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Toracoscopia rigida en el manejo del hemotorax
traumatico coagulado

RESUMEN

Introduccion: El tratamiento moderno del hemoto-
rax traumatico coagulado implica su evacuacion tem-
prana y el uso de técnicas minimamente invasivas. El
objetivo de este trabajo es evaluar el resultado de la
toracoscopia rigida o sin video en la evacuacion del

hemotdrax coagulado traumatico.

Palabras clave:
Trauma toracico,
toracoscopia rigi-
da, videotoracos-
copia, hemotdrax
traumatico coagu-
lado, mediastinos-
copio.

Key words: Tho-
racic trauma, rigid
thoracoscopy, vi-
deothoracoscopy,
clotted traumatic
hemothorax, me-
diastinoscope.

Material y métodos: Estudio descriptivo,
prospectivo de 15 enfermos, 13 hombres y
2 mujeres con edad promedio de 25.5 afios
en los que se realizé evacuacion de hemo-
torax traumatico coagulado de siete 0 menos
dias de evolucién mediante toracoscopia ri-
gida con mediastinoscopio de Carlens. La
operacion se llevo a cabo por una o dos
incisiones de 2.5 cm. En ninguno se utilizo
intubacion endotraqueal de doble luz.

Resultados: La etiologia fue de heridas por
arma blanca en 9, proyectil de arma de
fuego en 5 y en 1 por trauma cerrado.
Ademas del hemotérax coagulado se
encontraron perforacion del diafragma en 3,
laceracion hepética en 1, y laceracion pul-

monar en otro. Se realizé incision accesoria en 4 y una
fue convertida a toracotomia limitada por dificultad
técnica. El tiempo quirdrgico promedio fue de 53.3
min. No hubo mortalidad y la morbilidad fue 1 caso
de neumonia (6.6%6). El promedio de estancia poso-
peratoria fue de 3.8 dias. El costo estimado fue de
528 ddlares americanos.

Conclusiones: La toracoscopia rigida con mediasti-
noscopio de Carlens es un excelente método para
evacuar el hemotdrax traumatico coagulado, con las
ventajas de simplicidad en el equipo, menor costo y
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ABSTRACT

Introduction: Modern treatment of clotted traumatic
hemothorax involves early evacuation and the use of
minimally invasive techniques. The objective of this
paper is to evaluate the results of rigid non-video tho-
racoscopy in the management of clotted traumatic
hemothorax.

Material and methods: In this prospective work, 15
consecutive patients, 13 men and 2 women, average
age 25.5 years, were submitted to evacuation of a
clotted traumatic hemothorax within 7 days or less of
injury by means of rigid non-video thoracoscopy with
a Carlens mediastinoscope through 1 or 2 one inch
incisions under general anesthesia using a single Iu-
men endotracheal tube.

Results: Etiology were stab wounds in 9, gunshot
wounds in 5 and blunt trauma in 1. Associated find-
ings were diaphragmatic perforations in 3, hepatic
laceration in 1 and pulmonary laceration in 1. An ac-
cessory incision was necessary in 4 cases, and 1 pa-
tient was converted to a limited thoracotomy due to
technical difficulties. Average surgical time was 53.3
min. There was no mortality; one patient developed
pneumoniae (6.6%6). Average post-operative stay was
3.8 days. Estimated cost was 528 US dils.
Conclusions: Rigid non-video thoracoscopy using a
Carlens mediastinoscope is an excellent method for
the evacuation of clotted traumatic hemothorax with
the advantages of simplicity of the equipment, dimi-
nished costs and the avoidance of double lumen endo-
tracheal intubation. Rigid thoracoscopy should be
considered in the management of short term, seven
days or less, clotted traumatic hemothorax.

Revisa DEL INsTITUTO NACIONAL D ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Julio-Septiembre 2005, Segunda Epoca, Vol. 18 N°3

www.iner.gob.mx

195



196

Rafael Andrade-Alegre y cols.

no necesitar intubacion endotraqueal de doble luz. EI
procedimiento debe ser considerado en el manejo del
hemotdrax coagulado traumatico de siete dias o me-
nos de evolucion.

INTRODUCCION

El tratamiento del hemotérax traumatico coagu-
lado ha variado de una conducta expectante a
una conducta mas agresiva y temprana**. Por
otro lado, el renovado interés en la toracoscopia
de Jacobeus® ha dado lugar a nuevas indicacio-
nes quirdrgicas, siendo la evacuacion del hemo-
torax coagulado una de ellas. Las técnicas mini-
mamente invasivas ofrecen al paciente un menor
tiempo hospitalario, menor dolor posoperatorio
y la posibilidad de reintegrarse mas temprano a
sus actividades habituales®’.

Objetivo. Evaluar el resultado de la toracos-
copia rigida sin video®, en el manejo del hemo-
torax traumatico coagulado.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo y prospectivo de
todos los pacientes con diagnéstico de hemoto-
rax traumatico coagulado, tratados mediante
toracoscopia rigida de enero de 1996 a junio de
2003. Durante el periodo hubo 39 enfermos con
diagnéstico de hemotorax traumatico coagula-
do de los cuales, 22 fueron tratados mediante
toracotomia limitada o estandar, 1 por videoto-
racoscopia y 16 por toracoscopia rigida. La de-
cisién de abordar al paciente por toracoscopia o
toracotomia se basoé en el tiempo de evolucion:
los pacientes con siete 0 menos dias del trauma
eran tratados por toracoscopia y el resto median-
te toracotomia. Uno de los 16 pacientes fue ex-
cluido del estudio por tener 10 dias de evolucién
al momento de la toracoscopia. De los 15, 13
son hombres y 2 mujeres de 17 a 41 afios, pro-
medio 25.5 afios; el diagndstico se hizo de for-
ma temprana, en casos de duda diagndstica se
utiliz6 tomografia computada del térax (TAC).
El protocolo operatorio fue el siguiente: a to-
dos se les realizé intubacién orotraqueal con
tubo convencional de una luz; en ninguno se
utilizé tubo de doble luz. La toracoscopia se rea-

liz6 mediante mediastinoscopio de Carlens
(Storz, tamafio 17 cm, serie 10970 B) (Figura 1)
por una o dos incisiones de 2.5 cm 0 menos. En
caso necesario se utilizd una incision accesoria de
6 cm sin emplear separador costal. Para el ma-
nejo del dolor posoperatorio se usaron inicial-
mente analgésicos parenterales y después orales.
Se calcul6 el costo del tiempo en el quir6fano y
del dia/cama posoperatorio con base en los da-
tos de la Oficina de Costos del Hospital Santo
Tomas (Panama).

RESULTADOS

La etiologia del hemotérax coagulado fue por
heridas de arma blanca en 9, 5 por proyectil de
arma de fuego y 1 por trauma cerrado. Todos
fueron operados dentro de los primeros 7 dias del
traumatismo, segln el protocolo establecido. Los
hallazgos quirtrgicos, ademas del hemotoérax
coagulado, fueron perforaciones del diafragma
en 3, laceracion hepdtica en 1y laceracion pul-
monar en otro. En 4 fue necesario utilizar una
incisién accesoria de 6 cm para reparar las lesio-
nes encontradas. Un enfermo se convirtié a to-

Figura 1. Toracoscopia rigida por hemotorax traumati-
co coagulado utilizando el mediastinoscopio de Carlens.
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racotomia limitada por dificultades técnicas. El
tiempo quirrgico promedio fue de 53 min (ran-
go de 35 a 60 min). Hubo una neumonia como
complicacién posoperatoria (6.6%); no hubo
mortalidad. El promedio de estancia posoperato-
rio fue de 3.8 dias (rango de 2 a 9). No se pre-
sentaron complicaciones tardias.

El costo promedio de estos casos, tomando
en cuenta las variables de tiempo de quir6fano
y los dias posoperatorios, fue de 528 dolares
americanos.

DISCUSION

La cirugia minimamente invasiva ha tenido gran
auge en los ultimos afios y sus indicaciones con-
tinGan expandiéndose®. La evacuacion del he-
motdrax traumatico coagulado es una de ellas y
debe realizarse de forma temprana para ser mas
efectival®?2, Dejar que un hemotérax coagula-
do evolucione en el tiempo, puede conducir a la
formacién de una corteza pleural gruesa y al
desarrollo de empiema crénico, puede ameritar
toracotomia formal***4, con el consiguiente au-
mento de los costos, dias/hospital y retraso en
la integracion del paciente a las actividades co-
tidianas®'t. Se requiere de un tratamiento tem-
prano, y varios autores consideran como tempra-
no hasta siete dias**2. El diagnostico, sin embargo,
puede resultar dificil si tomamos en cuenta los
diagndsticos diferenciales: contusién pulmo-
nar, atelectasia e incluso procesos infecciosos
agregados. En este sentido, la TAC ha sido de
mucha utilidad complementando la informacion
clinica y de la radiografia de térax, aunque Vel-
mahos, en un estudio prospectivo, mostré que la
TAC fue mucho mas sensible que la radiogra-
fia de térax para determinar la presencia de he-
motorax coagulado?.

Nuestro abordaje mediante toracoscopia rigi-
da es significativamente menos invasivo que la
toracotomia limitada o estandar. En un trabajo
previo'® encontramos que, para los pacientes
abordados por toracotomia, el tiempo de sala de
operaciones, el tiempo de estancia hospitalaria y
los costos fueron mayores. Tomando en cuenta
estas mismas variables, tiempo de quir6fano y
dias posoperatorios en el hospital, la toracosco-
pia rigida promedio cuesta 528 ddlares america-
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nos y la toracotomia limitada o estandar
887.50 ddlares. Para el control del dolor en las
toracotomias se utiliza, por regla general, anal-
gesia epidural (no utilizada en ninguna de las
toracoscopias).

Consideramos que la toracoscopia rigida tie-
ne ciertas ventajas en relacion con la videoto-
racoscopia, especificamente en el manejo del
hemotdrax traumatico coagulado de corta evo-
lucion: simplicidad del equipo, no se requiere de
intubacion de doble luz por lo que se usan tubos
orotraqueales convencionales, lo que da como
resultado un menor tiempo de preparacion en la
sala de operaciones y menores costos!’¢; Cer-
folio encontrd que la intubacién de doble luz
cuesta 7.5 veces mas que la intubacién orotra-
qgueal convencional®®. La toracoscopia rigida
puede, ademas, utilizarse en casos donde la vi-
deotoracoscopia esta contraindicada, como en el
caso de obliteracion de los espacios pleurales, in-
habilidad para tolerar ventilacién selectiva o im-
posibilidad de colocar tubo endotraqueal de do-
ble luz o bloqueador bronquial®.

Nuestros resultados en lo que se refiere a
tiempo quirtrgico, morbilidad, mortalidad, dias
de estancia posoperatoria y nimero de conver-
siones a toracotomia son similares a los reportes
de Meyer®, Vassiliu'® y Heniford!! en la evacua-
cion del hemotérax coagulado, pero mediante
videotoracoscopia. Para determinar qué aborda-
je minimamente invasivo es el de mejor relacion
costo-beneficio, proponemos realizar un estudio
analitico, controlado y aleatorizado.

CONCLUSIONES

Presentamos nuestra experiencia con 15 casos
de toracoscopia rigida para la evacuacion del
hemotoérax traumatico coagulado. Esta cifra no
esta lejos de la experiencia de otros cirujanos
que utilizan videotoracoscopia en el manejo del
hemotoérax traumatico coagulado®%2°,

La toracoscopia rigida es un excelente méto-
do para evacuar el hemotérax traumatico coa-
gulado, con la ventaja de simplicidad en el
equipo, menor costo y no necesitar intubacion
de doble luz, por lo que debe ser considerada en
el tratamiento del hemotorax coagulado de corta
evolucion.
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