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( 1NTRODUCC1 ON) 

Los grandes problemas de Inflación, secundarlos a la crisis económica tan 

Importante que sufre nuestra sociedad ha dado como consecuencia a la ml-

gracl6n masiva hacia las grandes ciudades con la llusl6n de mejorar sus -

condiciones económicas, Sin saber que es aqul, donde la crisis se agudi

za por la falta de empleos, 

Esto ha tenido como consecuencia una alta Incidencia de violencia y del IE_ 

cuencla, sobre todo en las zonas marginadas de dichas ciudades, Esta vl.2_ 

lencla ha hecho demasiado Inseguras sus calles, aunado a esto el alto In

dice demogrAflco y el gran número de vehlculos ha hecho que junto con la 

violencia aumente el espectro de lesiones flslcas del ser humano, y de ei 

tos las lesiones torácicas ocupan un lugar muy Importante. Por lo que se 

ha determinado que llega a ocupar hasta el 25% de las muertes accidentales 

por lo que es Importante que se real Ice un dlagn6stlco precoz y tratamleE_ 

to adecuado. 

Dentro de la preparación del Cirujano General se encuentra el adiestra- -

miento en el manejo de las lesiones de torax, por el lo es de gran lmpor-

tancla que el médico residente de dicha especialidad tenga una rotación -

por un hospital de traumatologla, donde aprenderé el adecuado manejo de -

este tipo de lesiones, ya que el buen manejo de estas repercut 1 ra en la -

evolucl6n del paciente y en la vida futura del mismo. Dado que un pacleE_ 

te s 1 n secuelas a estas 1 es Iones se podrA 1 ntegrar a sus labores y as! -

s l n repercutir en la econom!a familiar del mismo, 

Es por esto que el objeto de este trabajo es determinar el mejor manejo -

de los pacientes con les Ión torácica que requieran la apl lcaclón de pleu

rotomfa cerrada. 

ANTECEDENTES: 

El uso racional de antlmlcroblanos en las lesiones torAclcas fué derivado 
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de las lesiones vistas durante la Segunda Guerra Mundial y la Guerra de 

Corea reportándose durante este pertodo la incidencia de campllcaclones, 

tales como el empiema, oscl loba entre el 25 y 30% Buford, T.H. (1) 1945. 

Debido al gran avance médico y la gran experiencia adquirida en el mane

jo de las lesiones traumáticas de tórax se han hecho notar en la dlsmln.!;!_ 

clón Importante de la Incidencia de compl lcaclones que en la reciente 1.!. 

teratura civil mencionan que va del O al 16.2% Stone H. H. 1981(2). 

Se han real Izado numerosos estudios para determinar la mejor conducta en 

el tratamiento de este tipo de lesiones. En un estudio realizado con --

200 pacler1tes con lesión penetrante de tórax por arma blanca, a los cua

les no se les administró antlmlcroblanos, reportaron una Incidencia de -

compolcaclones Infecciosas del 2.5% y del 0.5% para el empiema Oparah, -

S.S. 1976 (3), Adem6s existen otros estudios de tipo comparativo en P! 

cientes con el mismo tipo de lesión a los cuales se les manejó con y sin 

antibióticos reportando una Incidencia del 13.8% de complicaciones en -

aquellos pacientes que se les administraron antibióticos profl Uctlcos y 

del tres por ciento en aquel los que no recibieron ant lmlcroblanos Neuga!!! 

baurer M. 1971. (4). 

Dentro de la evolución en el manejo de este tipo de lesiones se ha trat! 

do de determinar si la profl16xls antlmlcroblana es de utilidad en la -

pleurotomla cerrada ya que se ha concluido según estudios antes referl .. 

dos que la presencia de un tubo en el espacio pleural no es por s 1 solo 

Indicativo para la utilidad profll6ctlca de antlmlcroblanos, El tlltlmo 

estudio que se realizó al respecto, fué hecho en 87 pacientes evolucio

nan de Igual forma con y sin estos. Karl, A. Le Blanca 1985 (5), 

El uso proflUctlco de antlmlcroblanos en la toracotomfa cerrada debe de 

ser evaluado en términos de costo y beneficio, ya que el uso de estos -

trae consigo aumento de costo y riesgo de reacciones adversas las cuales 

han llegado a ser hasta del 7.7% Neuganbaurer. 1971 (4). 

El uso de antibióticos profll6ctlcamente no modifica la evolución del P! 
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ciente reaumatlzado del tórax. 

~: 

1.- Demostrar que el uso de antlmlcroblanos no altera la evolución de -

los pacientes traumatizados de tórax. 

2,- Evidenciar que la Incidencia de complicaciones son similares con y -

sin antibióticos profl láctlcos. 

MATER 1 AL Y METODOS 

Se estudiaron pacientes con traumatismo torácico único, que Ingresaron -

al servicio de urgencia del Hospital de Traumatologla de Magdalena de -

las Sal lnas, de jul lo a diciembre de 1986, seleccionados al azar simple, 

De los cuales se formaron 2 grupos al grupo A se le administro antibió

tico profiláctico (PSC 4 mi llenes l.V. cada 6 hrs.) y al grupo B no se· -

le administro. 

Criterios de Inclusión: 

Se Incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 16 anos, de cualquier 

ocupación con les Ión contusa o penetrante de tórax, sanos de patologfa -

sistemática, de cualquier procedencia, con un tiempo de evolución noma• 

yor de 12 horas y que no hayan sido tratados en nlngCin otro centro hosp.!. 

talarlo. 

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron a los pacientes que presentaron les iones concoml tan tes que 

por si sean Indicativas de utl llzaclón de antibiótico, asl como los pa- -

cientes que tuvieron patologla sistemática evolutiva (diabéticos, cardl.2_ 

patas, neumopatas cronlcos, nefropatas, enfermedades de la colágena, y -

cualquier enfermedad lnmunosupresora), nlnos y aquel los que hayan sido -

manejados en algCin otro centro hospitalario. 
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Descripción de los métodos, técnica. y de los procedimientos a seguir 

durante el desarro11o de1 proceso: 

A todos los pacientes se les realizó historia cllnlca completa blometr!a 

hem~tica completa diariamente durante su estancia en el servicio, tempe

ratura cada 8 horas axl lar con el mismo termómetro a cada paciente, cur! 

clón diaria del sitio de pleurotomta, asl como debrldacl6n del tejido n~ 

erótico en el sitio de penetración en casos necesarios, movlllzac16n pr~ 

coz del paciente fuera de cama, ejercicios respl ratorlos 10 minutos cada 

2 horas. (Inflar globos), auscultacl6n de campos pulmonares diariamente, 

radlograflas AP de tórax cada 48 hrs. durante su estancia, a su Ingreso 

y a los 15 dlas de alta, 
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RESULTADOS: 

51 pacientes Ingresaron en el estudio, de los cuales 27 casos pertenecen 

al Grupo A (52.94%) y 24 al Grupo 8(47.05%). 

La distribución por sexo, Tabla 1, mostró una mayor Incidencia en el se· 

xo mascul lno, siendo en un número total de 47 hombres que corresponde al 

92.15% y 4 mujeres (7.84%). De estos, 27 hombres fueron Incluidos en el 

Grupo A (52.94%), los 20 restantes Incluyendo a fas 4 mujeres pertenecl~ 

ron al Grupo 8(47.05%). La Inclusión fue al azar, 

El promedio de edad, Flg. 1 fue de 36,7 anos para el grupo A, con s de!:. 

18.97 anos, En el grupo B la edad promedio fue de 31.7 anos con unas de 

!:. 13.84 anos, sin diferencia estadlstlca entre ambos. 

La Indicación para el uso del sello de agua se muestra en la tabla 2. La 

lndlcaclOn mAs fecuente fue el hemonuemotorax observado en 25 casos • • -

(49.01%0. El Hemotorax ocupó el segundo lugar con un total de 17 casos -

(33,33%). El motivo menos frecuente fu~ el Neumotorax, lo cual solo en 9 

casos (17.64%) se observo. 

De los 25 pacientes con Hemoneumotorax 14 fueron manejados con antlblO -

tlco (51.85%), los otros 11 restantes (45 .83%) pertenecieron al grupo B, 

sin antibiótico. 9 de los 17 casos con hemotorax (37,56%) formaron par

te del grupo By los 8 restantes (29.62%) pertenecieron al grupo A. De -

los casos con Neumotorax 5 (18.51%) se manejaron en el grupo A y los • -

otros 4 en el grupo B. 

El mecanismo de lesión observado en este estudio se resume en la tabla 3 

donde apreciamos que la lesión traumAtlca de tipo contuso fue la más fr!. 

cuente con un total de 21 casos (41.17%). De estos, 10 casos (37.0%) fu!_ 

ron Incluidos en el grupo A y los otros 11 (45.83%) en el grupo B. La 1!. 

s!On por arma blanca ocupo el segundo lugar en frecuencia con un total • 

de 19 casos (37,25%), de estos 12 (44.4%) formaron parte del grupo A y 7 

(29.1%) del grupo B. El mecanismo de lesión menos observado en nuestro -

estudio, fue el causado por arma de fuego con un total de 11 casos • ---
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"' 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

Fuente: 

• 
DISTRIBUCION POR SEXO 

CON ANTIBIOTICO SIN ANTIBIOTICO TOTAL 

Frecuencia Fr1cu1nclo Frwcutncla Frwcuencla Frecuencia Frwcuencia 
Absoluto Relativa Absoluto Relativo Ablolulo Relativo 

•/o •/. •1. 

27 100 20 83.33 47 92.15 

o o 4 16.66 4 7.84 

27 100 24 g9,gg &1 g9,g9 

TABLANº 1 

Pacientes con troumotlsmo d1 tórax dtl Hospital de Troumatologlo 
Magdalena de las Salinos. 
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PROMEDIO DE EDAD 

COll AllTlllOTICO 1111 MT•IOTICO 

n= 27 
ii= 3e.7 
S= 18.Q7 

EE 3.72 

24 
31.7& allo1 
13.84 
2.89 

Fuente: Paclentts con traumatismo de tórax del Ho111ital 
de Traumatología Magdalena de 101 Salinas. 
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TIPO CE LESION Y USO DE ANTIMICROBIANO 

HEMOTORA>C NEUMOTORAX HEMONEUMOTORA>C TOTAL 

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Ftwcuenclo Frecuencia Frecuencia 
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta 

•1. .,. 
CON 
ANTIBIOTICO 8 29.62 5 18.&I 14 

SIN 
ANTIBIOTICO 9 37.56 4 16.~ 11 

TOTAL 17 33.33 G 17.64 2& 

TAILA N•2 

fuente: Pacltntts can traumatismo dt tórax dtt Hospital dt Traumotalagla 
Magdalena dt las Salinas. 

Relativa 
•1. 

&1.85 

45.83 

19.01 

Frecuencia 
Absoluta 

27 

24 

51 



MECANISMO CE LESION EN TRAUMA DE TORAX 

CON 
ANTIBIOTICO 

SIN 
ANTIBIOTICO TOTAL 

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
Absoluto Relativa Absoluta Relativo .,. .,. 

ARMA BLANCA 12 44.44 7 29.le 

ARMAD! FUEGO 5 18.&I e 2~.o 

TRAUMA CONTUSO 10 37.03 11 45.83 

TOTAL 27 99.98 24 99.99 

TAIL.A Nº:!I 
Fuente: Pocl1nt11 can traumatismo de tórax del Hospltol de Traumotolaglo 

Mogdot1no de tos Salinos. 

Absoluta 

19 

11 

21 

&I 

Frecuencia 
Relativa 

"lo 

37.25 

21.58 

41.17 

99.98 



(21,56%). De estos, 5 (18.51%) formaron parte del grupo A y los 6 res·· 

tantes (25.0%) al grupo B. 

En la tabla 4 se muestra la relación entre mecanismo de leslOn y sitio 

anatómico m~s afectado (hemltorax). Aqul podemos observar que el sitio 

mas afectado fue el hemltorax Izquierdo con un total de 28 casos o sea 

el 54.90%, de estos 12 fueron causados por trauma contuso (42 ,85%); en 

10 casos por arma blanca (35,7%) y en 6 por arma de fuego (21.42%). 

El Hemltorax derecho fue afectado con una frecuencia menor, pero sin -

diferencia estadística, con un total de 23 pacientes de los cuales - -

9(39.13%) fueron causados por trauma contuso, 5 (21.73%) por arma de 

fuego y 9 por arma blanca (39.1%). 

La tabla 5 nos muestra como fueron lntluldos los pacientes con lesión -

de Hemltorax derecho e Izquierdo en ambos grupos. 16 de los pacientes -

con lesión en Hemltorax Izquierdo fueron Incluidos en el grupo B - - -

(57, 15%) y 12 en el grupo A (42.85%). De los pacientes con lesión en -

Hemltorax derecho 11 se quedaron Incluidos en el grupo A (4].22%) y 12 

a 1 grupo B (52, 17). Como podemos observar ambos grupos son muy pa rec 1 dos 

y sin diferencia estadística. 

Las siguientes dos tablas 6 y 7 nos muestran las complicaciones asocia

das al mecanismo de lesión en ambos grupos. En la primera mostramos -

los que pertenecieron al grupo A y en la segunda se muestran los que -

pertenecieron al grupo B. 

El hemotorax fue causado con m:'is frecuencia por leslOn contusa. 

En el grupo A, 7 pacientes (87.5%) presentaron esta leslOn. Se observó 

Hemotorax en un caso (12.5%) por lesión con arma de fuego en el mismo 

grupo, E 1 Neumotórax se encontró en 4 casos (80%) les tonados por arma 

blanca y en 1 paciente (20%) con lesión contusa de este mismo grupo. 
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::: 

Fuente: 

MECANISMO DE LESION Y SITIO ANATQ,MICO 

ARMA BLANCA 

ARMA FUEGO 

TRAUMA CONTUSO 

TOTAL 

TAILA N" 4 

HEMITORAIC 
DERECHO 

Frecuencia Frecuencia 
Absoluto Relativo 

o¡. 

g 3g,13 

& 21.73 

g 3g,13 

23 .. &.® 

HEMITORA)( 
IZQUIERDO 

Frecuencia Frecuencia 
Absoluto Relativo .,.. 

10 3&.71 

e 21 ... 2 

12 .. 2.8& 

28 & ... g() 

Pocltntts con troumotlamo dt tóro• dtl Hospital dt Troumotolagío 
Magdalena de la1 Salinas. 



SITIO ANATOMICO V USO DE ANTIMIMICROBIANO 

~'m1e1or1co 
SIN 
ANTIBIOTICO 

TOTAL 

HEMITORAX 
IZQUIERDO 

Frecuencia 
Absoluta 

18 

12 

28 

TAaLA N• !I 

HEMITORAX 
DERECHO 

Frecuencia F111cuencla 
Relativa Absoluta 

•1. 
e1.14 11 

42.& 12 

e4.QO 23 

TOTAL 

Frecuencia F111cuencla 
Relativa Absoluta 

•1. 
47.22 27 

&2.17 24 

4&.09 &I 

Fuente: Pacientes con traumatismo de torox del Ho1plta1 de Troumatologla 
Magdalena de las Salinos. 



TIPO DE LESION, COMPLICACION EN PACIENTES CON ANTIBIOTICO 

HEMOTIJRA)( NEUMOTORAlC HEMONEUMOTORA>C TOTAL 

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
AblOluta Relativa Absoluta Relativa Ablaluto Relativa Absoluto Relativo .,. •1 • .,. •1 • 

ARMA o o 4 80.0 9 454.28 13 48.14 BLANCA 

ARMA 1 12.6 o o.o 4 28.67 6 18.61 l"UECJO 

TRAUMA 7 87.6 , 20.0 1 7.14 9 33.33 
CONTUSO 

TOTAL 8 100 6 100 14 99.99 27 99.98 

TABLA NºI 

Fuente: PaclentH can traumatismo de tórax del Hospital de Traumatotogla Magdalena de las Salinos. 



El Hemoneumotorax, que fue e1 problPma más frecuente, fue causando por 

lesión con arma blanca en 9 casos (64.28%), en 4 casos (28.57%) por -

arma de fuego y en solo un caso (7.1%) por trauma contuso, todos del -

grupo A. 

En la tabla 7 se puede observar la misma relación que en la anterior -

en el grupo B. En este grupo el principal problema fue el Hemotorax¡ 

el trauma contuso se presentó en 9 casos (100%). El Neumotorax se pre

sentó en 4 pacientes lesionados por arma blanca (100%). Los pacientes 

que presentaron Hemnneumotorax fueron 6 (54.54%) por lesión con arma -

de fuego¡ 3 (27.27%)por lesión por arma blanca y 2 (18.18%) por trauma 

contuso. 

En las figuras 2 y 3 se muestra los dlas de estancia en la primera y··

los dfas con sello de agua en la segunda, esto de ambos grupos. 

Aqul podemos observar que el promedio de dlas estancia para el grupo A 

fue de 8.7 dlas con unas de! 7,51 dlas. Para el grupo B fue una es· 

tancla promedio de 6.28 d!as con una s de! 3.28 dlas. 

El promedio de dlas con sello de agua mostrado en la figura 3 fue para 

el grupo A de 6.07 dlas con una s de! 3,57 dlas, siendo para el grupo 

B de un promedio de 5 dlas con una s de! 1.84 dlas. Aqul podemos de-

mostrar que el grupo B presentó una menar estancia en el hospital, asf 

como un menor tiempo con sello de agua, lo cual presenta slgnlficancla 

estadlstlcacon una p menor de 0.05. 

Las complicaciones que se presentaron en este estudio se muestra en la 

tabla 8, donde apreciamos que en el grupo A se presentó un paciente 

con empiema, el cual se le real Izó toracotomla con decorticación pero 

con una evolución postoperatorla favorable. Asl mismo un paciente de

sarrollo Neumonla, la cual fue manejada con ant lblótlco de ampl lo es-

pectro y fls loterapla pulmonar con resolución completa. 
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TIPO DE LESION, COMPLICACION EN PACIENTES SIN ANTIBIOTICO 

ARMA 
BLANCA 
ARMA 
FUEGO 

TRAUMA 
CONTUSO 

TOTAL 

Fuente: 

HEMOTORAX NEUMOTORAX HEMONEUMOTORAX TOTAL 

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluta 

o o 4 100 3 

o o o o e 

9 100 o o 2 

9 100 4 100 11 

TAILA N'T 
Pacientes con traumÓtismo di tóro• del Hospital di Traumatología 
Mogda lena de la1 Sallno1. 

Frecuencia Frecuencia 
Relativo Absoluto 

27.77 7 

54.54 e 

18.18 11 

H.99 24 



DIAS PROMEDIO ESTANCIA HOSPITALARIA 

Fl1.Z 

10 

g 

8 

7 

6 

111 5 
C( 

Q 4 

3 

2 

CON AllTlllOTICO SlllAllTlllOTICO 

;¡ = e.10 e.41 
s= 7.51 3.28 
E1 1.47 o.es 

Fu1nt1: Pacl1nt11 con troumatl1mo dt tóra11 dtl Hospital 
di Traumotolagla Magdalena de las Salinos. 
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lll 
e( 

o 

DIAS PROMEDIO CON SELLO DE AGUA 

COll ANTlllOTICO SIN AllTillOTICO 

i=6.07 & 
s: 3.&7 1.84 
e1 0.10 o.38 

Fu1nt1: Pocl1nt11 con traumatismo d1 tórax del Hospital 
d1 Troumotologlo Mogdol1na d1 los So linos. 
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Otro caso desarrolló Infección del sitio de coloración del sello de agua 

la cual cedió con curaciones una vez retirado el sello. 

En el grupo B se observó 2 pacientes (66,66%) con Infección del sitio -

por donde el pr.oyéctll penetró al torax, esto se resolvió con desbrida·· 

clón del tej Ido afectado y curaciones con una buena evaluación, 

Un paciente (33.33%) presentó un Hematoma Infectado, que a pesar de va·· 

rlas colocaciones de sello de agua no pudo ser drenado,por Jo que se op 00 

16 por drenaje a traves de toracotomla abierta, el paciente evolucionó -

favorablemente y fue egresado. 

Como podemos observar en nuestro estudio no se presentó ninguna defun- .. 

clón y todos los pacientes fueron egresados sin slntomatologla de tipo· 

respl ratorlo. 
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COMPLICACIONES EN PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX 

INFECCION SITIO DE LESION 

HEMATOMA INFECTADO 

EMPIEMA 

NEUMONIA 

INFECCION SITIO DE SELLO 
DE AGUA 

TOTAL 

TABLA N°8 

GRUPO CON 
ANTIBIOTICO 

GRUPO A 

Fr1cu1nclo Fr1cu1nclo 
Absoluto Relativo ..,. 

o o 
o o 
1 33.33 

1 33.33 

1 33.33 

3 88.88 

GRUPO SIN 
ANTlllOTICO 

GRUPOS 

Fr1cu1nclo Frecuencia 
Absoluto Relativo 

'V· 

2 00.00 

t 35.33 

o o 
o o 
o o 

3 98.89 

Fuente: Pocl1nt11 con troumotl1mo dt t6ro• dtl Hospital dt TroumotologÍo 
Mogdoltno de los Sollno1. 



~· 

El trauma de torax es una lesión frecuente en nuestro medio, esto debido 

a las condiciones socloeconómicas por las que atraviesa nuestra sociedad, 

pero como es de esperarse, este tipo de lesiones son más frecuentes en ~ 

el sexo masculino como lo demuestra nuestro estudio, al Igual que en un 

estudio reportado por SONNY S OPARAH (3), en el que observó que de 200 

pacientes con lesión de torax 176 fueron hombres y solo 24 mujereS\• 

La edad promedio encontrada en nuestro estudio fue de 36,7 años para el 

grupo A y de 3¡,7 para el grupo B, como podemos observar, es la edad en 

que el ser humano sufre mayor número de accidentes, ya que es la edad -

mas productiva, por lo que se vuelve blanco para los asaltantes en esta 

sociedad, la edad promedio de nuestro estudio es muy semejante a la re.

portada por Karl A. Le Blanc en su estudio realizado en Louslana U.S.A. 

(5). 

El Hemoneumotorax fue la indicación más frecuente, parala utilización -

del sel lo de agua, asl mismo el Hemotorax ocupó el segundo lugar y el -

Neumotorax el tercero, aqul podemos observar algunas diferencias con lo 

reportado en la 11 teratura ya que en un trabajo reportado por Hlchel A. 

Shaal encontró que el Hemotorax fue la lesión más frecuente en 208 pa- -

cientes (14), no asl un estudio real Izado por Karl A. L. (5), donde el 

principal problema fue el Neumotorax observado en 49 de 85 pacientes, 

Los principales mecanismos de lesión encontrados en nuestro estudio son 

practlcamente Iguales a los reportados en la literatura universal 1 sien 

do el principal motivo el trauma contuso (Fracturas costales), seguido 

por las lesiones de arma blanca y al altlmo por las de arma de fuego. 

El principal objetivo de la Investigación fue determinar si existe o no 

un beneficio real de la utllldad profiláctica de los antlmlcroblanos en 

el traumatismo de torax donde es necesario el uso de sel lo de agua. 

- 20 -



De acuerdo con nuestros resultados mostrados en 1 as múl t 1 ples tablas pod! 

mos considerar que no existe diferencia estadtstlca en ambos grupos y que 

es tos son bastante homogéneos. De acuerdo con nuc~tro!i re su 1 tados podemos 

deducir que la evoluclOn de los pacientes de ambos grupos fue muy slml lar 

y con solo algunas variaciones como es el caso en el tiempo de estancia .. 

en el hospital y el número de dtas que los pacientes tuvieron sello de -

agua. 

En el grupo A (pacientes manejados con antlblOtlco) presentaron un prome

dio de estancia mayor que los del grupo B, siendo para el primero de 8.7 

dlas y para el segundo de 6.8 dtas, aunque no es una diferencia Importan

te vale la pena hacer notar la diferencia. En un estudio similar real Iza

do por Karl (5) el promedio de estancia hospitalaria para el grupo A lo 

reporta de 9,7 dtas y para el grupo B de 6.6 dlas, como podemos ver tam-

blén presentóuna menor estancia hospitalaria los pacientes que fueron ma 00 

nejados sin antlmlcroblanos, 

Los dtas que los pacientes permanecieron con sel lo de agua fueron en un .. 

promedio de 6.07 dtas para el grupo A y de 5 dtas para el grupo B, en el 

mismo estudio de Karl (5) se reporto un promedio de dtas con sello para -

el grupo A de 6.4 dlas y para el grupo B de 4.1 dlas, 

Es de llamar la atención que de ambos grupos el que presento menos esta.!! 

cla hospitalaria y menos dlas de sello de agua fue el grupo manejado sin 

ant lmlcrob la nos. 

Las compl lcaclones observadas en nuestro estudio fueron mlnlmas y se re-

solvleron favorablemente todas, En el grupo A encontramos un paciente que 

desarrollo emp lema, e 1 cua 1 no se pudo resolver por medl o de 1 a rece loca

c IOn del sel lo de agua, por lo que se decidió real Izar toracotomla y de-

cortlcaclOn en forma temprana como lo sugiere John L. Coon en su estudio 

realizado en la Universidad de New México (15). Otro paciente del mismo -

grupo desarrolló neumonla, la cual curo con la apllcaclOn de antlmlcrobl! 

nos de amplio espectro del tipo de las cefalosporlnas de 3a. generaclOn. 
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Un paciente presentó lnfeccl6ndel sitio donde se colocó el sello de -

agua, pero se resolvió con curación del sitio de p\eurotomla. En e1 -

grupo 8 encontramos un paciente con Hematoma infectado, el cual no pu

do ser drenado a pesar de que se recolocó el sel lo de agua en 2 ocasl~ 

nes, por lo que también se decidió su crenaje a traves de Toracotomla 

abierta. La evolución fue satisfactoria. 

z pacientes de este altlmo grupo presentaron lnfeccl6n del sitio de pe 

netracl6n del proyéct 11 de arma de fuego, esto probablemente debido a 

una mala técnica al debrldar esta lesión, Las comp\ icaclones encontr!. 

das en nuestro estudio son muy semejantes a las reportadas por Kar\ .... 

(5), por lo que consideramos al Igual que algunos autores que la utll.!. 

dad de los antlmlcroblanos en forma proflléctlca, no esta justificada 

en estos pacientes, y si por el contrario Incrementan el costo de su -

estancia, Ademas existe la poslbl lldad de reacciones adversas a los-· 

mismos por lo tanto el uso proflléctlco de cualquier antlmlcroblano en 

esta sltuadon debe ser valorado en base a su costo y posible benefl-

clo. Hemos considerado que la anlca lndlcac16n para el uso de antlml

croblanos en forma proflláctlca es cuando existe otra lesión extrato-

raclca (Intestinal) que fortalece la posibilidad de lnfeccl6n como lo 

menciona en su trabajo Wllson, J, H (lZ) 

- zz -



CONCLUS 1 ONES 

En este traba jo podemos conc 1u1r 1 que 1 as 1 es Iones de torax son de gran 

Importancia en nuestro medio, por lo que el Cirujano General 1 debe es-

tar capacitado para su manejo y tratamiento Inmediato, lo cual casi .. -

s !empre se logra c.on el uso, de sel lo de agua. Debemos tomar en cuenta 

que la colocación del mismo debe ser de la manera mas aséptica posible 

y descartar que esto puede ser sustituido por la utilización de antlml· 

croblanos en forma profiláctica, ya que como Jo demuestra este estudio 

su utilidad es nula y la evolución de los pacientes es la misma con ma· 

yor costo. Hemos podido constatar que la colocación adecuada en el si

tio Indicado evitará las compl lcaclones que se observaron durante nues· 

tro trabajo, ya que si se coloca en forma correcta, se hace buena des-

brldaclón del tejido lesionado y se da un apoyo ventllatorlo (flsloter!!_ 

pla pulmonar) eficiente a nuestros pacientes se evitaran, las lnfecclo· 

nes tales como el Empiema, las del sitio de lesión, las neumonlas, las 

atelectaslas y los neumotorax recurrentes. 
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