
Tratamiento conservador (no quirúrgico) 
de la ruptura hepática del recién nacido: 

importancia de la corrección de los trastornos 
de la coagulación sanguínea (II) 

Por lo. Ore •. : 
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La heme",.",I. de una vísce, •• bdo· 
minal en el ,ec"n "Icido 1\0 el un • •• , . 
causa de defuncIón neonat.l. y varr. en 
las distiotn esl8dlstlcu' enlTe el 1.2 Y 
el 6,9 1)(0. la Invntl~¡ón de mort~lkbd 
pe, ' nala( en Cubl en .973' lue de 1.1" . 

AIlnqo.¡e el 11<1 ...... ,eeih nacido eon 
ruprur, ~1¡eI apa,eee infomlldo en 
1870 por H~" no es hasta e l ello 193' 
QUe Roge,' ••• 11., el primer d l'1I"6.11<::0 
en vida. y R"OOwIl:' eo 19« es el Que 
primero re.lln un 1f81amientO qui,.¡,gH::O 
cOn <!xito . A.den' en .951. es el que In­
formó por primera Ve! dos J»cientn .. 1, 
vados COfl '''Mfualones de aaogTl. y 
otros 00. qu-e sebrevivieron. o,cnfl,· 
rOll se""" 41. tr"_'ento quir .... gicO . 



En Cub •• Motlle/vo y co/eborwdores' 
Informan e n 1955. tres pacientes Irat a­
dos COf> .. rvador .... ent" y uno operado 
""e fallecieron. En .. e mllmo afio. A/n. 
I/j Y coleborwdore," Informaron ,,1 primer 
.. el~n n.eldo "¡,,.do en Cuba madl.me 
tr_fUIlo"". de •• ,.e. "i t.ml~ K e 
Intervenel60 qulrUrglc •. 

Cywe •. ' entre 1951 y 1961. tra" con­
."rv.dor • .......,te t3 reei'n nacidol con 
,uptu.a hepiHel, fellet:~ todos . Po.· 
' erio."",nt" obtl,ne bufIno. ruulc.dos 
cuando 'ulile 1, Inte rvenel6n qulrúrOie, 
dupu6. cIf! normlUzar el tl,mpo cIf! p<or 
t ....... bln. Irp). Pe .. fogrlr ."" ......... 
pldlmente. $reu/I." en 1971. rnllu en 
un paciente un. exsaJl9Ulnotr.n s fu.ión 
{(ST). atltes de l. interveneioo qulr(jr, 
1I1c •• con bue_ resultado •. 

En un. r""i.16o realizad. por <1oso' 
tros." en el Centro de Neon.tologl. del 
hos pital pe.dijtriCO d'N:'lnte .. Willi .... So-
1 .. ". en 1911. de 13 Pl'elentn con tUpo 
!Ura de ,,¡.cer. abdomln. 1 le con."t6 
l. IIr.n fr llCCJenc:I, de .ignos h"mo<rig i. 
COI conc;omil'''''' e hlPOP<otrombl".. 
mla, ob .. rv .... 60 en mue,,",. oculones 
que el paCiente eontlnuab, .. ngr.ndo "­
pe", ele liS \1" .... lu5Ione ..... gul .... as. 
f •• dmlnlstraclón de "i"mlna K y f. In­
lerv<lncl6n quirUrgl c •. Por eatas r,lOnes 
.. propuSO pro.pecti".m. nte Irat" 8 
lo. pac¡"'t". lo mi. COf>.ervaclor.menll 
_ lbI" ....... t.nlrnlento de la w1eml. y 
COrrftCcloo de lo. cIfIfee~ df! l. e<Hgu· 
Itcloo .,nguinel. 

_flRtA~ " 1000000 

De 1972 • 1915 .• mboa Inelusi"e. se 
Ingresaron 18 recl'" necldo. con ruptu, 
ra hepiUca. con hemope, ltOfleO "" 15 
de ,,1101. 

Todol lo. nillol re cibieron "ltamln. K 
.1 nacer y se le, . dm inl,traba IIngre 
e n pequ.1'iM canUd.de1o por la ..... 
mi. qu. presentaban antes de la r.m~ 
,loo a nu .. tlV Clntro . 

Al 1 ...... 56 coloca"- cada n¡/Ioo .n 
UNO Incubador. PIf' QU' "",¡"st ""'" 
temperu\I<' "nlre 36 y n'c y se le c.' 
nallza"- 1, VfJn. umbilical. ai "sto <10 
e,a re.!lacIo y. 1ft l. m.temldad, " lo-

oo, 

dos lo, pacientu se 1 ... hall.ba grupo 
.. ngulneo y flh. hemoglobina y hem., 
t6c:rilO. pH, BE. PCo,. gllc.."ia y .lectr6-
li lOS sanguíneo • . A 101 prim.rOI p.eien. 
tes se lu hl1l6 TP Y conteo df! plaque, 
In y m" reciente se In realltaba la 
dosi fic.ciÓn d. los lacIO,,,, IIngur. 
neos." cuando le utillll la sangre que 
afluye upont~n .. menle de un. peque, 
11. inci s ión del 1.100. r.eolect~ndola en 
tubos capilar .. COf> ... tlcoagul ... t .... Sol 
cu.n lificó lo. laetores ... le coag\Ilaeión 
en el pluma y se consideró corno defi· 
ciencia de lo. mlsmol eu.ndo el ,esul, 
tado er. meROS de 5O'Iro, En roel'n na, 
eidos roormalu 10$ faclOres 11 . VII Y X 
están con este e .lterio deficiente. lo qu" 
co rresponde. la hlP<>i>rotrornbinemla fi· 
s lofOglCl de los miSMOS. 

En lo. paeientu a 101 cuales se rOl, 
11.6 la ESl se 1 .. repetl. en In prlm",al 
S horu de te<mln ... """lll. el estudio cIfI 
la coagulac ión Ilf>\IUínU , 

El dl.gnóstico clínico de . o.pecha S" 
confirmat.. con el e xamen radiog."ico 
de ~en y le puncl6n .n el cuadr ..... 
te inl".1oo- iZ'lule..oo cIfIf ml.<nO. 

Los n"'1os dura nte . 1 transporte del 
hospit.1 df! m."mid.d • nu ... tlV e ... tro 
recibían un. tr .... fusión de .... lIre O 

un. infulloo nllnagi uco.lda. V. Ing,e, 
ndos. y con el diagnóstico prUuntl"o 
de ruptura hep40tl<: •. M PfOCUrI"- de 
inmediato r", lIu, le. un. t ..... "'.loo de 
u ng'". aunque no S" conoc:Iln todos 
105 edmenes de I,oo.ltorlo. En lo. ni. 
b pilidos le admiol.tr'ba 20 mVlg 
de pe.o de s&t!gr, ,"'idament" . y l\lego 
se continuaba le ntam"nte huta lograr 
que el color y l. hemoglobln. "''''''''''0 
por encima de 12 9 POr 100 mI. SI el TP 
era menos del &0"10 o hebla ..... gran 
deliciencle de los f.ctor .. de l. co.gu­
lación sanguinu le relllllba un .. EST 
con tI .. e ""tea (menos df! 12 horas). 

En Ilg""o. d" lo, prlml ro. pacl.ntu 
le realizaba l. Int"rv"nc:16n quirúrgica 
despujil di la EST. POr t.mo< cIfI "nu, 
~r l. vid. cIfIl niflo. Pero por motivo cIfIl 
fracaso en do. paelent". se decldl6 qu" 
en lo .delant" .610 le harl. un trlt., 
miento COf>Mrvlldor. 

_.c. •. ... ..., ....... ,.,. 
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CUADRO 11 
MCIEN NIlCIOOS COH RU,IUI\A. tl(''''' ICA: 

DATOS tl(M4TOlOGlCO$ 4l ~ESO V 
EVO\.UCION 

Hb g '4 TP , F.etor •• tl'pe,l>, , .. ..." .. .... --- -- - -
• ••• , ,., 
, ' 2.6 

• " 
• '.' 

• ••• , 10.7 

• ••• 

• , 

'" ... 
" '.' 
" ,. 
. , ••• .. . -. 
" , 
•• •. , 
" '.' 

" 11.8 

EST. I~""',,,"!_l 
HIPER8. IH~"'_' 
0#. I~_l 

Hb, (1"" :lI'<b ' .. 1 
P. (1'1-",'0) 
¡P. ITI.,.,po cito P,womb'nol 
TS. (T,.".f.,.,doo da _al 
V/ F. (V ..... /f.U_, 

... oIeUclenci. 1, .. "",i.",0 .,~ 

- -
TPW~ '" NO 
TP 59.1 "lo '" NO 

00 
TP 2.5"10 
II .V.VII • '" ,; 
• >x 
TP 53.3 ""0 
II.Y.YII. '" "' IX.X 00 
P.52 .0OO 
TP 25"10 11 . '" No 
v.vn.x "" TP 74 "10 " No 
TP 54 "10 " ,; 
Tp 20 0,. '" No 
II.VII 
TP 56"'" '" No 
IUX.X 
II .VII .X " ,; 
IXXXI " NO 

"" II .V.VII . '" NO 
VII UX.x 

" !. II .VII . '" " VIIi.x1 
Il .VII X '" NO 
U.V.VIl. '" No , 
II .Y.VII. '" " X.XI 
II.V.VII. '" No 
VI II .IX. 

" I!.V.lX '" 
,; 

""t. 
'" - .- .-

V/ 15d_ 
V/ 15d. 

V 9.5 d . 

F/ 53 h. 

F/ 32 d . 

VI1 d. 
V R d. 
V/ 12 d . 

VI ' d. 

VI 'O d. 
Y/ 26d. 

V/ 13d. 

V/ 9 d. 

V120d . 
F/ 55 h. 

V/ l Id. 

F /500 h. 

V/ 14 d. 



RESt.llIAOOS 

De los 18 redén necld05 COn ruplu r8 
hep;ít iel 15 present;tron hemoperlloneO. 
\5 manifest..::ionu hemorr~lIlc.. e n 
("raS loe;¡Uz..::ionu: " enconltó t.em .. 
loma sube.psular en 2 paclenles lcua. 
dIO !l, 

En este grupo. según dalo$ releridos. 
te des t..::t ""e el p.rtO fue .. 1\111 ..... 
coreo di$tÓCICO $Ólo 2 de 17 pecl"nt""_ 
No hubo parto pel,,"no. \..o punlu,,::ión 
de A¡>gar fue de 6 o m.nos en t de 15 
p,ci enlu. en los (¡\Je t e pudo compro· 
~a< ute dilO. corrupond 'endo 2 I par­
' '''' dislÓClcos Y 2 e n que se !AlUz/l la 
OO,\oein;. , 

CorrUpOndieron 81 sexo mnculino 
' 5 de 18 pacientes . salvo un pac iente 
~"e pe$Ó . 1 nacer 1 ~ 11: el pelO "ariÓ 
-:nlN! 3 020 ., tI lO g. con 10 n'/\os pe. 
.. nOO m" de 3 500 g . 

lo~ , inlomn de ruptu ra hepi tiCI ca. 
me~nron en 13 paclenles anleS de las 
2' h ....... de nacidos y ".riÓ ent ... Igu_ 
nos minulos de$l>UéS del nacimIento y 
G d¡as de edad. En e l nl/lo que IngresO 
' On mis edad los ,Inlomas comennron 
"nspu .... del alta de l. maternld;od . El 
nsre$O de los pacientes en el Centro 

ele Neonatología se ,eall zó entre lu 3 y 
20 hnr~s de haber comenzado los sin­
IOlma • . 

l3 hemoglobi .... 1 ingreso v.,16 entre 
3.0 y 12.6 11 por 100 mi . y f ..... menos de 
5 e n 4 p.cie ntes [cu. dro 11 ). l odos los 
o,o\<>s trMsportados llegaron vivos y la 
Ioemogloblna no rua mAs tNolt en muo 
ehos <le ellos. porq .... habí;tn <eclbido 
M,,,.3me~te Ir8n.fu,lones de 1'''0''· 

El lP se hilO 8 g paclenles al Ingreso. 
~ re.u ltd po, deb.jo del 60"'- e~ 8 de 
ellos En 5 paclenlu se e.tudió el I P 
y los factor ... de l. coagulación sa"""i­
"e' y en 9 $Ólo 11$10' últimos, los fac_ 
tores más deflciemn fue'on e l 11 
111 12), VII (10/ 12). Y X (10/ 121: e l fac· 
'", V Y IX eSlIlv;eron deficienlU en 5 
r el XI en • d., 12 p..::leol .... 

En 7 ¡,.denles a quie nes se les hilO 
Hb Y TP ,n lU y a 11$ 6 har .. ue .. al i-

.<-.... "' ..... ,.,. 

.ada una ES' se . ncootrO un aumenlO 
promedio de t. primer. de 1 . 1 • 11.3 9 
por 100 mi y el segundo se elevo de 
34.8 a 81.5"'- (cuadro 111. grálicos 1 y 2). 
En los OtrOI ~ien" •• quienel se les 
hilO EST l. Hb $O .III'IÓ en ;gul l form. 
que la l ",1.riO,es. ni como lo. faclo­
res de l. cOlgUlac lórl sanguinel . 

El result . do segUn el Ir",miento rea_ 
lizado ruoe e l S¡!lUlenle : 

Operado' 
, , 

(3 desp"" de ES1 ) 
EST ,ol.mente , , 
T <.n,ru.lones , , 
de sangre 
IIOI.man t. 
Tot,l .. • 
Al primar pacieol. de esle grupo se 

le re a llZ<l uM EST. ob .. rvándo •• ama­
d i.dos d. l. misma e l cese de l sangra· 
miento umbilica l q ..... pruem.b'. A pe· 
SlIr de eso. se optr;t' On los paoeientes. 
ClSOS No • . 2 • • Y 5 por temar d. poner 
en pe ligrO l. vid. de ell"5. Con la Inter· 
vención qul rúrgiCt r.lI.cieron dos. el 
No. 4 po, una hemorrlll l. Intrthep'tic, 
y . imica y . 1 No. 5 • eon • ...::uenci. de 
un. infección . A ~rll< de ese mamenl" 
se decidió no re.liz.r mb la Inle .... en­
clón qu lrurglc. y vl gll.r cOn m', c uida­
d" lo. enfermos Irtl.dos conse .... adorl­
menle . 

El pacitnt., c.so No . 11. se QPer<'i con 
e l diagnó,tlco erróneO de malrot.elón 
lotestln. 1. encontrtndou en el .CIO ope· 
r.tor lo un. Lace ración hepiUc. qua no 
.,ngtaba y un hemope<itoneo. 

Eo los que se rea lizó .ola man le una 
EST hubo dos fa ll ,cldOs, El euo No. 15. 
on ";o'i. de l. ral. ~ .... c • . falleció horas 
de,,,,,",,s • cau ... de un' hemoorlgia io· 
tra\r1!nlrfcular con heml1ies f.leilo<mes. 
nO puditndose preel .. r si correspondían 
• la sangre que .. tr.nafu nd ió. El pa­
ciente quoe cor respOnde a l caSO No. 17 
lenia u'" hipertensión \r1!n<>SI y blleció 
du , ..,te e l transcur.o de l;t ESt . encoo­
trindo ... n l. neCropsi, dug,rr.dura 
de l. p.re d de l •• u,feu l. derceh. con 

'" 



CUAORO 111 

VAIIIACION [)~ LA HU.lOGlO8lNA. El IIE""PO [)f I'I\O"'OMIINA Y El CONtro DE 
P't..AOUEfAS AHH:S y IlESPUES llE LA (XANGUINOIIlANSI'lISK!N 

HEPAIlCA IlEl II(CI(N NAGIOO 

.... , ... ' .. '" Hb ¡ " 

, Ames ,. , 
Oespués 11 .6 , Ames '.' 
D~spués 10.1 , Ames 12.6 

D~$pué$ 10,4 

• Anles ,., 
Después lO •• , Anl~s ,. , 
De."""s .. 

• Antes U 
Después ", 

• Antes " Después 16.7 

'" 

EH LA RU~T1JRA 

'" 
"., 

100.0 

59.1 

'" 
" 92,0 

53,3 

~., 

25.0 

100.0 

"., 
'00 ' 

56.0 

70.0 

......... , ........ 
\17000 

""" 
" 000 

""" 159000 

10000 

""" .. "" 
''''' 
" "" 

170000 

1:;(1000 

'" "" 

. " .. 
-~ .. " ..... 
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¡'''''>;ltoma. lo Que se debe probablemen. 
te al cotéler venoso . 

Tres paeienles. 10$ casos No. 6. 1 Y lO 
se trataron sol~men1e COn transfusiones 
de ungre. 'eniendo dos de ellos hemo· 
¡>er;toneo. y los tres hemorragias en 
Olras Io.:aliuclones. Uno tenia el TP 
por encima del 60' '' . otro por debajO. 
y ellercero mostraba una deficiencia de 
los laclores 11. VII Y X. La Hb al ingreso 
varió enlre 6.0 y 10.1 g por lOO mI. EvO· 
lucionaron bien y se les dio de alla rápi· 
damente . Estos pacientes. como los 
OtrOS tratados con EST. operados o no. 
recibian Iransfuslones de sangre . e" 
ocasiones varias veces en el día. para 
manlener en ellos una Hb por encima 
de 12 g por 100 mI. 

Se observó hiperbi li rrubinemia en 5 
pacientes. 2 tratados con transfusiones 
de sangre solamente y 3 con E$T que 
no habian sido operados. Todos lueron 
tratados con lototerapia y evolucionaron 
bien. 

Todos los p~eientes. operados O no . 
presentaron di s tensión abdominal con 
contenido gástriCO retenido y constipa· 
ción (íleo paralitico) durante unos dias. 
lo Que hizo demOrar el in iciO de la ali· 
mentación por vía oral. 

l),seU$LC", 

En nuestro grupo la mayoría de los 
partos nO lueron nOlificados corno dis · 
tócicos. pero no podemos e ~cluir la po. 
sibilidad de peque~os traumatiSmos por 
maniobras de Kristeller un poco rudas y 
una mala aplicación de la oxitocina. 
T.m~o se enCOntró el antecedente de 
parto COn presentación pelviana. que se 
citJ COn frecuencia COmO favorecedor 
de ruptura de viscera abdominal.' ·" ·" 

La puntuación de Apgar baja COrres· 
~ondió a dos niño.~ que hablan nacido 
de parlOS distócicos y a dos niños en 
cuyas madres se había empleado oxito. 
cina. lo que indica la asociación frecuen. 
te que existe entre t,aumatismo o hi· 
po"ia fetal. Se ha señalado por algunos 
autores"·" que la ufixia perinalal es 
adem~s del traumatismo un faclor delar· .. , 

minante en la ruptura hepática neonata\. 
En nueslrO grupo hay predominiO de 

niños con peso elevado. comO también 
ha sido señalado.' ·'· que favocece la freo 
cuencia de traumatismo. hipoxia letal. O 
ambos. 

No tenemOs explicación para la Ire· 
Cuencia tan notable de varones sobre 
hombras. igual que ocurrió en otro grupo 
ante,ior '" a ésle de ruptura de visceras 
abdominales . 

La presencia de signo~ he mortágico5 
asociados a la ruptura de vis Cera abdo· 
minal se señalG por otros .'·" En un gru· 
po nuestrO anterior" destacamos la freo 
cuencia de signos hemortágicos en va· 
rin loca lilaciones. junto con alteracio. 
les de la coagulación sanguínea. como 
~robándose 10 mismo en eSla serie de 
wpluras hepáticas. 

Brown.'·· en 1951. señaló que los pa· 
cientes con ruplura hepática sangraban 
mas de lo que se esperaba pOr el trau· 
matismo visceral. y , ecomendó la admi· 
nistración suficiente de sangre y la in · 
tervención quinlrgiCa. Mortlm"," y cO­
laboradores que realizaron tratamientos 
conservadores. no tuvieron éxito . La 
mortalidad d" la ruPlura hepática con 
hemoperitoneo resultó muy elevada. con 
tratamiento quirúrgico · A pesar de que 
Kaplan" señaló que la hlpoprotrombi· 
nem ia es un factor importante. esto no 
se tuvo e n cuenta hasta ¡que Cywes' 
no realiza la Intervención quirúrgic¡:¡ 
hasta mejorar el TP. dafldo asi un gran 
avance al tratamiento con buenos resul. 
tados . Como la mejoría del TP demora 
horas. $rouW re alizó una EST en un pa· 
Cienle antes de la operación. 

A tines de 1971 en nuestro cenuo" 
un paciente operado de ruptura hep;tica 
con hemoperitoneo continuó sangrando 
por la herida operatoria durante 4 dias. 
salvándose gracias a 1 100 mi de sangre 
que se le t'ansfundió y que fue 3 veces 
su volumen. por lo que se realizó una 
E$T ind irecta . ESle hecho. así como lo 
innecesario de algunas intervenciones 
quir úrgicas de hemo"aglas adranalas y 
renales. además de la alta mortalidad 
posope .. !ori • . hizo que Se decidiera un 

".c .•. ........., ...... " . ..,. 



t. atam.entO _,vado, en enferMOS <le 
'UIltu.. hep'tica. Po. eso .1 paciente 
"". 1 d, n t. gorupo se l. hizo , prinei. 
poos de t972 UNl E$T. obsetv¡\ndose • 
medi.do d. la mi ....... l. delención de 
un, hemom.gi. umbj licll que ten;e. En 
este paci.nte l •• voluclón fue buena. , 
pe ..... d" no ... <»e.ado y p,esent,r 
.... mope.lto .... o . 

l a E51 no .$1' exenta de .ie,gos. 
cOmO ,ucedió con e l paciente. cno No. 
17. pe'o 90n muc~o menos que los de 
una inle.venciÓn qui''¡'lIica abdominal . 
po< lo que se h. decidido conti nuar con 
el t •• tamlento conse",.oor. El paciente 
que «Io".upOn<Ie al caso. No tI se ope. 
,ó. oonQ\fe ed.lI. un .... ro. diagnóst ico. 
pero eslO sirvitl ¡)f<$ fN"oba, lo Innec.sa. 
';0 de l. inte",enel6<o qulrúrlllca. a 1>"$8' 
:le t...,.... un he"-itoneo. 

En los .eei6n ,....,Ido. con "'Plura he­
¡>Miel y 1I'.rn!eS ~.tn(N"" <lin con Q(avc 
.Itenc;,)n de l. coagul,ciÓfl . la E5T .,5 
el proced.r de e lección. y. QUe se ob­
se",. 8t>m<lfllO de l. Hb Y mejo.í, clínica 
y de l.bo,.to'lo d. los t'U IOrnos hemo­
rrágico •. E. noo::""rlo unl vi",ilanc;a eli. 
niCI IlSl.ech. y .dm.nes de Hb f.e· 
Cuentes. pa,. m.nlene, una bUllna Y(}­
lemil y cifra de Hb por MclmD de 12 ~ 
po' cada lOO mI. Debido .1 hemope.ito­
~ hay ¡le<! pa' alit lco . pe ro la """lución 
es s,m,I., , l. <le 101 pacientes opera· 
dos. En "'I~11ot con . Iecciones "". 
IcYel. con TP por oneim. del SO'Yo p ..... 
den hl1 .... sólo con lransfuslones de 
s;)ng' •. con 1.$ mi ...... at ~caucionet 
antes set\alad8$. ti hlpe<bJlirnrbi"""'la 
~. una complie.elón de ~Iativa "e<;uen. 
cia . ....... >do no se utrae la sano'. de la 
c"",dad . bdomi nll. pe'o es f<kilment. 
controlada con 1, fOlote ,apl • . 

lo Unic. ruptu .. de visura abdominal 
en que dudaromos 'ull~a . tratamiento 
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consenradot as 1, de buo. por se. Utl 
Ór~no muy sangrante. Es por e$O muy 
1""""" .... ' •• 1 d lagn6sllco positivo de la 
.uptura h.p'lic:a . 

l . mo,,,lidad por ' uplu.a <le "ise.,... 
abdomin.1 •• debido •• hocl hipovol'. 
mico . En .11. ut""" 105 pacienles ~.n 
tenido un. ~.dida de sang.e de l 25-" 
a l 30·'. d, IU Yolemia (23 ml/1<g) ." "'" 
lo qua dallen recibir ,ápidamente una 
I,anl fu' lón de sang,e. p,efe.en temen!1l 
fresca. de 20 ml/kg de peso. y luego 
conllnuar len tamente hasta que el niroo 
ten.¡¡a buen colo, y la cif.a de Hb es t~ 
;¡or enclm. de 12 g l l oo mI. Hay tenden. 
ci, , subeSTim. , la cantidad de 13ng,e 
perdida en los nlroo. gravemen te aleet •. 
don .· .... Como •• tos pacientes "enen 
un. ac;ldoll, melaból,ca se puede ao'iwi, 
, l. ""51" que se t •• ""funde 4 m40q de 
blca.bonato de sodio po, cada lOO mi de 
,.ng' •. Ona complicación f.ecuente que 
puede ocu"l, cuando se adminill''''' 
or.rodal cantid. du de sang.e con A e D. 
as l. 'etanI8. po, lo que se debe pasar 
1 mi de oluconalo de calcio al 10 .... 
diluido BII .... po, cada 100 mi de sangre 
admlnlll,.d.: también $e ;>uede dituir 
en l. ung'e que se administra. cuando "ti no lenga .~adido bicarbonato de 
sodio. 

Como se ha se ..... lado por nosol'Os en 
:".0 t,ebejo" l. ,upIU'. de una " ite .... 
.>6\ld. abdomln.r por "aumatismo. h~ 
pOJcll o _boa. produce ge ...... alrnente 
....... hemo"lIgI. Inl,lbdomlnal OA.'. 
da. debido. 101 factores de la C<NoQuf.· 
~Ión sanguine. que esl'" en lal t. fislo­
lóglcam.nte (11 . VII Y X). así como en 
ocltlon •• d"IcU d. Otros factores y de 
l., pl.qu.tas . ti corrección de los mis· 
rnos .1 as,ncl, l pa,a el ce$e de la he· 
morragll y t. lupervl"enc i. del nlroo. 
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