, con un promedio de 9,7
minutos (grafica N2 8). La relacién

entre |la duracién y la edad en el mo-
mento del accidente esté ilustrada en
la grafica N® 9.

Las diferencias observadas entre
las caracteristicas del buceo de los ca-
sos fallecidos y los casos vivos se re-
sumen asli:

Casos fallecidos: Casos vivos:

—Numero de inmersiones=1,66
1,5

—Prof. de la inmersién=41,6 mts
(gréafica N2 10) 34,3 mis (grafica N
1)

)—Duracién de la inmersion=1,75

hrs. 3,4 hrs.
—Tiempo de ascenso=9 min. 0,2

min.

) Manifestaciones clinicas.

En el 66,6% de los casos la
sintomatologla inicié con el ascenso,
En sl 33,3% restante, los sintomas ini-
ciaron a los 15, 20 y 60 minutos res-
pectivamente (grafica N2 12).

) GRAFICA N2 5
NUMERO DE INMERSIONES

NUMERO DE INMERSIONES

RQF APDR VOM ASH

RQP APDR VOM RSE

LAC we LVD JLCH sLC.

CASOS

GRAFICA N° 6
PROFUNDIDAD DE LA INMERSION
(TOTALIDAD DE LOS CASOS)

LAL  JCC LVD. JLOR SLC.
CASOS
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GRAFICA N2 7
DURACION DE LA INMERSION
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GRAFICA N¢ 9
DURACION DE LA INMERSION Y EDAD
EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE
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GRAFICA N* 11
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Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, asl como su distribucion
porcentual se especifican en el
siguiente grafico (grafica N2 13).

Las alteraciones del estado de
conciencia variaron desde estados co-
matosos hasta estados de hiperexcita-
bilidad y desorientacién, descri-
biéndose crisis convulsivas en un
caso.

Los trastornos motores fueron
basicamente hemi o paraparesias y
hemi o paraplejias. Los dos casos que
hicieron vejiga neurogénica, presen-
taron infeccién del tracto urinario du-
rante su evolucién posterior.

Hubo un caso que presento un es-
tado de colapso cardiovascular que re-
quirié hidratacién agresiva y sustan-
cias vasoactivas, pese a lo cual evolu-
cloné rapidamente hacia la muerte.

Las manifestaciones viscerales
observadas fueron dolor abdominal y
nauseas.

Los niveles sensitivos documenta-
dos a la exploracién fisica y los "bends
cutdneos” (sensacién dolorosa, que-
mante asoclada a un rash en los sitios
de contacto directo entre el gas com-
primido y la piel), se presentaron con
frecuencias similares (20% y 16,67%
respectivamente).

GRAFICA N2 13

Los “bends musculo-esqueléticos”
fueron menos frecuentes (6,67%).

Un caso presentd tromboflebitis
durante su evolucién y en otro se
documentd hipoacusia sin evidencia
de lesién de membrana timpanica.

La relacién observada entre las
diversas manifestaciones clinicas y la
mortalidad fue la siguiente:

Mortalidad:

1. Alteracién del estado de con-
ciencia: 2/5 casos (40%)

2. Trastorno motor: 1/6 casos
(16,6%)

3. Trastorno sensitivo: 1/6 casos
(16,6%)

4. Vejiga neurogénica: 0/2 casos
(0%)

5. Shock cardiovascular: 1/1 caso
(100%)

6. Bends cutdneos: 2/5 casos

(40%)

7. Bends musculo-esqueléticos:

0/2 casos (0%)
8. Bends viscerales: 0/1 caso
(0%)
9. Tromboflebitis: 0/1 caso (0%)
10. Hipoacusia: 1/1 caso (100%)

IV) Variantes de la enfermedad por
descompresién.
La clasificacién de las variantes de

MANIFESTACIONES CLINICAS

16.67% MW |

2000% B 2z TRANSTORNDO MOTOR

2000% B 3 TRANSTORNO SENSITIVO
06.67% 4 VEJNIGA NEUROGENICA

03438 O 5 SHOCK CARDIOVASCULAR
1667% B 6 BENDS CUTANEOS

0667% B 7 BENDS MUSCULOCESQUELETICOS
03.33% B B8 BENDS VISCERALES

03,33% E

9 TROMBOFLEBITIS
10 HIPOACUSIA

ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA

CASOS

. Cutanea
Linfatica

. Pulmonar

—IGMMOOD®

Visceral

la enfermedad por descompresion ba-
sada en Kizer, “Dysbaric Diving
Casualities”, se distribuyé de la
siguiente manera en el grupo estudia-
do (grafica N® 14).

V) Diagnéstico diferencial del ac-
cidente por buceo.

Algunos autores como Kizer ha-
blan de que la aparicion de sintomas
en la fase inmediata post-ascenso
(menos de 10 minutos) es un dato que
hace pensar en la presencia de em-
bolismo aéreo masivo, mientras que
en la fase tardla (mas de 10 minutos)
orienta hacia una enfermedad por des-
compresion,

La presentacion clinica de un em-
bolismo aéreo usualmente es dra-
matica. Puede haber oclusién coro-
naria y P.C.R. aunque el cerebro es sl
6rgano mas comprometido. Se debe
tomar en cuenta que algunas veces es
imposible de diferenciar clinicamente
entre un embolismo aéreo arterial y
una enfermedad por descompresion
con severo compromiso neurologico.
La visualizacion de burbujas de aire en
las arterias retinianas en casos de em-
bolismo aéreo arterial aunque patog-
nomoénica, es un signo extremada-
mente raro.

GRAFICO N® 14

VARIANTES DE LA ENFERMEDAD

POR DESCOMPRESION

. Neuroldgica: Lesién de médula espinal
Meurclégica: lesién cerebral
Neurclégica: lesidn oido interno

. Nsuroldgica: lasién de nervios periféricos

. Shock cardiovascular
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En el grupo estudiado la mayorla
inicié su sintomatologfa en la denomi-
nada fase inmediata, sin haberse
documentado embolismo aéreo arterial
masivo de acuerdo a su evolucién ex-
cepto en un caso fallecido.

Por otro lado, en ninguno de los
casos se documentd barotrauma de
descenso, barotrauma de ascenso ©
narcosis por nitrégeno en el fondo.

Vl) Hallazgos de laboratorio.

Los principales hallazgos de labo-
ratoric se resumen en el siguiente
grafico. La alteracién que se observé
con mayor frecuencia fue hemocon-
centracién. Ninglin hallazgo fue de
caracter especilfico (gratica N® 15).

Vil) Hallazgos radiolégicos.

Dos de los casos presentaron du-
rante su evolucién, datos que
apoyaron el diagnéstico de osteoar-
tropatia disbarica basados en los cri-
terios radiolégicos del “Medical Re-
search Council's Decompression Sick-
ness Panel”.

En un caso se encontraron datos
inespecificos de osteoartropatia trau-
matica en columna vertebral (con retro-
listesis L5-S1) que no explicaron sus
manifestaciones clinicas.

No se documentaron otros hallaz-
gos radiolégicos asociados como
neumotérax, neumomediastino u otros.

Vill) Iniclo y tipo de tratamiento ad-
ministrado,

El inicio del tratamiento fue en
promedio a las 18.5 hrs. posterior al
accidente.

El tipo de tratamiento administrado
se resume en la grafica N® 16 y como
puede observarse solo un caso recibié
tratamiento hiperbarico. Este se aplicé
aproximadamente 40 hrs. posterior al
inicio de la sintomatologfa, que se ca-
racterizd por un sindrome de seccién
medular con nivel T-10. No se logré
reversién del cuadro con un esquema
terapautico de 38 horas de duracién y
durante su estancia en la cdmara de
recompresion, el paciente se complicé
con un sangrado digestivo que fue
adecuadamente controlado con trata-
miento médico.

IX) Secuelas.

El déficit motor de miembros infe-
ricres fue la secuela mas frecuente
(33,3%) seguida de la osteonecrosis

disbérica (22,2%), vejiga neurogénica
(22,2%), déficit sensitivo (22,2%). Otras
secuelas en conjunto constituyeron el
33,3% restante.

X) Hallazgos anatomo-patolégicos.
De los tres casos fallecidos, las

principales caracteristicas generales y

hallazges anatomo-patolégicos son:

CASO 1 (JAC):

Paciente masculino de 32 afios,
procedente de Guanacaste, buzo co-
mercial, El dia del accidente se encon-
traba buceando a una profundidad de
35 mts. por espacio de 1.5 hrs. As-
cendié bruscamente en 5 minutos pos-
terior a lo cual presenta alteracién del
estado de conciencia seguida de

GRAFICA N® 15
rRUEBAS DE LABORATORIO
ALTERADAS

CASOS

A. Hemoconcentracion
. Hipoxemia
Acidosis matabdlica

. Hiperkalamia

Elavacidn de |z creatinina
Leucocituria y bacteriuria
Hermaturia microscépica
Trombocitopenia
Disminucitn del T.P.

cTIpmMmoom

Leucocitesis con desviacidn izquierda

GRAFICA N 16
TIPO DE TRATAMIENTO

NUMERO DE CASOS

E F G H

TIPO DE TRATAMIENTO

Cémara de recompresién
Oxiganotarapia
Hidratacidn
Corticostercides

AAS.

Haparina

Tratamianta sintomético
Rehabilitacién

ILIMmMonweE
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y fha p .

Figs.1-a,1-by 1-c — PULMONES. El caso 1 mostré en los cortes histoldgicos edema en algunos espacios alveolares y severa congestion

a nivel de los tabiques alveolares. En el intersticio se observan miltiples espacios aéreos de diferentes tamafos que tienden a producir

colapso de alveolos en algunas zonas.

movimientos convulsivos localizados
en cara. Es llevado al H.E.B. donde se
le administra oxigenoterapia 4 hrs.
posterior al inicio de la sintomatologla y
se traslada al H.M. falleciendo en el
trayecto.

Los principales hallazgos de au-
topsia fueron:

1) Pulmones: congestivos y con
enfisema intersticial.

2) Cerebro y meninges: congesti-
vos, con ingurgitacién de las venas
afluentes del seno longitudinal supe-
rior. Datos de encefalopatia hipé6xica
severa.

3) Tejido subcutdneo de cuello
con vasos congestivos, permeables y
con sangre oscura.

4) Hemorragia subepicéardica, sub-
capsular hepatica y a nivel de intestino
delgado.

5) Riflones con importante con-
gestién a nivel de vasos, glomérulos e
Intersticio.

La causa de muerte se consideré
como sindrome de insuficiencia respi-
ratoria secundaria a congestion y enfi-
sema intersticial pulmonar difusos en
relacién con la descompresién de aire
en sangre por ascenso brusco en el
buceo.

CASO 2 (LVD):

Masculino de 17 afios de edad,
procedente de Guanacaste, buzo
pescador, conocido sano. El dia del
accidente, se encontraba buceando a
una profundidad de 60 mts. durante 2
hrs. y ascendié bruscamente. De inme-
diato sufre lipotimia seguida de P.C.R.
que revierte con maniobras de resuci-
tacién mecénica.

Es llevado inicialmente al H.E.B.
donde ingresa en estado de shock car-
diovascular y hace nuevo episodio de
P.C.R. quedando en estado comatoso.
Posteriormente se traslada al H.M.
donde evoluciona en estado de coma
persistente, con Insuficiencia renal
aguda y trastornos electroliticos secun-
darios, falleciendo aproximadamente
24 hrs. posterior a su ingreso.

Los hallazgos de autopsia fueron:

1) Hemorragias petequiales en
piel y congestion en los diversos
arganos.

2) Cerebro y meninges: con ingur-
gitacién de las venas afluentes del
seno longitudinal superior y escasa
hemorragia subaracnoidea en la cara
postero-inferior del cerebelo. Ademas
se encontraron datos de encefalopatia
hipéxica, multiples hemorragias pete-
quiales en la sustancia blanca de to-

T

Figs. 2-ay 2-b. — RINONES. El caso 1 presentd histoldgicamente importante congestion vascular,
intersticial y glomerular.

dos los l6bulos cerebrales de predomi-
nio fronto-parietal y en cuerpo calloso y
capsula interna. Tanto en cerebelo
como en los lébulos fronto-parietales
hay areas multiples de necrosis de 1 a
2 cms. de diametro.

3) Pulmones: congestivos y con
procesa bronconeumdénico agregado.

La causa de muerte fue hemo-
rragia cerebral extensa secundaria a
embolismo gaseoso.

CASO 3 (JLCH):

Masculino de 30 afios de edad,
vecino de Guanacaste, buzo pesca-
dor, conocido sano. Sin antecedente
de accidentes previos, estaba
buceando a 30 mis. de profundidad
por tiempo no determinado. Posterior a
un ascenso rapido presenté alteracian
del estado de conciencia, hipoacusia
marcada y rash cutaneo muy dolorosa
a la palpacién. Se documenta ademas
un Sindrome de Seccién Medular con
nivel T-10. Fue atendido en el H.E.B. y
luego en el H.M. A las 40 hrs. de inicio
del cuadro es sometido a tratamiento
hiperbarico por 38 hrs. sin recupe-
raciéon de su déficit neurolégico. Hace
episodio de sangrado digestivo alto
que revierte con tratamiento médico y

Fig. 3 — PULMONES. El caso 2 mostro
histologicamente con edema, infiltrado inflama-
torie PMN y macréfagos cargados de hemosi-
derina.
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ne repite durants su evolucion. A los 5
dias inicia con dolor toracico opresivo
gconstantie de diticil control con
analgésicos y que se asocia a picos
lebriles, no documentandose infiltrados
radielégicos en campos pulmonares. A
los & dias se encuentra infeccion del
tracto urinaric para lo cual recibid
ratamiento con Sepiran y posterior-
mente Gentamicina. A los 10 dias se
inicia anticoagulacién con Heparina EV
previa anticoagulacién profiléctica con
Heparina SC. A los 15 dias hace
gxacerbacion del dolor tordcico y seve-
ra disnea, seguido de P.C.R. que no
revierte con medidas usuales.

Los hallazgos de autopsia fueron:

1) Pulmones congastivos y con
focos de consolidacién en las bases.

2) Arterias pulmonares de 2 cms.
de diametro con embolismo masivo bi-
lateral y a nivel de sus ramificaciones.

3) Corazon con supetficie epicar-
dica rojiza y dilatacién de V.D.

4) Trombosis bilateral da las ve-
nas tibiales posteriares.

5) Meninges con ingurgitacién de
las venas afluentes del seno longitudi-
nal superior.

6) Signos da encefalopatia hipoxi-
ca,

7) Médula espinal: con necrosis
hemorragica subaguda a nivel tdraco-
lumbar.

CONCLUSIONES.

La enfermedad por descompre-
sién en el buceo constituye un
padecimiento gue involucra miitiples
érganos y sistemas, y dependiendo
del sitio mas afectade asi ser§ su
presentacién clinica. Puede condi-
cionar estados criticos donde el sis-
tema nervioso central es uno de los
mas comprometidos e incluso levar a
la muerte. Tanto su aparicidn como
sus complicaciones pusden ser pre-
venidas con un adecuado conoci-
mientc de los mecanismes patoge-
nicos de fondo.

El analisis de los cascs esiu-
diado$ nos hace rasaltar aigunos as-
pectos:

1) El nivel de instruccién para el
buceo de todos los casos fue precario
¥ ninguno guardd medidas de seguri-
dad, equipo adecuado o ascenso
gradual para la recompresian.

2) E! buceo fua una actividad ne-
cesaria para &l mantenimiente eco-

némico de todos ellos y las empresas
empleadoras no protegen adscuada-
menie a sus trabajadores de los
riesgos propios del buceo. Tampoco
oxiste una legislaciéon estatal ni un
congcimiento genaral de esta proble-
matica por parte de instiluciones gu-
bernamentales. Se concluye asl, que
la poblacidn mas afectada en Costa
Rica son individuos de baja condicién
sccioecondmica y que proceden de
provincias costeras,

3) La mayoria fueron individuos
jbvenes y previamente sanos, con ata
polencialidad de trabajo y expectativa
de vida al momento del acgidents.

4) Es llamativo sl hallazgo de gue
la totalidad de la poblacién estudiada
fue del sexo masculino.

5) EJ antecedante de etilisme posi-
tivo ¥ en muchos casos active en al
momento del accidente, es de tomar
en cuenta como un factor de influencia
an las condiciones del bucea.

6) El inicio de la sintomatologia
fue en premsdio a los 10.5 minutos
postericr al ascenso y las manifes-
taciones de tipo neurolégico fueron las
mas frecuantas (68,67%).

7) La mortalidad global fue de
33,3% y hubo secuelas de caracter in-
validante en el 55,55% de los casos.

8) La manifestacién clinica que se
asocid con una mayor mortalidad fue
el estado de shock cardiovascular,
aungque tambidn fallecié durante su
evolucidn ef finico pacienta que cursd
con marcada hipoacusia.

9) No hubo diferencias significati-
vas entre los parametros analizados
coma parte ds las caracteristicas ge-
nerales del buceo entre los casos vi-
vos y los casos fallecidos, excepto por
una mayor profundidad de inmersidn
de 7,3 mts. en el grupo de mortalidad y
una mayor duracién de inmersién de
1.65 hrs. an el grupo de morbilidad.

10} Las alteraciones en las
prushas de laboratorio fueron varia-
das, siendo ta mas frecuentea la hemo-
concentracién presante en el 33,3% de
los casos,

11) En &l 22,2% de [os casos hubo
datos concluyentes de una osteoar-
tropat(a disbarica que fue progresiva e
invalidante.

12) El inicio de! tratamiento fue
tardio, con un promedio de 18,55% ho-
ras postariar al accidente. Ademas
este fue predominante de caracter
sintomatico, habiéndose aplicado trata-

miento de recompresién sole en un
caso y también en forma tardia.

13) Las deficiencias en la admi-
nistracion de terapia hiperbérica en
nuestro medio estdn determinadas por
varios factores: falta de instruccion
apropiada respecto a sus carac-
teristicas y beneficios en el personal
médico de algunos centres hospitala-
rios, falta de conccimiento de muchos
de ellos de la existencia en el pafs de
una Unica camara de recampresidn
ubicada en el Proyscto Arenal, se-
veros problemas para un transporte
répido de los pacientes a este lugar v
falta de un equipo permanente que
coordine y se encargue de favorecer
una atencién 6ptima en este tipo de
emergencias, Todo esto traduce la
apremiante necesidad de que se reali-
cen esfuerzos conjuntos por parte de
instituciones gubernamentalas, Insti-
tuciones autdénomas, empresas pri-
vadas y cuerpo meédico antre otros;
para que se trate de crear la in-
fragstructura basica para el manejo de
las complicaciones derivadas del
buceo. Se debe enfatizar en el esta-
blecimiento de medidas preventivas ¥
fortalacer los recursos terapéuticos in-
dispensables comao deberla ser
aumentar el nimero de cémaras de
recomprasion y/o reubicarlas en las
Zonas con mayor incidencia de esta
patologla.

14) Aunque el nimero de casos
registrados es bajo, probablemente el
nimero real de ellos es mucho mayor
y a esto debamos sumar el grupo de
personas que nunca consuitaron por e!
problema. Ademas, el numero de per-
sonas involucradas en el buceo es
cada dla mayor y como s& ha demos-
trado a lo largo de este astudio; la an-
fermedad por descompresién es una
emergencia médica en donde un ma-
nejo 6ptimo as determinanta en su
evolucidn.
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LESIONES DEL AREA GENITAL EN EL SEXO FEMENINO

DR. JORGE MARIO ROLOAN RETANA
Médico Asistente, Seccion de Clinica
Medico Forense, Departamento de
Medicina Legal, Poder Judicial,

REFERENCE: ROLDAN, J. M.: Injuries of genital area in fomales Cesta Ri-
can Legal Medicine, vol. 5, N 2, 3, 4 June, September, December 19638, pp.
42.45,

ABSTRACT: This work is about injuries that can be found in the genital
area of women who sulfer sexual aggression. 214 cases are analized which
were classified in three groups: younger than 12 years, 81 cases; from 12 to
17 years, with BS cases; and older than 18 with 47 cases.

Comelation between kind a2nd ampleness of injuriss regarding certain as-
peds of the viclim such age, physical and mental condition, whether she
knew or nct whatl was going to happen, and autherity or contidence lowands
the aggressor.

The seriousness ol injuries was bigger as the vicdlim was younger. In prepu-
beral victims {here was vulvoperineal tearing when penefralion wasiried, 'n
this groug, absence of himeneal injuries allows the discarding of vaginal coi-

AEFERENCIA: ROLDAN, JM.; Lesiones def drea genital en ef sexo fo-
memne, Medicina Legal de Costa Rica, vol. 5, Nos. 2, 3 y 4, junio,
setiembre y diciembre 1988, ps. 4245,

RESUMEN: Esle trabajo se raliere a las lesiones que se pueden encontrar
en el drea genital de mujeres que sufren agresion sexual. Se analizaron 214
casocs, que se clasificaron en tres grupos: menores de doce afios, con 81
casos: de doce a diecisiete aflos. con 86 casos, y mayores de dieciocho
afos con 47 casos. Se destaca la comelacion entre el tipo y extension da
las lesiones con aspectos de f viclima como la edad. el estado fisico y
mental, el conocimientc gue tuviera de lo que ke iba a suceder, y la autord-
dad y confianza hacia el agresor. La gravedad de las lesiones fue mayor
conlorme menor tue la edad de la victima, En victimas prepiberes huba
desgare wivoperineal cuando se intenté la panatracion. En este grupo, Ia
ausencia de lesicnes an el himen permite descartar el codo vaginal, pere no

tus, but nat of vulvar coitus.

KEY WORDS: rape, injuries of axternal genitalia.

& coito vulvar.

PALABRAS CLAVES: Violacidn en mujeres, lesiones en el drea ganital

Los delitos sexuales como Ia
violacion, estupro, abusos desho-
nestos, ameritan por pans del médico
legista amplic conocimiente de las
caracteristicas anatomicas de los &6r-
gancs genitales y del ano para una
adecuada interpretacion de fas lesiones
o alteracionas que puede encontrar,

Esto ss de suma importancia,
porgue nuestros jusces conflan en asta
peritacién para tipiticar et deliic y ofras
conclusiones a las que se puede llegar.

En estos delitos se pueden ancon-
trar todo tipo de lesiones las cuales
estdn en relacién directa con su ca-
pacidad de defenderse. Esta depende
de la edad, estado mental y flsico, cono-
cimianto que tenga de lo que le va a
suceder y también de la autoridad y con-
fianza que le merezca el agresor.

Matariales y métodos.

Se revisaron 263 expadientes de la
Saccién de Clinica Médico Farense del
Departamento de Medicina Legal, tanto
de 1984 como da 1985, todos relaciona-
dos con delitos sexuales.

Se clasificaron en tres grandes
grupos etarics tratando de llegar al
mayor numero de conclusiones en cada
uno de ellos:

a) Menores de 12 afios

b) De 12 a17 afos

c) Mayores de 18 afios

Este trabajo se presenté en al |V
Simposium pediattico "El nific maira-
1ado”, realizado en la ¢ciudad de Guate-
mala en febrero de 1986 y en Jas Segun-
das Jornadas Médico Legales de Costa
Rica, efectuadas en 3an Carlos en
1987,

Para realizar estas agrupaciones se

tomé en consideracién la edad de las
victimas, sus poshbles lesiones, la ca-
pacidad de defenderse en una situacién
de este tipo.

Discusidn.

De los 263 casos, 214 corres-
pondfan al sexc femenino con una
relacibn de 4 a 1 con respecta al
masculino, y distribuides dal modo si-
guiente:

En ol primar grupa, 81 casos.

En &l segundo grupe, 86 casos.

En el tercer grupo, 47 casos.

Eniatabla N? 1 vemos que a menaor
edad manor nimero de lasiones an el
érea extragenital y paragenital y mayer
en el araa genital.

El grupo N¢ 1 abarca nifios que des-
conocen lo que las puede sucedar, ¥
son faciimente engafados por el agra-



