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El trauma toracico se asocia con fracturas costales. El
mecanismo del trauma puede ser cerrado (contuso) o pe-
netrante. La principal causa la constituyen los accidentes
de trafico en vehiculos automotores. En los ultimos anos el
tratamiento quirdrgico ha demostrado ventajas importantes
sobre el manejo conservador. El objetivo de este estudio
fue conocer la experiencia inicial en la fijacion de arcos
costales con el sistema StraCos® en dos hospitales de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Se identifica-
ron siete pacientes, seis hombres (87.7) y una mujer (14.2).
Las indicaciones para osteosintesis fueron la presencia
de uno o mas trazos de fractura y el desplazamiento de
un trazo de fractura. La complicacion postoperatoria mas
frecuentemente observada fue el dolor en 85.7%. El tiempo
de estancia intrahospitalaria promedio fue de 11.43 dias.
Solo un paciente requirid terapia intensiva y asistencia
mecanica ventilatoria. La fijacion de las fracturas costales
es un método aceptable para el tratamiento de las mismas,
con ventaja sobre el tratamiento conservador; sin embargo,
la fijacion de fracturas costales en nuestro medio requiere
una estandarizacion para su tratamiento y poder comprobar
la efectividad de este sistema.

Palabras clave: Fractura de arcos costales, osteosintesis
de arco costal, StraCos®.

Thoracic trauma is usually associated with rib fractures.
Mechanism of trauma can be blunt or penetrating. The
main cause of thoracic trauma is motor-vehicle accidents.
In recent years, surgical treatment has shown important
advantages over conservative management. The aim of
this study was to know the experience of the rib fixation with
StraCos® system in two hospitals of the Mexico City Health
Services. Seven patients were identified, 6 men (87.7) and
only one woman (14.2). Indication for osteosynthesis was
the presence of one or more fractures and the displacement
of a fracture. The most frequently observed postoperative
complication was pain in 85.7%. The in-hospital length of
stay was 11.43 days in average, only one patient required
Intensive Care Unit and mechanical ventilation. The fixation
of the rib fractures is an acceptable method of treatment
over the nonoperative management. However, and
considering our environment, it requires a standardization
for their use and so, to be able to verify the effectiveness
of this system.

Key words: Rib fracture, rib fractures fixation, costal
osteosynthesis, StraCos®.
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INTRODUCCION

El trauma tordcico es una entidad frecuente en nuestra
vida diaria. A nivel mundial los traumatismos contusos de
torax representan cerca de 10% de los pacientes politrau-
matizados.? Las fracturas costales constituyen la lesion
mds frecuentemente asociada al trauma torécico y son
predictores de morbimortalidad dado que son indicadores
de la energia absorbida.>>

Las principales causas de trauma torécico son accidentes
de trafico en vehiculos automotores en 43.5%, seguidos
por accidentes en el hogar (36.1%), agresiones fisicas
(10.2%), accidentes en el trabajo (5.7%) y accidentes del
deporte (1.6%).>°

Las fracturas costales clinicamente se caracterizan por
producir gran dolor y alteracién en la mecanica ventilato-
ria* y se consideran un factor prondstico en la evolucién
clinica del paciente; de tal manera que la presencia de tres
fracturas costales traduce 5.8% de mortalidad, y cuando
existen mas de seis fracturas la mortalidad se eleva hasta
23.4%. Mientras que en presencia de térax inestable, la
mortalidad se eleva hasta 33.8%”/8 (Figura 1).

Las complicaciones asociadas mas cominmente son
neumotoérax (37.2%), hemotdrax (26.2%), hemoneumo-
térax (15.35%) y contusién pulmonar (17.2%) y térax

Figura 1: Torax inestable. Reconstruccion tomografica en
la que podemos observar cinco trazos de fractura anteriores
y dos posteriores (flechas negras), las cuales condiciona-
ban movimientos respiratorios paraddjicos, asi como térax
inestable.

inestable (2.8%); otras complicaciones son dolor, neumonia
nosocomial y sepsis.?1

El manejo de las fracturas costales debe individualizarse
de acuerdo con la severidad de las lesiones asociadas y la
magnitud del trauma, ademas de considerar los recursos
con que se cuente en el centro hospitalario de atencion.
Se consideran indicaciones para la osteosintesis de las
fracturas costales la presencia de térax inestable, el manejo
del dolor agudo, fracturas que presenten espiculas éseas,
lesién del parénquima pulmonar y las pseudoartrosis pos-
traumaticas.>1%13

Se han descrito diversas técnicas y materiales para la
osteosintesis costal. El Sistema StraCos® (Strasbourg Costal
Osteosyntheses System) estd basado en grapas/clips de
titanio que se ajustan al arco costal y no requiere tornillos
ni perforaciones en el arco costal. Simplemente se colo-
can sobre la superficie anterior de la costilla y, con ayuda
de una pinza plana, se doblan las ldminas maleables del
clip; las cuales abrazan el cuerpo de la costilla lesionada,
logrando de esta manera la estabilidad de la fractura (Figura
2). Las posibles complicaciones postoperatorias asociadas
al uso de este sistema son reacciones de hipersensibilidad
al implante (rara), dolor, lesion permanente o transitoria
de nervios, musculos y érganos intratordcicos, infeccién
de sitio quirdrgico, desplazamiento o rotura del implante,
cicatrizacion 6sea incompleta o insuficiente.'*1>

Como resultado de este manejo, se ha reportado que los
pacientes con térax inestable experimentan una recupera-
cién mas rapida y se integran mas pronto a sus actividades
cotidianas, con menos dias de hospitalizacién y menor
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.”/11/16

El trauma es muy frecuente en nuestro medio, siendo
los Hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México centros de concentracién en los que se atienden a
casi 1,800 pacientes con diagnéstico de trauma toracico.
Durante el 2016 se licitd, mediante el programa de gratui-
dad, el sistema StraCos® para la fijacion de arcos costales,
poniendo este recurso al alcance de nuestra poblacion.

Tomando en cuenta las ventajas antes comentadas, con-
sideramos relevante presentar nuestra experiencia inicial
con el sistema StraCos® para la fijacion de arcos costales
en el trauma tordcico.

SERIE DE CASOS

Se incluyeron un total de siete pacientes sometidos a
osteosintesis costal con el sistema StraCos®, durante el
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2016 en los Hospitales Generales Xoco y Balbuena, de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Se revisaron los registros de cirugia y se excluyeron
los expedientes incompletos. La informacion se recabd
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Figura 2:

Osteosintesis costal con siste-
ma StraCos®. Reconstruccion
tomografica en la cual se ob-
serva la fijacion de dos trazos
de fractura con el sistema
StraCos® (flecha negra) en
una vista lateral (A) y en una
posterior (B).

Figura 3: Distribucion por género de fracturas costales (A), distribucion por edad de fracturas costales (B).
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mediante un formato de recoleccién de datos. Los da-
tos obtenidos fueron: edad, género, niimero de arcos
costales fracturados, mecanismo de trauma, lesiones
asociadas, dias de estancia intrahospitalaria, requeri-
miento de terapia intensiva y los dias transcurridos en
ella, tiempo de asistencia mecanica ventilatoria (en caso
de requerirla) y complicaciones postoperatorias (dolor,
infeccion de sitio quirdrgico, presencia de hematoma,
perforacién pleural).

(Edad promedio 46.42 afnos)

Se encontraron siete expedientes de pacientes someti-
dos a osteosintesis costal con sistema StraCos®. De éstos,
seis pacientes fueron hombres y sélo uno fue mujer; el
rango de edad oscilé de 24 a 68 afios con un promedio de
46.4 anos (Figura 3). El mecanismo de trauma fue contuso
en seis pacientes, dos fueron por accidente automovilistico,
dos por accidente laboral (caida de altura), uno por caida
de su plano de sustentacion y uno por agresion de terceras
personas. S6lo un paciente presenté como mecanismo de
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Pacientes Pacientes
Tipo de mecanismo de lesion n % Indicacion n %
Contuso Accidente 2 28.50 Trazo de fractura desplazado de 3 42.8
automovilistico uno o0 mas arcos costales
Seis pacientes  Accidente laboral 2 28.50 Toérax inestable 2 28.5
(85.7%) Neumotdrax persistente a trata- 2 28.5
Caida de su 1 14.28 miento con sonda endopleural
plano de
sustentacion
Agresion por 1 14.28 . ) )
terceras en su totalidad a los 30 dias. A un paciente se le practico
personas neurdlisis intercostal y a cuatro, bloqueo nervioso durante
Abierto Herida por 1 14.28 el transoperatorio. Los dos pacientes restantes presentaron
proyectil de arma dificultad en el manejo del dolor; uno de ellos amerit6
. de fuego bloqueo intercostal en la consulta externa con mejorfa
Un pe;mente Herida por 0 0.0 del dolor subsecuente y otro se manejé con analgésicos
(2] instrumento con respuesta favorable a los tres meses de seguimiento
punzocortante

lesién herida por proyectil de arma de fuego (Tabla 7). El
rango de arcos costales fracturados fue de uno a cinco. Los
siete pacientes presentaron lesién pulmonar asociada a las
fracturas costales; s6lo cuatro presentaron lesién pulmo-
nar aislada y dos de ellos sufrieron mas de una lesién pulmo-
nar asociada. Tres pacientes cursaron con lesién pulmonar
asociada a otro tipo de lesién extrapulmonar: uno present6
trauma de extremidades (fractura de fémur), otro tuvo
fractura de clavicula y uno mas sufrié fractura de clavicula
ademds de fractura escapular. Las lesiones exclusivamente
pulmonares (sin excluir otro tipo de lesién pulmonar o
extrapulmonar asociada) fueron: contusién pulmonar en
cuatro de los pacientes, dos cursaron con neumotérax,
lesion del parénquima pulmonar grado Il de la clasificacién
de trauma pulmonar de la AAST en dos de los pacientes,
dos casos de térax inestable, s6lo uno presenté hemotérax
y uno hemoneumotérax. Sélo un sujeto requiri6 terapia
intensiva y asistencia mecanica ventilatoria (AMV) con una
estadia de 38 dias en terapia y de AMV, el mecanismo de
trauma de este paciente fue por accidente automotriz, el
diagnéstico de ingreso a terapia intensiva fue torax ines-
table (fractura de seis arcos costales) y fractura de fémur;
se realiz6 osteosintesis de tres de las fracturas costales al
quinto dia de su ingreso a Terapia Intensiva y la fractura
de fémur se resolvié de manera definitiva una vez que
mejoro la funcién ventilatoria. Las principales complica-
ciones postoperatorias observadas fueron dolor, el cual
redujo al segundo dia postquirtrgico, desapareciendo casi

en consulta externa. Otras complicaciones observadas
fueron hematoma en sitio quirtrgico en un paciente y
neumotérax residual.

Las principales indicaciones para la osteosintesis costal
fueron: desplazamiento de uno o més arcos costales en
tres pacientes, térax inestable en dos casos y neumotérax
persistente a pesar de tratamiento mediante sonda endo-
pleural en dos sujetos (Tabla 2). De los dos pacientes que
presentaron neumotérax persistente, uno cursé con una
espicula de tejido dseo que lesionaba parénquima pulmo-
nar con los movimientos ventilatorios y otro una lesion de
la pleura secundaria a fractura desplazada. El mayor tiempo
de permanencia fue de 43 dias (el caso que requirio terapia
intensiva) y los que menos requirieron fueron cuatro dias
debido a que se contaba con acceso al material de manera
inmediata. La mayoria de los sujetos egresaron en promedio
dos a tres dias después del procedimiento, el paciente que
requiri6 terapia intensiva egresé cinco dias posteriores a su
egreso de Terapia Intensiva sin complicaciones mayores.

DISCUSION

En nuestro medio, el trauma toracico es una patologia muy
comin. En la Unién Europea se reporta una mortalidad
en general de 250,000 casos por ano, y el trauma toracico
representa un 30% de esas defunciones.? El trauma tora-
cico en su mayoria se acompana de fracturas costales, sin
descartar la posibilidad de cursar con lesion a algln otro
6rgano intratoracico.

Acorde con lo reportado previamente en la literatura,
en este estudio se observo que el género masculino fue
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el mas afectado y que la edad promedio de los pacientes
afectados abarca la poblacién laboralmente activa. Estos
datos coinciden con lo reportado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en el 2017.

El mecanismo de trauma mas frecuente fue el contuso,
destacédndose accidentes automovilisticos y accidentes labo-
rales. Otras causas fueron agresioén por terceras personas y
caida de su propio plano de sustentacion. Si comparamos
nuestros resultados con la experiencia de otros autores, la
principal causa de trauma toracico continda siendo los ac-
cidentes automovilisticos y, en segundo lugar, los accidentes
laborales, los cuales Freixinet y colaboradores reportaron en
cuarto lugar. Si extrapolamos la informacién del INECI para
el 2015, donde se reportaron un total de 382,066 acciden-
tes automovilisticos y tomamos en cuenta que la principal
causa de fracturas costales son éstos, podemos inferir que
representa un problema de salud importante en el pafs.

Al tratarse de nuestra experiencia inicial, la principal
limitacion es la falta de inclusiéon de un mayor ndmero
de pacientes para validar estadisticamente los resultados
de nuestra poblacion, ademas de un mayor tiempo en el
seguimiento de los sujetos de estudio. Sin embargo, du-
rante la realizacion de esta investigacion pudimos observar
que al estabilizar las fracturas costales, la morbimortalidad
asociada a las lesiones parece disminuir, asi como el tiempo
de estancia intrahospitalaria.

En contraste con lo reportado en la guia de préctica cli-
nica para el tratamiento y diagnéstico de fracturas costales,
la mayor complicacion asociada a fracturas costales fue la
contusion pulmonar, seguida de térax inestable y la lesién
de parénquima pulmonar.

La fijacion de arcos costales mediante sistema StraCos®
es una técnica que se inici6 durante el 2016 en los hos-
pitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
El material con el que estan fabricados (titanio) tiene una
compatibilidad excelente con los tejidos, asi como una re-
sistencia buena al entorno biolégico.'®"” Las indicaciones
para su uso en nuestro medio no difirieron de lo reportado
en la literatura, siendo la principal la presencia de una o
mas fracturas de arcos costales o su desplazamiento, asi
como la presencia de térax inestable o aquellas fracturas
que lesionaron el parénquima pulmonar.

Si bien los reportes preliminares de esta técnica en
otros paises han sido satisfactorios,>'%8 en este estudio
observamos que el dolor postquirtrgico inmediato fue la
complicacién mds frecuente, el cual disminuyé de ma-
nera sustancial en aquellos pacientes a quienes se realizd
bloqueo intercosal o neurdlisis en el transoperatorio, y
experimentando resolucién del dolor en el seguimiento a
30 dias en la consulta externa.

En comparacion, aquellos pacientes que no fueron
sometidos a esta practica requirieron un manejo mas com-

plejo del dolor. Por lo tanto, consideramos que resultarfa
atil un estudio que investigue exclusivamente el dolor
postquirdrgico y su manejo con esta técnica de fijacion de
fracturas de arcos costales para identificar la mejor forma
de tratarlo.

Este sistema ha favorecido la recuperacion clinica y
funcional mas rapida, un tiempo de estancia intrahospi-
talaria menor y una incorporacién més pronta a la vida
laboral, todo comparado contra el manejo conservador
de las fracturas costales. Para la mayorfa de los pacientes,
reincorporarse a sus actividades cotidianas fue posible
previo al tiempo estimado de 57 dias como lo reportd
el grupo de Kerr-Valenti. Los pacientes presentaron una
evolucion favorable y sin complicaciones graves que fueran
incapacitantes.

CONCLUSIONES

La osteosintesis costal con el sistema StraCos® demostré
ser una herramienta dtil en el tratamiento de las fracturas
costales. En los estudios de otros paises existen reportes
de esta técnica en los cudles se describe una tasa baja de
complicaciones en comparacion con otros sistemas de fija-
cion. El uso de esta técnica en conjunto con un adecuado
manejo del dolor, como el bloqueo de nervios intercostales
y la neurdlisis intercostal, permiten la recuperacién en corto
tiempo, asi como reincorporacién de los pacientes a su
ambito laboral y actividades diarias.

Consideramos que al ser nuestra experiencia inicial con
este sistema se requieren estudios a largo plazo para ver la
evolucién, asi como un mayor nimero de pacientes para
validar estadisticamente los resultados. De igual manera, se
necesita estandarizacion sobre el tratamiento para unificar
resultados.
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