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Las comunicaciones permitieron la preparaclén de
los cirujanos, de modo tal que en tiempo récord fue-
ra trasladado de la ambulancia al quiréfano; asi se
omitié el paso por el departamento de radiclogia.
Los paramédicos, por su parte, habian tenido la pru-
dencia de colocar gasas alrededor del objeto enclava-
de a nivel de las heridas en la pared del térax, y tam-
bién mantuvieron tina vigilancia constante del objeto
durante el viaje al hospital para evitar su desplaza-
miento.

Otros aspectos dignos de mencion en e] pronodstico
favorable de un empalamiento del térax que sefialan
Robicsek y colaboradores (3) y que se dieron en nues-
tro caso son los siguientes:

1. Paciente joven, en buen estado de salud y por lo
tanto més resistente a una lesidn grave.

2. Lesién que ocurre en ¢l lade derecho del térax,
con probabilidad menor de interesar el corazén y la
aorta.

3. Adecuada atencion inicial por equipo de emergen-
cias integrado por paramédicos entrenados.

4. Transporte répido al hospital. Y una vez que se
arriba a éste no debe perderse el tiempo en estudios
radiol6gicos y otros, sino que el paciente debe pasar-
se al quiréfano, donde la intervencién quirdrgica de-
be iniclarse en cuanto se estabiliza la condicién gene-

ral del paciente.

La observacion de tales principios generales de los ci-
tados grupos de experiencia, indudablemente incl-
dieron en el resultado favorable del caso aqui presen-
tado.

RECONOCIMIENTO: al personal médico y paramédico
de los hospltales Carlos Luls Valverde Vega de la ciudad
de San Ramén, y México de la Capltal, ambos del Se-
guro Soclal, que intervinieron en la atencion del pacien-
te.
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ABDOMEN AGUDO.
DIFICULTADES EN EL DIAGNOSTICO.

Marlo Sanchez Arias.

El abdomen agudo es una entidad imprecisa, ya
que incluye una inmensa cantidad de padeci-
mientos que se manifiestan con dolor abdominal
en los que la causa muchas veces no esta dentro
del abdomen. Denota la presentacién de un do-
lor abdominal que aparece en forma aguda(ho-
ras o dias de evolucidn} y que se acompaita de
sintomas generales como nauseas, vomito, fie-
bre y signos clinicos de defensa y resistencia a la
palpacion y presion del abdomen.

Comprende un buen porcentaje de los casos
que se ven en uh servicio de urgencias y la ma-
yoria de todas las operaciones que se realizan de
emergencia. Esta condicidn interrumpe la activi-
dad normal del paciente y por lo tanto se pre-
senta a cualquier hora y sin previo aviso, siendo

muy importante para el prondstico, el tiempo de
evolucién del problema, el momento del diag-
nostico y el tratamiento apropiado(2).

A pesar de los ditimos adelantos en el diagnés-
tico de las diferentes enfermedades y el uso de
aparatos complejos en la medicina moderna, el
diagnéstico de abdomen agudo se fundamenta
principalmente en los aspectos clinicos, ya que
estudios como ultrasonido, tomografia axial
computarizada, gammas en medicina nuclear,
angiografia{9) y exdmenes bioquimicos sofistica-
dos tiene poco lugar en esta patologia. Si bien la
mayoria de pacientes (80%) se pueden diagnos-
ticar con un buen examen clinico y unos cuantos
exdmenes de laboratorio simples; existen casos
que a pesar de la alta tecnologia y examenes es-
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pecializados es imposible llegar a una conclusion
diagnéstica y debe usarse la operacidon({laparoto-
mia exploradora}) como un medio diagnodstico
mas. Mas aun hay pocos casos que aun con el
abdomen abierto no se encuentra explicaciéon al
dolor que el paciente presenta y no es sino con
el material de biopsias que podemos a través del
médico patélogo saber con certeza la naturaleza
del problema

No debe pasar desapercibido el hecho de que
existen un sin numero de padecimientos que
producen abdomen agudo que requieren cirugia
{mas de 100 entidades) (10,11), y que deben
distinguirse con la combinacién de unos sinto-
mas y signos. Debe tomarse en cuenta que exis-
te un buen nimero (mas de 40) de enfermeda-
des que producen todo idéntico a un abdomen
agudo pero que no requieren cirugia para su re-

solucién y se resuelven con medicamentos{anal-

gésicos, antiespasmodicos, antibidticos, etc.).
Mds notable es el hecho de que otro tanto de
problemas extraabdominales(4, 10) pueden ma-
nifestarse con un abdomen agudo, siendo la
causa del dolor un 6rgano distante que no tiene
nada que ver con el abdomen y por ende no re-
quiere tratamiento quirrgico abdominal, mas
bien tratamiento médico. También debe men-
cionarse que en cuanto a la forma de presenta-
¢ién hay desde un abdomen que requiere de un
diagnéstico y un tratamiento de inmediato por-
que amenaza la vida del paciente (tal como un
aneurisma roto de la arteria aorta abdominal)
(12), hasta otros casos en los que su presenta-
cién es lenta y permite el estudio y observacion
mas o menos tranquilo hasta llegar a una conclu-
sion diagnodstica (2).

El criterio anterior lo fundamenta la literatura ex-
tensamente, cito el trabajo del Dr. Dent D.M.
(2,7} el cual se desarrollé en 17 hospitales de 10
paises diferentes y donde se encontré que un
43% de los pacientes que consultaron por dolor
abdominal fueron calificados como dolores no
especificos (5) es decir quedaron sin diagnosti-
co), un 24% fueron apendicitis agudas, un 9%
colecistitis agudas, un 21% de otras causas co-
munes principalmente gastrointestinales y un
2.9% de causas raras.

En una revisién de muestreo de tres meses en el
servicio de cirugia del Hospital Calderon Guar-
dia, se encontrd que el 45% de las consultas del
servicio de emergencia se deben a causas qui-
rirgicas, de éstas un 9% son por dolor abdomi-
nal. Siendo los diagndsticos como sigue: un
50% dolores inespecificos(7), apendicitis aguca
25% colecistitis aguda 14%, cirugia gastrointes-
tinal 8.5%, trauma 1.5%, ginecol6gico 1%.

De tal manera que el médico tiene un panorama
muy amplio de posibilidades diagnoésticas, con
una manifestacion clinica muy similar y con po-
COS examenes, ante un paciente que tiene una
urgencia de que se le resuelva el problema.

Par lo tanto el médico al recibir al paciente esta-
blece un cuadro clinico, recoge datos de la his-
toria pasada del paciente, ahonda en la historia
presente y elabora una suposicion diagndstica;
realiza un examen fisico y establece un diagnos-
tico tentativo; que pasa luego a ser un diagnos-
tico de trabajo y en base a éste solicita algunos
examenes y rayos equis(8,9) simples y observa
el paciente para ver su evolucién. Con estos da-
tos se concluye en un diagndstico final. Asi se
torna la conducta ya sea de operar o bien de tra-
tar al paciente con medicamentos (2,3,4). Siem-
pre quedando la Incognita de estar tratando mé-
dicamente un problema de resoluciéon quiriargi-
ca, pues es solamente la evolucién en el tiempo
la que nos dice muchas veces la verdadera natu-
raleza de un dolor abdominal. Y sélo los hallaz-
gos operatorios confirman el hipotético diagnos-
tico pre-operatorio que se realiza en todos los
casos. Ademas se debe senalar que el cirujano
no opera examenes alterados, ni radiografias;
opera pacientes, los cuales siempre tiene una in-
dividualidad en la presentacion de un cuadro cli-
nico, incluso el mismo padecimiento no se pre-
senta en el mismo paciente en diferentes episo-
dios (1).

Esto nos muestra la complejidad y el reto del
médico que se enfrenta a estos casos en los sa-
lones de emergencias de nuestros hospitales,
con una presién de trabajo muy importante, con
examenes limitados y con camas de observacion
escasas.
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CONCLUSION.

El manejo del abdomen agudo es complejo y se
requiere de mucha experiencia para su correcto
tratamiento, y ain con la experiencia cabe la po-
sibilidad de confundir un padecimiento con otro
no infrecuentemente.

BIBLIOGRAFIA.

1- Cedefio R. Manuai de Emergencias en Cirugia, Ed. Alma Ma-
ter 1988,

2- Dent D.M., Marals A.B., Cellins ).5. The acute abdomen. Con-
tinuing medical education. Vol 1, january 1983: 17-21.

3- Hiatt ].R. Tratamiento del abdomen agudo. Jano 17-23 ene-
ro 92, Vol 42 N: 979: 41 45,

4- Hickey M.S. Kierman G.}, Weaver K.E. Evaluation of abdomi-
nal pain. Emergency Medicine Clinlcs of North América Vol 7,

N3 August 1989:; 437-51.

5- Irvin T.T. Abdominal pain. Br. . Surg 1989, 76: 1121-25,

6- Jones P.F. Acute ahdominal pain in childhood. Br. Medd ).
1969, 1. 284-86.

7- Jones P.F. Hay que ser practicos en el tratamiento del abdo-
men agudo. Br. ] Surg, Vol.4 N:; 1, Julio 1990; 5-7.

B- Pearl Marilyn. Abdomen agudo. Mundo Médico juiic 1991,
pp.: 7-19.

9- Preger L., Gronner AT Imaging of the Nontraumatic Acute
Abdomen. Emergency Medicine Clinics of North América Vol 7,
N 3, August 1989: 453-96.

10- Purcell T.B. Neonsurgical and extraperitoneal causes of abdo-
minal pain. Emergency Medicine Clinics of North América Vol 7,
N 3, August 198%: 721-37.

11- Romero R Tratado de cirugfa. Abdomen Agudo. Ed. Intera-
mericana. 1987.

12- Young G.P. Abdominal catastrophes. Emergency Medicine
Clinics of North América. Vol 7, N 3, August 1989: 699-720.

PENA DE MUERTE POR GARROTE EN SANTIAGO DE CUBA

Antonlo Rafael Cobo Abreu
Maria Feal Fernandez

RESUMEN

El garrote es un aparato usado para asfixiar rdpida-
mente. En Santiago de Cuba Ia pena de Muerte por
Garrote, comenzd en el Siglo XVIlIl y no en el XIXy
ya en 1769, se ordend la construccién de uno; solian
trasladarse de un lugar a otro. Las ejecuciones se ha-
clan primero en las plazas, luego dejaron de ser pu-
blicas ¥ se hiciercn en el patio de las prisiones y por
altimo dentro de las galeras. Era obligada la exposi-
cién post-morten del reo por 4 horas. Aqui se descri-
be la autopsia de una victima y se incluyen fotogra-
fias nunca antes publicadas.

INTRODUCCION

Las primeras ejecuciones conocidas tuvieron el obje-
tivo de hacer sufrir al reo, como las producidas en la
etapa de [a Inquisicién y mads tarde, por las conside-
raciones de penalistas y médicos, aparecieron forma
mas eficaces de producir la muerte sin sufrimientos,
como un gesto de Ultima piedad.

Francia utilizé la guiliotina, que ensangrentd las calles
de Paris en los dias de terror. Inglaterra mantuvo la
horca como tradicién. Los Estados Unidos de Nor-
teamérica, han empleadoe la ejecucion con gas letal y
la silla eléctrica. Espafa. mantuvo la horca, sustitu-
yéndola luego por el garrote, asi como el fusilamien-
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to en el caso de sanciones en cortes militares.

El garrote se originé en Espafia y se cree que se de-
be a la influencia de la dominacion sarracena. Ese
instrumento horriblemente perfeccionado, cuyo séli-
do mecanismo produce una de las breves y menos
dolorosas muertes por asfixia, oficialmente sustituyé
a la horca en Esparia el 28 de abril de 1832 por de-
cisién del Rey Fernando VIl y se comenzé a practicar
en Cuba desde finales del siglo XVIii (1-4).
Motivados por ef interés médico-legal relacionado
con este tipo de muerte capital, su puesta en vigor
en la Reptblica de Cuba, asi como sus formalidades
legales y sitio destinado para las ejecuciones, se rea-
1iz6 a presente investigacion.

METODO

Se revisé el Archivo Histérico Municipal dei Poder
Popular de la Ciudad y se entrevisté un reportero
gréfico que participé en las ejecuciohes de 1926,
1927, 1928 quién ademds proporcioné fotografias
inéditas.

Las Crénicas de Santiago de Cuba del siglo XIX del
sefior Emilio Bacardi Moreau y las de la época Repu-
blicana del sefior Carlos E. Forment, también fueron
consultadas.

Se examind el lugar donde se produjeron las dltimas





