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arios, yo mismo pensaba que estaba muy lejos de mi
profesion el uso de ias computadoras, y por la dicha
de su existencia, aprovechamos los beneficios que
ellas nos proporcionan.

No es tampoco ajeno a ustedes que ya hay consulto-
rios médicos privados en donde el profesional en
medicina utiliza la computadora personal para llevar
el archivo de anotaciones o datos que ha realizado
de todos sus pacientes. lguaimente ocurre para la
terapéutica que ha ordenado, asi como aquellos apa-
ratos que le ha indicado a su paciente adquirir, para
corregir sus defectos (lentes, zapatos de tipo espe-
clal, protesis del campo de fa Medicina como de la
Odontolagia, etc.).

Hasta donde tengo conocimiento, no hay noticias de

que ya exista en tribunales de justicia algin caso que
se ubigue en e} campo médicolegal relacionado con
el uso de computadoras por parte de profesionales
en Ciencias Medicas.

Hacer una afirmacion en determinado sentido, con
relacion al uso de computadoras por parte de los
profesionales en ciencias médicas, y enfrentarlc con
la concepcién que podrian tener los juzgadores, de-
viene en una mera especulacién.

Nuestra preocupacion debe de orientarse a cumplir
con los requisitos existentes sin perjuicio de que, co-
mo dije antes- puedan coexistir otros sistemas.
Termino esta exposicion, dejando la puerta abierta
para que otras disciplinas relacionadas con este plan-
teamiento también ayuden a brindar luz en &,
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Resumen.

Se presentan dos casos de intoxicacién sistematica
por mercurio elemental depositado en el organismo.
En el primer caso, un hombre de 25 afos se inyectd
el metal en las venas de manos y pies, failecid un
mes después con necrosis hepdtica y renal que se
atribuyeron al efecto sistematico. En el segundo ca-
so, un hombre de 30 afios, sufrid la explosién de un
compresor gue le incrustd mercurio elemental en la
piel de los antebrazos: dos meses después presentd
manifestaciones neurolégicas correspondientes a hi-
drargirismo crénico que desaparecieron tras la resec-
Cién quirtirgica de las areas de piel afectadas. En am-
bos casos los andlisis toxicolégicos fueron positivos
por mercurio. Estos casos constituyen excepciones
al concepto de que el mercurio elemental persisten-
te en el organismo no tiene manifestaciones téxicas
sistematicas de importancia.
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El mercurio existe en tres formas: mercurio elemen-
tal {Hg®), mercurio inorganico {Hg+, Hg2+) y mercu-
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ric organico {CH3 Hg+).

Es conocido el efecto téxico sistemaitico de las for-
mas inorganica y organica. Ambas son absorbidas
por via digestiva, y de ellas en mayor proporcion el
mercurio organico. Ei metil mercurio es un excelen-
te ejemplo. Lanzado a los rfos vecinos por las fabri-
cas de papel que lo producen como desecho, conta-
mina los peces. la ingestion de su carne explica {a
intoxicacién por mercurio orgdnico en seres huma-
nos.

En cuanto al mercurio elemental, los efectos sistema-
ticos son aceptados por la inhalacién de sus vapores.
Un ejemplo ddsico es la intoxicacién ocupacional de
los odontologos (Shapiro y cols, 1982). Las gotas de
mercurio que caen al suelo (especialmente el alfom-
brado) durante la preparacion de amaigamas para
obturar cavidades en los dientes, pasan al estado ga-
seoso, y contamina el aire dei consultorio.

En cambio, el mercurio elemental en su estado liqui-
do natural, ya sea incrustado en la piel o inyectado
en los vasos sanguineos; suele considerarse de baja
o nula toxicidad sistemaética.

El abjetivo del presente trabajo es presentar dos ca-
sos de intoxicacion sistemdtica producidos por mer-
curio elemental, incrustado accidentalmente en la
piel en el primer caso e inyectado voluntariamente



en la venas en el segundo. Ambos ocu-
rrieron en Costa Rica.

Presentacion de los casos.

Caso N°1.

Se trataba de un carpintero, de 25 afos de
edad, de nacionalidad nicaragliense, solte-
ro.

Tuvo una primera hospitalizacion en di-
ciembre de 1982 por cuadro de embolis-
mo pulmonar consecutivo a la inyeccion
de mercurio elemental en las venas de las
manos y de los pies, del cual egresé en
buen estado general dos semanas des-
pués. Al parecer la causa de la inyeccion
fue la falsa creencia de que la administra-
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cion del metal aumenta la fuerza muscular.  Fig. 2. Mercurio elemental en radiografias de manos, pies y pulmones.

Un mes mas tarde fue nuevamente hospi-

talizado. En esta ocasion estaba ictérico, estuporoso,
con abscesos y flebitis en miembros superiores y pie
derecho, adenomegalias en cuello, axilas e ingles.
Los examenes de laboratorio clinico demostraron: bi-
lirrubina indirecta elevada; amonio 476 mg/dL; crea-
tinina 3.4 mg/dL ; nitrégeno ureico 33 mg/dL; he-
mograma con 33.100 leucocitos, 10 bandas, 82 & de
segmentados y 180000 plaquetas; tiempo de pro-
trombina de 70 segundos. En el estudio toxicol6gi-
co se informoé escuetamente como * mercurio en san-
gre positivo” sin especificar cantidad ni método ana-
litico empleado. Por interrogatorio indirecto se supo
que el paciente se habia inyectado mercurio por se-
gunda vez.

Como fallecio antes de las 24 horas de la ultima hos-
pitalizacion, fue trasladado al Departamento de Me-

Fig. 1 Mercurio elemental en venas de las manos

dicina Legal. La autopsia verifico la presencia del
mercurio elemental en las venas de manos y del pie
derecho(fig. 1) , y en vasos pulmonares que ya ha-
bian sido observados en el estudio radiol6gico (fig.
2). Histologicamente se demostré gotas de mercu-
rio en piel(fig. 3), necrosis centrolobulillar en higado
y necrosis tubular en rifiones. La causa de muerte se
atribuy6 al dano hepaético y renal por efecto sistema-
tico del mercurio inyectado.

Caso N°Z.

Se trataba de un trabajador de construccién de 30
anos de edad, también de nacionalidad nicaragtien-
e

Se recogio6 la historia de haber sufrido los efectos de

W
Fig. 3. Vista microscépica de gota de mercurio rodeada de infiltrado
inflamatorio en piel de manos
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la explosion del compresor de mercurio de un tala-
dro, que le causo lesiones en los antebrazos. Dos
meses después, le aparecié dolor y tumefaccion en
cara ventral de las muriecas, a lo cual se anadi6 su-
duracién, parestesias y debilidad muscular de la ma-
no derecha.

Cuatro meses mas tarde, presentd parestesias en el
miembro inferior izquierdo, que luego se propaga-
ron a los miembros restantes con debilidad muscular
acompanada de hipoestesia en manos y pies, y refle-
jos osteotendinosos disminuidos.

Los pares craneales estaban normales y no se detec-
taron signos de patologia cerebelosa.

La velocidad de conduccion motora latencias distales
alargados en medianos, cubitales, tibial anterior y ti-
bial posterior, mas acentuadas en las extremidades
inferiores. No habia evidencia de fasciculaciones. El
electroencefalograma registr6 minima disritmia del
hemisferio derecho. La tomografia axial con medio
de contraste del cerebro fue normal.

El estudio radiolégico de manos y antebrazos revelé
en partes blancas numerosos corpusculos redondea-
dos, radiopacos, muy densos ( fig. 4 )

Las determinaciones de mercurio dieron los resulta-
dos siguientes: sangre 22.0 mcg/mL ; en pelo 1.8
mg/ gramo de pelo, y en orina 0.87 mg/mL.

Otras pruebas de laboratorio revelaron: creatinuria
de 1.8 g/vol; albuminuria 7.755 mg /vol, y volumen
de orina en 24 horas 3.300 mL; en sangre la creati-
nina fue de 1.0 mg/dL, albamina 3.1 g/dL, globuli-
nas 2.2 g/dL, creatinofosfoquinasa 220 Ul /L, veloci-

Fig. 4. Radiografia de manos y antebrazos para demostrar mercurio
elemental incrustado en piel.

Fig. 5. Piel infiltrada por mercurio elemental, la cual fue resecada de
manos y antebrazos como parte del tratamiento

dad de eritrosedimentaciéon 24.0; pruebas funciona-
les tiroideas normales; liquido céfalo-raquideo con
proteinas de 104 g/dL, globulinas (+) y glucosa 60
mmol/L. Una biopsia renal mostré glomerulonefritis
epimembranosa grado .

Como procedimiento terapéutico se realizo la resec-
cién de las areas de piel infiltradas por mercurio en
ambas munecas y antebrazos (fig. 5). Ello requirié in-
jerto de piel en el miembro superior derecho y cierre
directo en el izquierdo.

El paciente egresé al mes. Controles posteriores en
consulta externa demostraron su curacion.

COMENTARIO.

El mercurio elemental posee una elevada liposolubi-
lidad; en la sangre es oxidado a Hg2+. Atraviesa la
barrera hematoenfdlica y de este modo causa dege-
neracion de neuronas, especialmente de las neuro-
nas sensoriales. Los frastornos comprometen el ce-
rebelo, células de las astas anteriores, axones y vai-
nas de mielina.

El mercurio elemental también se deposita en los ri-
fiones, el higado y corazén (Jaffe y cols, 1983). Se
elimina principalmente por la orina y las heces, con
una vida media de 40 a 60 dias.

En cuanto al efecto toxicolégico sistémico del mer-
curio elemental, se reconocen manifestaciones de in-
toxicacion tanto aguda como crénica originadas en la
inhalacién de sus vapores; por el contrario, se desco-
nocen tales efectos [a inyeccion endovenosa del me-
tal.

La intoxicacién aguda por inhalacién de vapores de
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mercurio elemental tiene manifestaciones iniciales
fiebre, escalofrios, disnea y cefalea por varias horas.
A ella se agregan diarrea, c6licos abdominales y dis-
minucién de la agudeza visual (Jung y Aaronson,
1980). Los casos severos progresan a edema pul-
maonar no cardiogénico con disnea, cianosis, e infil-
trados extensos en ambos pulmones. Las complica-
ciones incluyen enfisema subcutineo, neumome-
diastino, neumotérax y muerte (Moutinho y cols,
1981).

La intoxicacion cronica por mercurio elemental ha si-
do descrita en el consultorio del odontSlogo. Se atri-
buye a la inhalacién diaria de vapores del mercurio
que cae al suelo durante la preparacién de amalga-
mas para obturar cavidades en los dientes. El cuadro
clinico se caracteriza por la triada: gingivitis, temblor
y caquexia.

Otras consecuencias de la inhalacién repetida de va-
pores de mercurio son la neuropatia sensonal y mo-
tora con prolongada latencia en las pruebas de con-
duccién nerviosa, aun con concentraciones de mer-
curio en orina menores de 0.5 mg/L (Levine y cols,
1982}, y la fibrosis pulmonar {Hallee, 1969).

En cuanto a la inyeccidbn endovencosa de mercurio
elemental, el metal puede seguir la corriente sangui-
nea o puede acumularse en las partes declives cuan-
do los giébufos formados dentro del vaso son sufi-
cdientemente grandes. La mayor parte del mercurio
inyectado tiende a ser atrapado entre la valvula ti-
caspide y los capilares pulmonares. Las gotas de
mercurio pueden atravesar 1a barrera capilar del pul-
mon para depositarse en algunos trganos como el
higado, bazo, tiroides, cerebro, arterias coronarias y
vasos abdominales.

El mercurio elemental que permanece en un tejido
por tiempo prolongado provoca una reaccién infla-
matoria. Asi, experimentalmente se ha observado
en perros abscesos estériles al mes y un nédulo fibré-
tico al cabo de seis meses (Conrad y cols, 1957).
Kedziora y Duffou (1995) han publicado un raro caso
de granulomas en la punta del corazon atribuidos a
la inyeccién endovenosa de mercuric elemental. La
victima, un adicto a la heroina, fallecid por el efecto
combinado de la droga y la hemorragia consecutiva
a heridas autoinfligidas en la mufieca izquierda: cin-
CO meses antes se habia inyectado mercurio elemen-
tal en tentativa suicida, sin haber suffido efecto sisté-
mico notorio.

En general, las manifestaciones clinicas inmediatas a
la inyeccion endovenosa de mercurio elemental os-
cilan de ninguna a leve dificuitad repiratoda. En

cuanto a las manifestaciones cronicas, tampoco hay
informes que la sustenten, con excepcién de dos ca-
sos de Larios y cols (1970). Se trataba de dos hom-
bres que experimentaron debilidad, diarrea de es-
fuerzo y diarrea, 3 y 4 anos, respectivamente, des-
pués de la inyeccion del metal. Pero, "en la mayoria
de los casos, el mercurio elemental persistente en el
cuerpo ho parece causar sintomas agudos o cronicos
siginificativos” (Kedziora y Duflou, 1995). De ahi la
gran importancia de los dos casos de que informa-
mos en este trabajo. Ambos tienes aspectos toxico-
16gicos comunes y aspectos propios de cada uno.
Como aspectos comunes se destacan:

1. Accion sistérnica por mercurio elemental (Hg?).

2. Absorcion del metal por medios mecénicos: en el
primero mediante su inyeccién endovenosa, y en el
segundo a través de la piel donde se incrustd por la
fuerza de la explosién de un compresor.

Como aspectos propios de cada caso sobresalen:

1. En el primer caso, se trataba de una intoxicacién
aguda que comprometi6é mortaimente el higado y
los rifiones.

2. En el segundo caso, existié una cldsica intoxica-
clon cronica, que curd al resecarse el segmento de
piel con el metal retenido.

En efecto, en el primer caso existi¢ la siguiente tria-
da diagnostica de intoxicacion aguda por mercurio:
a. Antecedentes de inyeccidén endovenosa del metal.
b. Andiisis positivo del toxico en la sangre.

€. Afeccién renal tipica de la intoxicacion aguda por
mercurio.

Esta afeccién es la necrosis tubular aguda. Se carac-
teriza morfolégicamente por la destruccion de célu-
las del revesiimiento epitelial de los tObulos, y dlini-
camente por la supresion aguda de {a funcion de los
rifones. Existen dos tipos: el isquémico, que se ob-
serva en el “shock”, y el nefrotoxico, causado por va-
rias sustancias entre las cuales s€ menciona preva-
lentemente el mercurio.

En el segundo caso, para el diagnostico de intoxica-
cién crénica por mercurio existio:

a. Incrustacion de mercurio elemental en la piel,
comprobado clinica y radiolégicamente.

b. Neuropatia sensorial y motora de los miembros.
c. Analisis positivo del téxico en sangre, orina y pe-
lo.

d. Prueba terapéutica representada por la curacidn
consecutiva a la reseccion de las areas de piel que
contenian las gotas del metal,
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EMPALAMIENTO DEL TORAX: PRESENTACION DE UN CASO.

Edwin Manuel Alvarado Arce.

Resumen.

Se presenta un caso de empalamiento del térax en un
trabajador agricola de 24 afios. Se emplea el térmi-
no empalamiente comoe sinénimo de enclavamiento,
de acuerdo con la escuela anglosajona y por su ma-
yor uso en nuestros medios quirGrgicos. Una rama
recién cortada se enclavo en la mitad derecha del t6-
rax cuando la victima se precipitd accidentalmente
de un arbol. Se destacan aspectos médicolegales y
factores concernientes al adecuado manejo de este
tipo de emergencia quirrgica, de acuerdo con la ex-
periencia de autoridades médicas.

Abstract.

A case of empalament of thorax is reported. A 24
year old agricultural worker suffered the empalement
of a rod whe he fell fom a tree. The rod was
empaled into the rigft side of his chest. Surgical and
medicolegal aspects for the management of this type
of emergency are emphasized.

Palabras Clave:
Traumatismos toracicos, contusiones, cirugia de t6-
rax, empalamiento.

El empalamiento consiste en atravesar a un individuo
con un palo u otro objeto cilindrico, como se espete
a un ave en el asador. Este concepto de la literatura
médica anglosajona equivale a lo que se conoce co-
mo enclavamiento en la escuela médicolegal latinoa-
mericana. Esta dltima reserva el término empala-
miento para el enclavamiento en la regidn anoperi-
neal (1,2).

Sin embargo, por ser de uso mas comin en el am-
biente quinirgico, preferimos el emplec como sinéni-

mo del término empalamiento en este trabajo.

El empalamiento del tdrax es poco frecuente (3,4).
Por esta razdn, hemos considerado interesante publi-
car el presente caso.

Presentacion del caso.

Se trataba de un trabajador agricola de 24 anos de
edad. Se precipit6 a tierra desde lo alto de un arbol,
cuyas ramas cortaba. El extremo seccicnado de una
de elfas lo recibié al tocar el suelo. Penetrd por €i
dorso debajo de la escipula derecha para emerger
por la cara anterlor del térax a nivel de la linea me-
dioclavicular derecha. :

E! paciente fue trasladado por los paramédicos con el
cuidado .necesario para evitar el desplazamiento de
la rama enclavada en el tdrax.

En e] quiréfano los cirujanos comprobaron que la ra-
ma tenfa un didmetro promedio de 8 centimetros
(Fig. 1). Habia penetrado por el octavo espacio inter-
costal derecho, donde fracturé el arco posterior de las
costillas octava y novena: laceré ios segmentos pos-
terior y anterior del pulmén derecho con un hemo-
neumotdrax moderado (600 cc, aproximadamente)
para emerger por la cara antetior del térax, a nivel del
quinto espacio intercostal derecho, y sobresalir 10
centimetros. Ll instrumento rozaba el saco pericardi-
co durante la didstole sin ilegar a perforario.

Los cirujanos debieron emplear una sierra para made-
ra proporcionada por el departamento de manteni-
miento del hospital para seccionar a ras de la piel los
extremos salientes de la rama enclavada.

La laceracion pulmonar se suturd con puntos de Ti-
arén 3-0, en doble plano, con lo cual se controlé el
sangrado y la fuga de aire. Se dejaron dos tubos de
térax, uno antero-apical y otro postero-basal. En el
posoperatorio se le protegié con los antibidticos pe-





