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RESUMEN

Objetivo: Analizar laexperienciaen € tratamiento quirdrgico delesio-
nes pulmonares en el Departamento de Cirugiay Traumadel Hospital
Central de la Cruz Roja Mexicana. Sede: Hospital de tercer nivel de
atencion. Disefio: Estudio retrospectivo y observacional. Pacientesy
métodos: Serevisaron los expedientes clinicos de 41 pacientes con an-
tecedente de trauma torécico y lesion pulmonar, registrados durante el
periodo comprendido entre enero de 1999 aenero del 2004. Se analiza-
ron las siguientes variables: Mecanismo y grado delesién, sexo y edad
del paciente, diagndstico, técnica quirirgicarealizada, y morbimortali-
dad. Todos |os casos fueron clasificados de acuerdo con laescaladele-
sion pulmonar. Resultados: Fueron identificados 37 hombresy cuatro
mujeres con promedio de edad de 28 afios (rango: ocho a 67 afios). El
mecanismo de lesién fue heridas por proyectil de arma de fuego en 13
(38.70%) pacientes, por instrumento punzocortante en 22 (41.93%) y
por trauma contuso de térax en seis (19.37%). El grado de lesién més
frecuente fue e 1V einvolucré 14 pacientes (45.16%), estuvo seguido
por el grado Il con nueve (29.03%) enfermos, los grados 11 y V con
tres (9.6%) casos, respectivamente, y el grado | con dos (6.61%). Se
realizaron tres toracotomias en el cubiculo de trauma-choque y 28 en
sala de quiréfano. Latécnica quirdrgica mas utilizada fue la neumono-
rrafia, lacual fue practicada en 19 (61.29%) pacientes. El promedio de
estancia intrahospitalaria fue de siete dias (rango: dos a 15 dias). La
morbilidad fue del 7.32% (tres casos). La mortalidad también fue del
7.32%. Conclusiones: Lamortalidad por lesién pulmonar ha disminui-
do gracias a diagnostico y tratamiento precoz, asi como por la utiliza-
cion de técnicas de control de dafios y técnicas quirdrgicas especificas.

Palabras clave: Pulmon, lesién pulmonar, toracotomia.

INTRODUCCION

A pesar de que € trauma torécico con frecuencia sue-
le ser letal, lacirugia paralesiones trauméticas pulmo-
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the experience in Surgical treatment of
traumatic lung injuries in the Surgery and Trauma Department in
Central Hospital of Mexican Red Cross. Place: Third level Atten-
tion General Hospital. Design: Prospective and observational
study. Patients and methods: We reviewed the clinical records of
41 patients with thoracic trauma and lung injury antecedents,
registered from January 1999 to January 2004. We considered
the following variables: Mechanism and grade of injury, gender,
age, diagnosis, surgical technique, morbidity and mortality. All
patients were classified according to the Lung injury scale. Re-
sults: There were 37 males and 4 females with an average age of
28 years old (between 8 to 67 years old). Lung injury was caused
by gunshot in 13 patients (38.70%), by stabbing in 12 patients
(41.93%), and by blunt trauma in 6 patients (19.37%). Lung inju-
ry class IV was the most frequent in 14 patients (45.16%) fol-
lowed by class 111 in 9 cases (29.03%), class Il and V with 3 cas-
es each one (9.6%), and 2 cases for class | (6.61%). Twenty eight
thoracotomies were performed in the operating room and 3 at
trauma-shock unit. The most frequent surgical technique was
simple suture of injuried lung in 19 patients (61.29%). Morbidity
was of 7.32%. Hospitalary stay was of 7 days (between 2-15
days). Mortality was of 7.32%. Conclusions: Mortality in lung in-
jury is diminishing because earlier diagnosis, prompt surgical
management, and damage control surgery.

Key words: Lung, lung injury, thoracotomy.

nares alin es poco comun. La mayoria de las lesiones
pulmonares pueden ser manejadas mediante sondas
de toracostomia; sin embargo, en 9 a 15% de pacien-
tes que presentan trauma torécico se requiere de tora-
cotomia pararedizar hemostasia o efectuar lasrepara-
ciones necesarias.! El cirujano general no sdlo debe
conocer las opciones y técnicas de reseccion pulmo-
nar, sino también las técnicas de control de dafios,
como por gjemplo la“torsién del hilio pulmonar” en
un éngulo de 180 grados para control de una hemorra-
giamasiva, asi como € pinzamiento del hilio pulmo-



Alvarez IS y cols. Trauma pulmonar

106

An Med Asoc Med Hosp ABC 2005; 50 (3): 105-109

nar, o la tractotomia como unarépiday efectiva ciru-
gia para controlar la hemorragia pulmonar, una alter-
nativa antes de realizar unalobectomia. Nuestra hipd-
tesis consiste en demostrar que un menor tiempo qui-
rurgico favorecido por e control de la hemorragiaen
formarapiday eficaz utilizando técnicas de control de
dafios y tractotomia mejorala morbimortalidad de es-
tos pacientes en e posquirtrgico inmediato y tardio.?

El objetivo principal en la cirugia de control de
dafios consiste en abreviar unaintervencion quirdrgi-
capara permitir una adecuadaresucitacion y corregir
los parédmetros fisiol 6gicos anormales, las técnicas
involucran atodas las areas lesionadas. En el caso
del torax, especificamente en lesiones pulmonares,
se encuentra la maniobra que consiste en el pinza-
miento del hilio pulmonar utilizando cintaumbilical,
o Penrose, con latorsion del hilio pulmonar en un
angulo de 180 grados, lo que permite un excelente
control del sangrado aunado a un tiempo quirdargico
adecuado para readlizar el procedimiento especifico,
dependiendo la magnitud de la lesién.? Para trauma
abdominal existe el empaquetamiento de la cavidad
y cierre temporal, con un segundo tiempo quirargico
y definitivo para reparar las lesiones.? Los “ shunts’
temporales restituyen el flujo sanguineo de una ex-
tremidad por lesion vascular, impidiendo unarepara-
cion prolongada en un paciente inestable.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y observacional que incluyé
41 pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico en
quienes se demostré lesion pulmonar en sus diferen-
tes grados con y sin diagndstico previo alacirugia,
durante el periodo comprendido entre enero de 1999
y enero del 2003 en el Hospital Central de la Cruz
Roja Mexicana. Los resultados fueron obtenidos de
los expedientes clinicos.

Las variables de estudio consideradas en nuestro
reporte fueron: sexo y edad del paciente (limite infe-
rior de ocho afios y maximo de 99 afios); mecanismo
y grado de lesion, tomando en cuenta trauma pene-
trante y contuso de térax y estatificando €l tipo de le-
sion de acuerdo a la escala emitida por la Asociacion
Americanade Cirugiay Trauma (AAST); técnicaqui-
rdrgica utilizada, entre las que destacan colocacion de
sonda endopleural, neumonorrafia, tractotomia, seg-

mentectomia, lobectomiay neumonectomia; asi como
dias de estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad.
Criterios de inclusion: Pacientes de uno u otro sexo
que presentaron trauma torécico, penetrante o cerrado
con evidencia de lesién pulmonar, con edad compren-
dida en € rango de ocho a 99 afios. El diagndstico fue
clinicoy apoyado en estudios de laboratorio y gabinete,
tales como gasometria arterial y radiografia de térax.
Criterios de excluson: Enfermos con traumatorécico
cerrado o penetrante sin evidencia de lesion pulmonar,
sujetos con lesiones cardiacas asociadas, asi como de
grandes vasos, traumatismo craneoencefdlico, abdomi-
nal, o de otro tipo, que pudieran gercer influencia sobre
lamorbimortalidad de los sujetos objeto de estudio.

RESULTADOS

En el periodo analizado de cinco afios fueron realiza-
das 31 toracotomias en un total de 41 pacientes, de
las cuales 28 se llevaron a cabo en quiréfano y las
otras tres en la unidad de trauma choque. Veinticin-
co (80.63%) pacientes presentaban lesion pulmonar
por trauma penetrante y los seis (19.37%) restantes
por trauma contuso de térax. La edad promedio fue
de 28 afos (rango: ocho a 67 afios). El 87% de los
casos correspondieron a hombresy 13% a mujeres.
El diagnéstico previo a la cirugia se realiz6 en 28
(90.38%) casos mediante antecedente, sitio de le-
sién, estado clinico y estudios de gabinete (radiogra-
fiade térax) y en los tres (9.62%) restantes durante
laexploracion quirdrgica. Respecto a mecanismo de
lesion, en 13 (38.70%) pacientes se relacionaba con
heridas ocasionadas por proyectil de arma de fuego,
en 22 (41.93%) por instrumento punzocortante y
sblo en seis (19.37%) por trauma cerrado de torax.
Los hallazgos quirargicos fueron clasificados de
acuerdo con €l indice de lesion pulmonar (Cuadro I).
Dos (6.61%) pacientes fueron catalogados en e grado
I, tres (9.6%) en el grado I1, nueve (29.03%) en € gra-
do 11, 14 (45.16%) en & grado IV y tres (9.6%) en €
grado V. El tipo de técnica quirargica utilizada fue
colocacién de sonda endopleura en 15 (36.59%) pa-
cientes, neumonorrafia en 19 (46.34%), tractotomia
en cuatro (9.75%), segmentectomia en dos (4.87%) y
lobectomia en uno (2.45%) (Cuadro I1). El tiempo
promedio de estancia intrahospitalaria fue siete dias
(rango: dos a 15 dias). La morbilidad fue de 7.32% y
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Cuadro I. Clasificacién de las lesiones pulmonares segun la Asociacién Americana de Cirugia y Trauma (AAST).
Grado Lesion Descripcion de la lesion
[ Contusion Unilateral menor del l6bulo
I Contusién Unilateral. Un solo l6bulo
Laceracion Neumotérax simple
II Contusién Unilateral mas de un I6bulo
Laceracion Fuga de aire persistente mayor de 72 horas
Hematoma Intraparenquimatoso que no se amplia
v Desgarro Fuga de aire mayor(segmentaria o lobar)
Hematoma Intraparenquimatoso en expansion
Vascular Ruptura de rama vascular intrapulmonar primaria
v Vascular Ruptura de vaso hiliar
VI Vascular Seccidn transversal libre total del hilio pulmonar
Avance un grado para las lesiones hilaterales hasta el grado IIl. EI hemotérax se puntualiza bajo la escala de lesiones vasculares del térax.
correspondio a tres casos que presentaron hemotorax Cuadro Il. Cirugfa realizada.
coagulado después de la col ocacion de la sonda endo- .
pleural, en quienes se realiz6 evacuacion del hemot6- o . Mort:lhdad
rax y pleurodesis. La mortalidad fue del 7.3206 con ~ Cirugia n % (%)
tres pacientes fallecidos: dos sometidos a segmentec- ]
Pleurostomia 15 36.59 0.00
tomia (4.87%) y € restante alobectomia (2.45%). .
( 0)y o res ( ) Neumonorrafia 19 46.34 0.00
DISCUSION Tractotomia , 4 9.75 0.00
Segmentectomia 2 487 4.87
En esta serie se encontré un promedio de edad de ~ -obectomia 1 245 2.45
28 afios con predominio del sexo masculino (87%), Neumonectomia 0 0.00 0.00
lo cual concuerda con lo publicado por Huh y cola- Drenaje de
hemotdrax coagulado 3 7.31 0.00

boradores, quienes estudiaron a 397 pacientes con
promedio de edad de 29 afios y predominio de hom-
bres (89%). En este estudio, el tipo de trauma fue
penetrante en 35 (80.63%) casos y por contusion
torécica en solo seis (19.37%); en la serie publicada
por Huh y asociados, 93% de los casos estuvieron
relacionados con trauma penetrante y sélo 7% con
trauma contuso. La mayor parte del trauma pulmo-
nar tiene como causa principal lesiones torécicas
penetrantes hasta en 70% —entre las cuales se esti-
ma que 66% es por arma de fuego (calibre de baja
velocidad), 32% por instrumento punzocortante y
el 2% restante por arma de fuego (alta velocidad)—;
mientras que el trauma cerrado de térax contabiliza
el 30% vy, de éstos, solo el 7% del total amerita re-
solucion quirdrgica.® En nuestro estudio se detecta-
ron 22 (53.65%) pacientes en quienes el mecanis-
mo de lesién fue la herida por instrumento punzo-

cortante y 13 (31.70%) con herida por proyectil de
arma de fuego, observando un porcentaje opuesto a
lo descrito por Mandal AK y asociados. Larealiza-
cion de toracotomia fue con base en las indicacio-
nes absolutas para la realizacion del procedimiento
descritas por Mattox: Gasto hematico igual o mayor
a 1,500 mL ala colocacion de sonda endopleural, o
mayor a 200 mL por hora en un periodo de tres ho-
ras, asi como paro cardiorrespiratorio presenciado
con antecedente de herida penetrante en térax. El
diagnéstico se realiz6 de acuerdo ala presentacion
clinica del paciente, apoyado en estudios de gabi-
nete basicos como radiografia de térax y gasome-
tria arterial, entre otros. La técnica quirargica fue
especifica en relacion con el grado de lesion pul-
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monar, tomando como base la Graduacion de Le-
sién Organica, establecida por la Asociacion Ame-
ricana de Cirugiay Trauma (AAST) (Figura 1).
Latoracotomia es exploratoria por naturaleza. El
cirujano general debe conocer a la perfeccion las
diferentes vias de acceso, siendo |a toracotomia de
“Spangaro” |a preferida en situaciones de urgencia,
dado que se puede extender hacia el lado contrala-
teral “Clamshell” y permitir un acceso completo al
corazbn y ambos pulmones, asi como sus respecti-
vos hilios; sin embargo, la desventaja es su poca
accesibilidad para lesiones esofégicas, siendo me-
jor el acceso posterolateral en estos casos. En cuan-
to a manejo quirdrgico, en nuestro estudio se reali-
zaron 19 (46.34%) neumonorrafias para reparacion
de lesiones pequefias en la superficie pulmonar, uti-
lizando sutura absorbible.® Se colocé pleurostomia
en 15 (36.58%) pacientes; se realizaron cuatro
(9.75%) tractotomias, técnica que permite realizar
hemostasia al mismo tiempo que se preserva el pa-
rénquima pulmonar, utilizando engrapadoras o su-
tura absorbible, es una excelente técnica, pues per-
mite el control sobre los vasos o vias aéreas peque-
fias preservando el tejido pulmonar.”° Se realizaron
segmentectomias'® en dos (4.87%) pacientes, pero
ambos fallecieron, 1o mismo que uno (2.45%) so-
metidos a lobectomia de uno o dos I6bulos pulmo-
nares,'! lo que representa una mortalidad general
de 7.32%. Huh y colaboradores describen las si-
guientes técnicasy su mortalidad asociada: Neumo-
norrafia, 23.9%; tractotomia, 9.1%; segmentecto-
mia, 20%; lobectomia, 35%. La neumonectomia

esta indicada en caso de lesiones severas del hilio
pulmonar y en las cuales esimposible salvar el pul-
mon, puede utilizarse sutura selectiva, asi como en-
grapadora quirurgica; la mortalidad asociada es de
69.7%. De lo anterior se deduce que la tractotomia
es la técnica méas adecuada paralareparacion de le-
siones pulmonares, pues preserva el parénquima
pulmonar y se relaciona con una baja mortalidad en
comparacion con todas las anteriores.

CONCLUSIONES

La mortalidad en trauma pulmonar es directamente
proporcional a grado de lesién, al diagndstico tem-
prano y tratamiento oportuno, asi como al tipo de
técnica quirudrgica que se utilice. La tractotomia ha
demostrado ser una técnica efectiva para la repara-
cion de las lesiones pulmonares que no involucran
el hilio pulmonar, ya que preserva el parénquima
pulmonar y disminuye la mortalidad en el periodo
posquirdrgico, asi como sus complicaciones, |o
cual ha sido demostrado en multiples series en las
gue se ha observado que el prondstico mejora al
utilizar dicha técnica. %!

Las lesiones que involucran al hilio pulmonar se
asocian aunamortalidad elevada; sin embargo, laci-
rugia de control de dafios es, sin duda, la mejor op-
cion para disminuir la morbimortalidad en lesiones
complejas,'? lo que permite la estabilizacion del pa-
ciente y un tratamiento quirurgico definitivo poste-
rior e incrementa las tasas de supervivencia. Esto
abrelaposibilidad de realizar unaserie queincluyaa

Lesiones pulmonares

Grado | Grado Il Grado IlI Grado IV Grado V
) Sonda Tractotomia Segmentectomia
Manejo Sonda ' . .
Neumonorrafia Segmentectomia Lobectomia
conservador endopleural : . .
Tractotomia Lobectomia Neumonectomia

Figura 1. Algoritmo del tratamiento segun el grado de lesidn.
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Figura 4. Neumonorrafia.

Figura 3. Diagndstico radiolégico.

este tipo de pacientes para analizar sus resultados
gue son por ahora aentadores.

A diferencia de lo registrado en otras series, en

nuestro estudio encontramos un mayor porcentaje de
lesiones penetrantes por arma punzocortante, 10 que
probablemente influye sobre el grado de lesion pul-
monar, que quiza condiciona lesiones menos com-
plejas y menor mortalidad.
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