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Resumen

Describimos la evoluciéon del manejo en trauma, personajes, hospitales y técni-
cas operatorias, asi como las variables epidemioldgicas de las lesiones presen-
tes de cada época. Destacamos cinco periodos basicos: la prehispanica (900 a.C.
a 1551) donde el manejo se basaba en los preceptos astrales herbolarios; la
época colonial (1551-1776) donde se describe el inicio del manejo de lesiones de
craneo y mano; el enciclopedismo (1776-1847) desde el inicio del Real Colegio
de Cirujanos, los primeros articulos de trauma y las primeras acciones especifi-
cas de lesiones al primer hospital de urgencias (Hospital de San Pablo 1847); el
racionalismo (1847-1898) inician las contribuciones cientificas en abdomen, ciru-
gia vascular y el uso de la estadistica, hasta la época revolucionaria (1898-1917)
donde se cierra la era de las mutilaciones para iniciar una cirugia mas conserva-
dora y fisiolégica que preserve la funcion.

Abstract

We describe the evolution on trauma management in Mexico around their physi-
cians, hospitals and surgical techniques around the different epidemiological prob-
lems in each time about the evolution at the culture, war, guns, etc. We propose
five times in this work: the pre-Hispanic (900 ca to 1551) with management on

* Supervision Médica, Region Huasteca, San Luis Potosi; Programa IMSS-Oportunidades.
**  Clinica Inmaculada y Santa Cruz, Cerritos, San Luis Potosi.

Herida por instrumento punzocortante (HPAPC)
Herida por proyectil de arma de fuego (HPPAF)

Direccion para correspondencia:
Carlos Agustin Rodriguez Paz

Alejandrina 325, Colonia La Esmeralda. C.P. 78300 San Luis Potosi, SLP. rosyagustin@msn.com ticitthuasteco@msn.com

TRAUMA, Val. 8, NUm. 1, pp 10-13 « Enero-Abril, 2005



Rodriguez-Paz A y col. Cronologia del manejo quirdrgico del trauma en México

astral, herbolarius concepts; Colonial eage (1551-1776) where were to describe
the firth cranial and hand treatment; the encyclopedic age (1776-1847) since the
start the Surgical Real College, the firsts medical trauma articles and the first
Emergence Hospital (San Pablo, 1847); The rationalism age (1847-1898), where
the statistics and the surgical contributions about abdominal and vascular tech-
niques; the revolutionary age (1898-1917) close the mutilative surgery and start
the conservative and functional surgery.

Epoca prehispanica

El primer indicio de craneotomia descompresiva por
técnica suprainiana, se remonta del 900 al 500 a.C.
en Oaxaca, con 9 craneos; habia datos de trauma
previo en 4 de ellos.?

El manejo del trauma, era exclusivo de algunas
lesiones en guerra, ya que, de acuerdo al lugar de
ocurrencia, era un signo de derrota; la eviscera-
cion abdominal significaba fuera de combate, la
decapitacion era el maximo signo de venganza.?
Por esto, nunca se procedieron en combate a gran-
des procedimientos de reparacién® ya que estas
heridas eran un simbolo de triunfo. En los cddices
se observan los lugares de amputacion de miem-
bros siempre son en las uniones articulares; las
lesiones menores con una compleja nomenclatura
(Cuadro 1), eran suturadas posterior a la contienda
con cabellos® o tratadas con hierbas como el reali-
zado a Hernén Cortés al sufrir una lesién de créa-
neo, estando a punto de morir.5 Las lesiones en
tiempo de paz eran menos inmediatas, sélo se des-
cribi6 la reparacion de fracturas expuestas de miem-
bros pélvicos, por medio de la rectificacion y el en-
tablillamiento, acompafado de medias locales con

corteza de maguey y esperar a la consolidacién de
la misma.®

Epoca colonial (1551-1776)

La epidemiologia del trauma cambid, independien-
temente de las lesiones en combate, al incorpo-
rarse el caballo, los edificios de altura y la indus-
tria minera. Pedro Arias de Benavides en 1561
reporté un caso de descompresion craneal pos-
trauma con retiro de las esquirlas éseas y dre-
nando el hematoma, curando con yemas de hue-
vo, azufre y aceite de linaza;” otro antecedente se
dio en los minerales de San Luis Potosi, donde en
un juicio legal se confrontaron el Dr. Tenorio con-
tra un judio por el pago de una lesiéon de mano de
una mina,® lamentable forma de saber los antece-
dentes médicos de un pais. Un hospital donde se
atendian lesiones era el Hospital Real de Natura-
les fundado en 1532,° pero sus ordenanzas y
memorias no describen que se atendiera inme-
diatamente a estos heridos, si bien cierto era que
habia un practicante de guardia toda la noche,®
s6lo procuraba atencion en caso de variaciones
del cuadro clinico.

Cuadro |. Nomenclatura Nahuatl de las heridas (Ocaranza).

Nahuatl Espariol Nahuatl Espafiol

Temotzoliztli Escoriacion Quecheotonaliztli Herida de la cabeza

Vitztli Por espina Tequatzayanaliztli Herida contusa general
Tlaxipeualitli Contusas Tecuatepacholiztli Herida hecha con piedra
Teixililiztli Punzantes Nacaztequiliztli Heridas delas orgjas
Tlaxilli Penetrantes Teyacatequiliztli Heridadelanariz
Tlacocolli Herida generd Tencotonqui Herida de los labios
Tetzoltic Cicatriz Quecheotonaliztli Herida de cuello (Deguiello)
Tlapuztectli Fractura Neeltepiniliztli Herida de pecho
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El enciclopedismo (1776-1847)

Con lailustracion, se iniciaron los duelos, las rebe-
liones de castas, el ejército virreinal, nuevas armas
de fuego (HPPAF) y cafidn,? y lesiones por carrua-
jes; el contrapeso se da con la fundacién del Real
Colegio de Cirujanos quien compenso la carencia
de una adecuada instruccion de los cirujanos®y el
inicio formal del manejo en trauma.** La primera
disposicion gubernamental de atencién inmediata
de los heridos de duelos o rifias lo emitio el virrey
de Bucarelli el 14 de mayo de 1777, loable deci-
sion que impediria las muertes por sangrados no
controlados; quedando esto en buena voluntad, ya
gue el 23 de abril de 1794, el virrey de Revillagige-
do emite igual bando, sin que exista documento que
avale se hayan cumplido éstas.!

El primer articulo de trauma lo escribid S. Bar-
celd, en la “Gaceta de México” al descomprimir
una lesion de crdneo en 1793 y otros como la
primera lesién en cuello descrita en Valle del Maiz
en 1812, donde el paciente sobrevivid a sus agre-
sores quedando con una fistula esofagica,® sigue
siendo anecddtica.

Al renovarse el Servicio de Sanidad Militar, por
las propuestas de Pedro Vander Linden en 1838,
introduce el sistema de camillas, el de evacua-
cion de heridos y las amputaciones,'® asi como
acostumbra a la poblacién al concepto de mane-
jo de urgencias.'* Desde 1567 los lesionados lle-
gaban a la ciudad de México al Hospital Real de
Indios; al desaparecer éste, el manejo de heri-
dos paso6 al de San Andrés en 1779,° pero a con-
secuencia de la guerra contra EUA nace el pri-
mer hospital de urgencias: el de San Pablo un 23
de agosto de 1847. Podemos considerar este hos-
pital y dia como el inicio moderno del trauma en
el pais.’

Las lesiones eran en su mayoria por arma pun-
zocortante (HPAPC) en extremidades superiores,
abdomen y cara, que no requerian mas alla de
una sutura; las de abdomen eran benignas resol-
viéndose las mas de las veces por la ligadura del
epiplén como lo describié Barcello en 1846; las
HPPAF predominaron en batallas, siendo en su
mayoria mortales. Existen dos antecedentes en
los Reglamentos de Sanidad Militar donde sefia-
lan la palabra “Urgencia”, como el traslado inme-
diato de lesionados a los hospitales militares en
1837 y 1855.1920

Epoca del racionalismo (1847-1898)

Las lesiones se generaron en la naciente indus-
tria y el ferrocarril, por sus lesiones de arranca-
miento o machacamiento?:?? unido a las ametra-
lladoras, los proyectiles perforantes, etc.?® La
nueva etapa responde a la par de los nuevos co-
nocimientos quirdrgicos® y de la anestesia,? eran
un nuevo reto en el manejo de urgencias. Como
logro importante fue la propuesta de uso de la la-
parotomia exploradora en lesiones de abdomen,
propuesta por Galan en 18742% y puesta en rutina
por Zarraga en 1989,%” con las primeras series
documentadas por Gracia Garcia en 1914.%% La
antisepsia se usa en México desde antes de Lis-
ter, por las ensefianzas de Montes de Oca,?® ga-
nando su primera batalla en el combate de San
Luis Potosi en 1872 al morir sélo pacientes de hi-
povolemia y ninguno por sepsis.®® Las amputacio-
nes pasaron de las mutilativas de Vander Linden
0 Vértiz entre 1835 a 1870,83! a las grandes des-
articulaciones coxofemorales o acromiohumera-
les, etc,*? a las de Miguel Otero,* Vargas®* entre
otros, quienes de 1890 a 1906, pugnaron por una
cirugia menos mutilativa ante lesiones de miem-
bros, en un intento por salvar la funcién.

El térax, antes de 1870 se manejaba con opio y
expectacion con mortalidad del 33%% que bajo al
7% en 1898 por la ligadura de vasos menores®* en
su mayoria de los intercostales por HPAPC, hasta
llegar al atrevimiento en 1912 de intervenir una le-
sion cardiaca, sin salvamento del paciente.®”

Epoca revolucionaria (1898-1917)

A finales del siglo XIX la mortalidad por trauma varié
del 40 al 70% de los ingresos en el Hospital Jua-
rez,*® en 1894 se incrementé a 200 por mes,*® cen-
trandose la mortalidad en las hemorragias no con-
troladas® por un retardo en la oportunidad en la
atencion de las heridas.*® La revolucién marc6 un
punto decisivo en el manejo de las urgencias en
México, haciendo més resolutivos a los médicos.**

El primer puesto de socorro estuvo en la ciudad
de México en la calle de Revillagigedo en 1908, crea-
da por Leopoldo Castro; contaba con instrumental
para cirugia de urgencia o material para su trasla-
do,?® asi inici6 la Cruz Verde.** Los alumnos de la
Escuela Nacional de Medicina fundaron la Cruz Blan-
ca hacia 1910 para socorrer inicialmente a cualquier

TRAUMA, Val. 8, NUm. 1, pp 10-13 « Enero-Abril, 2005



Rodriguez-Paz A y col. Cronologia del manejo quirdrgico del trauma en México

herido del bando revolucionario,*? pero tras la Dece-
na Tragica, se incorporaron a las filas constituciona-
listas;* la Cruz Roja naci6 auspiciada en tiempos del
porfiriato siendo su primer director el Dr. Fernando
Lépez en 1906 y teniendo sus primeras acciones en
la tromba de Monterrey el 27 de agosto de 1909.4

Conclusiones

El desarrollo del trauma en México se logré por la
capacidad de los médicos al adelantarse a los eu-
ropeos en el manejo de diversas lesiones, acorde
los cambios que presenté cada nueva generacion
de dafos, derivado de la transformacién de la cul-
turay la industrializacion; de nosotros depende res-
ponder con nuevas respuestas a las lesiones de
nuestros pacientes y sobre todo, al obtener un nue-
vo logro.... jPublicarlos!
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