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@Trauma de térax. Experiencia de un afo en el
hospital de tercer nivel Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde

Jiménez-Ferndndez CA’, Bautista-Gonzalez S°, Guzman-Chavez OR’, Soto-Vargas J°,
Preciado-Amador N°, Rostro-Rivera R", Lopez-Taylor JG’, Sandoval-Virgen FG".

Resumen

Antecedentes: Las lesiones toracicas representan la cuarta parte de las lesiones traumaticas y causan el 50% de las
muertes por trauma. Constituyen la sexta causa de mortalidad en nuestro pais. Son mas frecuentes en el sexo masculino en
edad econo6micamente activa.

Objetivo: Analizar la experiencia en traumatismo de torax en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica en el Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Fueron incluidos todos los pacientes con traumatismo toracico que
ingresaron al servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde en el periodo comprendido del 1
de enero de 2010 al 31 de diciembre del 2010. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, caracteristicas de las
lesiones toracicas y asociadas, ingreso a la unidad de terapia intensiva, severidad de la lesion, hallazgos radiograficos,
tratamiento, tiempo entre la lesion y el ingreso a la unidad, evolucién del paciente, dias de estancia intrahospitalaria,
morbilidad y mortalidad.

Resultados: De un total de 251 pacientes, el 86.45% correspondieron al género masculino y 13.55% al femenino. La
media de edad fue de 38.1 * 11.88 afios. El tipo de traumatismo fue contuso en un 35.86%, y penetrante 55.38. La
complicacion mas frecuente fue atelectasia en el 4.8% de los casos. El 75.7% de los casos requirieron colocacion de tubo
pleural y sistema de sello de agua, toracotomia el 7.17% y manejo conservador el 20.7%. La mortalidad fue de 6.32%. El
unico factor asociados a mortalidad fue lesion abdominal (p<0.001, OR 10.2I1C 95% 2.80-37.12).

Conclusiones: El trauma toracico representa una causa importante de ingreso al servicio de urgencias. La mayoria se
resuelven con la colocacion de drenajes pleurales. La presencia de lesion abdominal se asocia significativamente con mayor

mortalidad.
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Thoracic trauma. One year experience at the Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde
Abstract

Background: Background: Thorax lesions represent a quarter of traumatic lesions and cause the 50% of deaths by trauma.
They constitute the sixth cause of mortality in our country. They are more frequent in males in economically active age.

Obijective: To analyze the experience in thorax traumatism in the service of Cardiothoracic surgery at the Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde.

Methods: Transversal and descriptive study. All the patients with thoracic traumatism admitted in the service of
Cardiothoracic surgery at the Fray Antonio Alcalde Civil Hospital during the period covering the January 1st, 2010 to
December 31st, 2010. The variables analyzed were age, sex, thoracic lesion features and related, admittance to the intensive
therapy unit, gravity of the lesion, radiographic findings, treatment, time between lesion and admittance, patient’s evolution,
days of in-hospital stay, morbidity and mortality.

Results: From 251 patients, 86.45% correspond to male gender and 13.55% to female gender. The mean age was 38.1+11.88.
The type of traumatism was blunt in 35.86% and penetrating in 55.38%. The most frequent complication was atelectasis in 4.8%
of the cases. 75% of the cases required pleural tube collocation water seal system, thoracotomy in 7.17% and preservative
handling in 20.7%. Mortality was 6.32%. The only factor associated to mortality was abdominal lesion (p<0.001, OR 10.2
1C95%2.80-37.12).

Conclusions: The thoracic trauma represents the most important cause of admittance to the emergency service. Most are
resolved with the collocation of pleural drainage. The presence of abdominal lesion is associated significantly to great mortality.

Keywords: chest tube, hemopneumothorax, pneumothorax, pulmonary contusion, thoracotomy, water seal.

Introduccién

Las lesiones traumaticas constituyen hoy en dia la sexta
causa de mortalidad en nuestro pais,' inicamente por debajo
de las enfermedades crénico degenerativas. Representan la
causa mas frecuente de mortalidad en personas
econdémicamente activas, siendo mas frecuentes en el sexo
masculino.

Las lesiones del torax corresponden a una cuarta parte de
laslesiones traumaticasy el 50% de las muertes por trauma.
Las lesiones toracicas se clasifican en: trauma cerrado,
penetrante 0 ambos; que generalmente ocurren como
resultado de accidentes automovilisticos, lesiones por
proyectil de arma de fuego o punzocortante, caidas de altura o
compresion toracica por aplastamiento. La incidencia de
lesiones del torax por trauma penetrante es aproximadamente
del 96%, mientras que la de las lesiones cerradas es del 4%.***
Las estructuras toracicas lesionadas pueden incluir: la pared
torécica, los pulmones, el corazdn, los grandes vasos y el
diafragma. El neumotorax a tension, el hemotdrax masivo y
el taponamiento cardiaco son lesiones potencialmente
mortales que pueden ocurrir como resultado de un trauma de
torax. El tratamiento de estos pacientes se hace bajo los
lineamientos establecidos por el ATLS (Advanced Trauma Life
Support).’

El diagnostico y tratamiento de los traumatismos toracicos
depende en su mayor parte de la magnitud de la lesion y de la
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evidencia de lesiones asociadas. En la mayoria de los
pacientes con lesiones por trauma de térax resulta factible su
resolucion en forma conservadora, son manejados con
buenos resultados mediante el drenaje de cavidad pleural con
tubos pleurales.®”* En el trauma se presentan tres picos de
mortalidad: uno inicial, que se da en los primeros minutos al
trauma, el cual aporta un 50% de la mortalidad global; un
segundo pico ocurre en las 3 horas siguientes al trauma,
ocurren 20% de las muertes y; un tercer pico que corresponde
alamortalidad tardia y representa el 30% de la mortalidad." "
Se ha considerado a la primera hora luego del trauma como el
“periodo de oro”, durante el cual, con un manejo adecuado se
puede reducir la mortalidad en el segundo y tercer pico de la
mortalidad por trauma. Las caidas y los accidentes
vehiculares son las causas mas comunes de traumatismo
toracico en la literatura internacional.*”*'"” En nuestro medio
aparecen como una de las causas mas frecuentes, aunadas a
las lesiones producidas por arma blanca, producto de rifias y
asaltos. El objetivo del trabajo es analizar la experiencia en el
manejo traumatismo de torax en el Departamento de Cirugia
Cardiotoracica de nuestro hospital en un periodo de 1 afio.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico, incluy6 a todos
los pacientes mayores de 16 afios con diagnostico de
traumatismo toracico que ingresaron al Hospital Civil Fray
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Antonio Alcalde y que fueron valorados por el servicio de
Cirugia Cardiotoracica en el periodo del 1 de enero de 2010 al
31 de diciembre de 2010. Las variables estudiadas fueron la
edad, el género, las caracteristicas de las lesiones toracicas,
los hallazgos radiograficos, el tipo de tratamiento, el tiempo
entre la lesion y el ingreso a la unidad, los dias de estancia
intrahospitalaria, el mecanismo del trauma, las lesiones
toracicas mas frecuentes, la presencia de lesiones
extratoracicas, el tratamiento efectuado, desarrollo de
complicaciones, necesidad de unidad de cuidados intensivos
(UCI), tiempo de permanencia del drenaje pleural y el grado
de severidad delalesiony mortalidad.

Se efectu6 un analisis descriptivo de cada una de las
variables en el paquete estadistico SPSS version 17.0. Paralas
variables cualitativas nominales u ordinales se calcul6 la
frecuencia absoluta y porcentaje; para las variables
cuantitativas se examinaron medidas de tendencia central y
dispersion segtn el tipo de distribucién de los datos; y los
factores de riesgo asociados a mortalidad por medio de Chi
cuadrada.

Resultados

Fueron incluidos un total de 251 pacientes, 217 (86.45%)
fueron hombresy 34 (13.55%) mujeres. La media de edad fue
de 38.1 £ 11.88 afios. El tipo de traumatismo fue contuso en
90 pacientes (35.86%) y penetrante en 139 (55.38%). El
mecanismo del trauma involucrado con mayor frecuencia fue
por contusiéon en 90 pacientes (35.86%), por objeto
punzocortante en 83 pacientes (33.1%), y por arma de fuego
en 78 casos (31.1.84%). Las causas segin el tipo de
traumatismo se muestran enlatabla 1.

Las lesiones toracicas mdas frecuentes fueron:
hemoneumotdrax, neumotorax, y hemotorax (27.6%, 23.2%
y 21.0% respectivamente) (Tabla 2). Las fracturas costales se
presentaron en 66 pacientes (26.9%) con un promedio de 4
fracturas costales.

Las lesiones extratoracicas asociadas fueron: fracturas en
69 pacientes (27.5%), traumatismo craneoencefalico (TCE)
en 40 pacientes (15.9%) y lesion a érganos abdominales en 53
pacientes (21.1%). Se presentaron dos o mas lesiones en 107
pacientes (42.06%)(Tabla 3). El 75.7% de los pacientes
(n=190) fueron tratados con sonda pleural y sistema de sello
de agua y se establecié un manejo conservador no invasivo en
20.7% (n=52). De todos los pacientes, 18 (7.17%) fueron
sometidos a toracotomia sin importar el tratamiento de
urgencias.

Un total de 32 pacientes (12.7%) ameritaron manejo en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el resto fueron manejados en
piso. 36 pacientes (14.3%) desarrollaron complicaciones, de
las cuales, las mas frecuentes fueron atelectasia en 12
pacientes, neumonia en 9 pacientes y hemotérax coagulado
en 7 (4.8%, 3.6% y 2.8% respectivamente). 22 pacientes
(8.8%) requirieron uso de aminas vasoactivas y 42 pacientes
(16.7%) requirieron apoyo ventilatorio. La mortalidad total
fuede4.4% (n=11).

La presencia de TCE (p=0.024), 2 o mas lesiones asociadas
a trauma de torax (p=0.001) y la presencia de lesion de
grandes vasos (p=0.001) se asociaron con mortalidad (Tabla
4).
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Tabla 1. Tipo de trauma toracico

Frecuencia (%)

Ti

PO N=251
Contuso 90 (35.9)
Por objeto punzocortante 83 (33.1)
Por proyectil de arma de fuego 78 (31.1)

Discusion

Las lesiones traumdticas contintan siendo una causa
frecuente de mortalidad e incapacidad en personas en edad
productiva, lo cual constituye un costo importante en horas
laborales perdidas y gastos en atencién médica.’ El trauma
torécico representa una causa importante de consulta en los
servicios de urgencias; la mayoria pertenecen al género
masculino, debido a que los hombres se encuentran mas
expuestos a mecanismos violentos como son riflas y
agresiones, asi como accidentes automovilisticos. Las
lesiones producidas por vehiculo motorizado son la causa
mas frecuente de trauma toracico. Las lesiones por contusion
son el mecanismo mas frecuente por el que se producen
lesiones toracicas en los pacientes atendidos en nuestro
hospital. Las lesiones por proyectil de arma de fuego
contintian siendo una causa frecuente de trauma de torax en
nuestra institucion, la cual ha ido aumentando en los ultimos
afos.

El tipo de lesion mas frecuente en nuestros pacientes es el
hemoneumotoérax. En su gran mayoria son adecuadamente
tratados con la colocacion de tubos pleurales y sistemas de
sello de agua, que pueden ser retirados en los primeros 5 dias.

El tratamiento basado en la inserciéon de tubo pleural y
colocacion de sello de agua, es la alternativa mas utilizada en
el caso de laslesiones traumaticas del torax, en diversas series
esreportada entreel 85y90% delos casos.*****

La hemorragia intratoracica puede ser originada por
lesiones de los vasos intercostales, mamarios o del
parénquima pulmonar. La hemorragia secundaria a la lesion
del parénquima pulmonar generalmente se autolimita,

Tabla 2. Tipo de lesiones toracicas

Tipo Frecuencia (%)
Hemoneumotoérax 75 (27.6)
Neumotodrax 63 (23.2)
Hemotoérax 57 (21.0)
Contusién pulmonar 27(9.9)
Sin lesiones 21 (7.7)
Hemotoérax masivo 14 (5.1)
Torax inestable 11 (4.0)
Lesiones cardiacas 2(0.7)
Lesion de aorta toracica 1(0.4)
Neumomediastino 1(0.4)
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Tabla 3. Lesiones extra-toracicas

Tipo

Frecuencia (%)

Lesiones Oseas

Traumatismo craneoencefalico
Lesiones de 6rganos abdominales
2 0 mas lesiones

Sin lesiones

48(19.1)
16 (6.4)
13(5.2)
72 (28.7)
42 (16.7)

debido a la baja presion en la circulacién pulmonar, el alto
contenido de tromboplastina del parénquima pulmonar y el
efecto compresivo del pulmén colapsado sobre el sitio
En pocas ocasiones se requiere una
toracotomia de urgencia para el hemotdrax, en nuestra serie

24,513
sangrante.

solo se realiz6 toracotomia en el 10.75% de los pacientes.

El trauma toracico se puede acompafiar de lesiones en
multiples sistemas, 1o que condiciona una alta mortalidad. En
la presente serie encontramos que en el 53.8%
traumatismos habia lesiones extra toracicas; no se observaron
lesiones de via aérea inferior. Se presentaron 35 pacientes con
2 0 mas lesiones asociadas. La asociacién mas importante fue
la existente entre trauma tordcico, trauma abdominal y
traumatismo craneoencefalico presente en el 22.15% de los

pacientes.

En general, los pacientes con trauma de torax sin lesiones
en otros Organos evolucionan sin complicaciones (85.6%)
durante su estancia hospitalaria, y ésta suele ser breve
dandose de alta al 86.6% de los pacientes antes del décimo
dia. El nimero de complicaciones fue bajo, ésto traduce en
que los resultados del manejo que se da en nuestra institucion

es similar al reportado porla literatura internacional.

La gravedad del traumatismo toracico la evaluamos con la
escala de severidad de la lesion (Injury Severity Scale)
clasificindolo en trauma moderado 43% de los pacientes,
trauma grave que no pone en riesgo la vida en un 6.95%,
trauma grave que pone en riesgo la vida en 22.5% y trauma
critico con supervivencia incierta 21.5%. Las complicaciones
tanto respiratorias como hemodinamicas determinaron que

de los

12,14-18

Tabla 4. Factores asociados a mortalidad

Factor M P OR (IC 95%)
Toracotomia 2 16 0.182  2.87(0.67-12.37)
Lesion abdominal 8 44 <0.001 10.2 (2.80-37.12)
TCE 4 32 0.56 3.4 (1.05-11.07)
;;Oﬁfﬁzz 8 92 024 4.03(1.1-14.81)
Tipo de lesion toracica

Arma de fuego 3 80

Punzocortante 5 73 0.590°

Contuso 3 87
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el 13.29% de nuestros pacientes requieran ser manejados en la
unidad de terapia intensiva, con una adecuada evolucién en la
mayoria de los casos.

Conclusién

El trauma toracico representa una causa importante de
ingreso al servicio de urgencias. El trauma secundario a
lesiones por contusion representa la mayoria de los ingresos
seguido de las lesiones por arma blanca. La mayoria de los
casos se resuelven con la colocacion de drenajes pleurales. .
La presencia de lesion de grandes vasos, TCE y dos o mas
lesiones asociados incrementa el riesgo de mortalidad
significativamente.
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