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Reconstruccion temprana en el trauma de torax. Reporte de un caso
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RESUMEN

El trauma torécico es una patologia compleja cuya variedad de térax inestable
o volet costal conlleva un incremento en la mortalidad asociada a otras lesio-
nes. Tipicamente se maneja de forma conservadora mediante estabilizacion
neumatica interna; sin embargo, esto se asocia con incremento de infecciones
respiratorias asociadas a ventilacion prolongada y estenosis traqueal. Una al-
ternativa es la reconstruccion temprana mediante fijacién quirdrgica de arcos
costales, que disminuye los tiempos de ventilacién y estancia intrahospitalaria.
Presentamos el caso de un paciente masculino de la octava década de vida,
quien se presentd con térax inestable secundario a traumatismo toracico y que
fue manejado exitosamente con fijaciéon quirdrgica de arcos costales, lo que
permitié un pronto destete de la ventilacion mecanica, corta estancia hospitala-
ria, répida recuperacion y egreso hospitalario.

Palabras clave: Fijacion de arcos costales, reconstruccion toracica, trauma
torécico.

SUMMARY

Chest trauma is a complex disease whose range of flail chest carries an in-
creased mortality associated with other injuries. It is typically managed conser-
vatively, with internal pneumatic stabilization; however, this is associated with
prolonged ventilation and increased respiratory infections, in addition to tracheal
stenosis. An alternative is an early surgical reconstruction by rib fracture fixation,
which decreases the mechanical ventilation time and in-hospital stay. We report
the case of a male patient of the 8" decade of life who presented with flail chest
secondary to chest trauma and was successfully managed with surgical rib fixa-
tion, allowing early weaning from mechanical ventilation, shorter in-hospital stay,
faster recovery and hospital discharge.

Key words: Rib fracture fixation, thoracic reconstruction, thoracic trauma.

RESUMO

O trauma tordcico é uma patologia complexa, cujo tipo de térax instdvel ou volet
costal, leva a um aumento da mortalidade associada a outras lesées. Normal-
mente, o tratamiento é de forma conservadora, com a estabilizagcdo pneumatica
interna; No entanto, isso estd associado com o aumento de infecgbes respirato-
rias associadas com a ventilagdo prolongada e estenose traqueal. Uma alterna-
tiva € a reconstrugdo cirdrgica precoce, mediante a fixagdo dos arcos costais,
o que diminui os tempos de ventilagdo e permanéncia hospitalar. Relatamos o
caso de um paciente do sexo masculino da 82 década de vida, que apresentou
torax instavel secunddria a un traumatismo toracico; foi tratado com sucesso
por meio de uma fixagao cirdrgica dos arcos costais, permitindo o desmame
precoce da ventilagdo mecanica, menor tempo de internagdo, recuperagdo
mais répida e alta hospitalar.

Palavras-chave: Fixagao de arcos costais, reconstrugdo toracica, trauma tordcico.

INTRODUCCION

El trauma toracico es una patologia grave. Contribuye
con aproximadamente 25% de las defunciones que se
presentan debido a accidentes automovilisticos; de és-
tas (50-60,000 casos), 25% corresponde a muerte por
torax inestable o volet costal,’ que conlleva un incre-
mento en la mortalidad asociada con otras lesiones.
Se ha demostrado que los factores que favorecen la
dificultad respiratoria en estos casos se deben a contu-
sion pulmonar, dolor, choque, lesioén a otros érganos y
problemas de la pared toracica. Todas estas lesiones
condicionan un estado de hemorragia intraalveolar e in-
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tersticial, asi como edema, que disminuye la capacidad
residual funcional y la compliance toracopulmonar, lo
que a su vez aumenta el trabajo respiratorio y causa
fatiga muscular; todo esto ocurre dentro de las primeras
12 horas posteriores al traumatismo.’

Tradicionalmente, el tratamiento de estos pacientes
ha sido conservador, mediante estabilizacion neumatica
interna, aplicando presion positiva con el fin de favore-
cer la consolidacion ésea. Sin embargo; esto incremen-
ta el riesgo de infecciones respiratorias asociadas a la
ventilacion prolongada, asi como lesiones traqueales
con estenosis.’*?

Actualmente, se reconoce que si existe térax ines-
table y fractura esternal, se debe realizar osteosintesis
para estabilizacién, mientras que la fijacion costal esta
recomendada cuando se diagnostica térax inestable o
existen en un solo hemitérax mas de siete arcos cos-
tales fracturados, independientemente del esternon.’-3

Por otro lado, las deformidades de la pared toracica
gue son consecuencia de estos traumas requieren en
ocasiones de una complicada reconstruccion en la que
se debe utilizar materiales protésicos que aporten las
caracteristicas necesarias para que la pared toracica
siga manteniendo sus funciones®?2 (que son la protec-
cion de los 6rganos toracicos y mantener una mecani-
ca ventilatoria adecuada). En este sentido, las protesis
de titanio*® aportan multiples ventajas respecto a las
tradicionales prétesis rigidas, dadas las caracteristicas
propias del material (maleabilidad, ductilidad, dureza,
resistencia a la traccion, alta memoria de su forma,
hipoalergénico). Todo ello conlleva a que sea relativa-
mente facil su colocacion y el resultado final sea supe-
rior al del resto de los materiales utilizados.> Ademas,
su versatilidad permite usarlo en multiples situaciones,
como en el caso de resecciones de pared toracica, re-
paracién de deformidades toracicas y fijacion quirdrgica
de fracturas costales.®

A continuacion, presentamos el caso de un pacien-
te octogenario tratado exitosamente mediante fijacién
costal y reconstruccion toracica temprana secundaria
a un trauma toracico contuso que condicionaba térax
inestable y volet esternal.

CASO CLINICO

Se tratd de un individuo masculino de 79 afos de edad
y sin antecedentes de importancia, quien inicié su pa-
decimiento al ser impactado por un toro de 600 kg. Fue
trasladado a su hospital general de zona, donde pre-
sento disnea y dificultad respiratoria que amerité ven-



Munguia-Canales DA et al. Reconstruccion en trauma de térax

247

tilacién mecanica asistida (VMA); se documentd térax
inestable bilateral secundario a multiples fracturas cos-
tales, asi como hemoneumotérax bilateral, por lo que se
le colocaron sondas pleurales derecha e izquierda y se
envid a nuestra unidad para su manejo.

A su ingreso a urgencias, se encontré con VMA,
con un volumen tidal de 320 mL, FiO, de 40% y una
PEEP de 6, saturando con esto 98% en la pulsioxime-
tria, mientras que la gasometria reportaba acidosis me-
tabdlica en vias de compensacion e hiperoxemia. La
exploracion fisica mostraba disminucion generalizada y
bilateral de los ruidos respiratorios; mantenia la estabili-
dad hemodinamica, aunque con desequilibrio hidroelec-
trolitico y falla renal aguda. Por ello, se decidi6 pasarlo
a la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares
postquirdrgicos (TPQ) para la correccidon de su estado
metabdlico.

Cuarenta y ocho horas después, se determind su
intervencion quirurgica para fijacion bilateral de los ar-
cos costales mediante el uso de clips y barras de titanio
StraTOS™ y StraCOS™. Dentro de los hallazgos se
encontraron fracturas costales multiples bilaterales en
el hemitdrax izquierdo de los arcos costales segundo
a séptimo y en multiples trazos, que ameritaron fijacion
con clips y barras de titanio de los arcos tercero al sex-
to. Por otra parte, en el hemitérax derecho se encontra-
ron fracturas costales de los arcos tercero a octavo (los
arcos cuarto, quinto y sexto, con doble trazo osteocon-
dral). En este caso, se decidid realizar fijacion de los
arcos cuarto, quinto y sexto con clips y barras de titanio
(Figura 1).

Figura 1. Radiografia de torax postoperatoria en la cual se aprecian
tanto los clips (flechas en blanco) como las barras (flechas obscuras)
de titanio.

RESULTADOS

La evolucion postquirdrgica temprana fue satisfactoria, lo-
grandose el destete del ventilador durante las 24 horas
posteriores a la cirugia y manteniendo una saturacion de
O, de 94% por pulsioximetria al aire ambiente. Clinica-
mente, curso sin eventualidades; se retiraron los drenajes
a las 48 horas postoperatorias y se traslado a hospitaliza-
cion, donde permanecio 72 horas mas. Finalmente, fue
egresado a su hospital general de zona con seguimiento
por parte de nuestro servicio en la consulta externa.

DISCUSION

Las fracturas costales son un tipo de lesion traumatica
encontrado comunmente. El térax inestable, definido
como las fracturas consecutivas de tres arcos costales
y en dos 0 mas sitios, es la forma mas extrema de las
fracturas costales. La respiracion paradéjica acompana-
da de contusion pulmonar condiciona compromiso res-
piratorio importante, que incrementa sustancialmente
la morbimortalidad.” Se estima que se presentan dos
admisiones mensuales por esta causa en cada centro
traumatoldgico de primer nivel en los Estados Unidos.

La mortalidad generada por fracturas costales es de
aproximadamente 10%; sin embargo, ésta incremen-
ta por cada fractura adicional, y el pronéstico empeora
cuando la edad de los pacientes sobrepasa los 55 anos.
Por si fuera poco, el térax inestable se asocia con otras
lesiones significativas (especialmente contusion pul-
monar), con la consecuente insuficiencia respiratoria.
Otras complicaciones comunes incluyen ventilacion me-
céanica prolongada, neumonia y sindrome de dificultad
respiratoria aguda.”

El térax inestable se presenta en aproximadamen-
te 1/10,000 individuos en Estados Unidos; de acuerdo
con esta proporcion, uno o dos sujetos son ingresados
cada mes. El manejo inicial incluye ventilacién meca-
nica, control del dolor (como indican tanto Moreno de
la Santa® como Fabre'! y sus respectivos colaborado-
res) y la fijacion y reconstruccion de la integridad de la
pared torécica. Esta puede ser restaurada rapidamen-
te mediante fijacién y reconstruccidon quirurgicas, con
ventajas como un movimiento torécico estable, resta-
blecimiento de la mecanica ventilatoria y mejoria en la
ventilacién pulmonar, ademds de un resultado estético
satisfactorio, tal como indican Weyant y su grupo.3

En la década pasada ha surgido un debate en la
literatura mundial con respecto a los beneficios de la
fijacion quirurgica de los arcos costales, reportandose
mejores resultados en aquellas personas con trauma
toracico severo y térax inestable que se operan tempra-
namente, con disminucién en cuanto al tiempo de VMA,
requerimientos ventilatorios, estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y estancia hospitalaria.”
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En estos procedimientos, el uso de materiales tra-
dicionales (como el metilmetacrilato® o elementos de
acero?) posee inconvenientes como el incremento del
tiempo quirurgico, la falta de adaptabilidad del material e
incluso la toxicidad, como ocurre con el metilmetacrilato.

De acuerdo con diversas publicaciones,*891" |as ca-
racteristicas intrinsecas del titanio (raramente se degra-
da, no presenta corrosién, es biocompatible y quimica-
mente inerte)'! facilitan la reconstruccion y reparacion
toracica.? Ademas, es un material que tanto en la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) como en la resonan-
cia magnética nuclear (RMN) produce imadgenes mas
nitidas y con menor numero de artefactos que el acero,
lo cual resulta sumamente importante en el seguimiento
de los pacientes 81112

La curva de aprendizaje es corta y el sistema de im-
plantacion es sencillo y seguro, tal como indican Ber-
thert y sus colegas.® Una de las principales preocupa-
ciones posteriores a la reconstruccion de pared toracica
o tras la fijacion costal es la alteracién de la mecanica
ventilatoria y de la funcion pulmonar.®'° La importancia
de este hecho, como indican Weyant y su equipo,® es
que se reducen las complicaciones postoperatorias tan-
to locales como generales, y es el principal objetivo de
la reconstruccion.

En el caso que presentamos se consiguio la extuba-
cion temprana tras la cirugia (menos de 24 horas) y la
evolucion postoperatoria fue favorable, con un adecua-
do manejo del dolor y, ademas, un corto tiempo de es-
tancia intrahospitalaria. El analisis de series de mayor
tamano, '3 asi como nuestra experiencia, muestran una
tendencia a favor de la fijacion costal temprana en lugar
de la estabilizacién neumatica, reportandose un menor
numero de complicaciones relacionadas con el venti-
lador, menor tiempo de estancia hospitalaria y menor
coste al reducir la estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Ademas, el andlisis del costo de los implan-
tes de titanio resulta inferior al de la estancia hospita-
laria prolongada que se observa con la estabilizacion
neumatica prolongada.3

CONCLUSIONES

La reconstruccion toracica temprana mediante clips o
barras de titanio es una alternativa terapéutica real en

el manejo del tdrax inestable y volet toracico que permi-
te recuperar la fisiologia de la pared torécica de forma
casi inmediata, mejorando el pronéstico con respecto al
manejo conservador de esta patologia.
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