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t. INTRODUCCION. 

Desdo los dios do lo ontiqua Grecia. hoste lo actualidad. -

los loslonos traum6tJcas.do t6rox han sido sinónimo do muorte, y 

su tratamiento punto do controversia (1). Webb (2), slntotlzó la 

importancia dul conocimiento do estos lesiones con esto froso: -

w Los lesiones torAcicos so coroctoriznn porque en muchos cosos 

lovos. trotados lnadocuodomonto. pueden ser mortales. mientras -

quo traumatismos masivos pueden trotarse con medidos sencillos y 

excolontos resultados w. 

Durante lo So9undo Guerra Mundial. so conocieron los dotes 

importontos con respecto o lo fisiopotolo91a do los lesiones dol 

t6rax (J). Thoodorlc en 1952. describió lo presencio do fractu­

ras costales y lesionas dol parónquima pulmonar en pacientes con 

losionos troumAticas y no troum6ticns (4), Esto 0.ltimo ha condi­

cionado diversos closificocionos con respecto ol trowno tor6c1-

co. desdo varios puntos do visto: SoqO.n el oqonto causal. on po­

notrantos y no ponotrontos (5.6). SoqO.n su fisiopatolo91o en 

o). Lesiones quo plnntoon problemas moc6nicos: como lns frnctu -

ras costales simples o con tórax inostoblo; b). Lesionas quo 

plantean problemas homodinAmicos. ejemplo: homotórox. contusión 

cardiaco. otc6torn. c). Losionos que plantean problemas de oxi-

9ennci6n, en coso do contusión pulmonar. Finalmente losionos po­

co frocucntos. como lo ruptura dol conducto torhcico (7), En -­

cuanto n ln sovoridad. manifostaciones cl1nicns. rodiogr~ficos y 

do qasomotr1o arterial. so han descrito cuatro orupos (8). 
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El elovodo indico do mortalidad so debo al compromiso de 

las funciones cordJorrcspirntorios o e su osocioci6n con otras -

lesiones (9). Un principio fundamental en el tratamiento do los 

victimas do occidonto. es siempre tenor on cuento los priorido -

des del mismo. 

Uno lesión torAcico poliqrosa poro la vida. puedo sor onmo~ 

enroda por el traumatismo superficial y mAs ospoctoculor. el 

cual puedo ocupar totolmonto lo otonción del módico (5). 

Bl objetivo principal del traumatismo torAcico, os rosto -

blocor le función cardtopulmonor en formo oportuna (5). 

Los trawnotismos han aumentado en nuestro sociedad, su inc! 

doncie aumenta con el crecimiento do la población. los modios do 

locomoción, los rios9os profoslonolos. las diversiones violentas 

y lo dolincuencio (10). Las lesiones provocados por vehiculos -

motorizodos ocupen ol primor lu9ar en frecuencia y cobran impor­

tante níunoro do victimas (11.12.13,14,15). El troumntJsmo no 

penetrante se asocio a elevado frocuonclo do accidentes automovi 

listicos (16). 

Bn la Ciudad do México so ro9lstr6 la mortalidad por traum~ 

tismos y envononomlentos, durante el periodo 1970-1982. Esto es­

tudio mostró quo ol nfunero do defunciones ocurridas fue do 

53,187 para todas las causas, sin ombor90 lo distribución do és­

tas fue hotoro96noo¡ existen causas quo concentran al 30.2' do -

los cosos, como ocurro con las muertos por accidente de tr6fico 

por vohiculos de motor (15). 
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En un Portado do 18 mesas, do onoro do 1984 o 1965, in9ros~ 

ron o la Unidad do Toropio Intensiva dol Hospital Gonornl do Ur-

9enolns. de Dalbueno do sorvicios Módicos dol Doportnmento dol -­

Distrito Fodorol, 605 pociontos. 88 (14.5%) do ellos con trauma­

tismo cerrado do t6rox. El principal agente causal do losi6n. lo 

constituyó 01 accidento pootonol (17). 

En 1977 Martlnoz y cols .• reportaron 40 pacientes con trau­

matismo cerrado do tórax, do los cueles, 77,S• fueron por occi-­

donto nutomovi llstico y 22. S• por caldo ( 14). 

Lo importoncio do los traumatismos de tórax radico en quo,­

os lo causo directa do muerto en más del 25• do los cosos y con­

tribuyen como causa indirecto en otro 25' Cl2). 

Con objeto do conocer lo morbimortnlidnd por traumatismo 

corrndo do t6rex CTCT), so dosnrrollo esto estudio multicéntri­

co, retrospectivo do car6ctor opidomlol69lco. 



11. MATERIAL Y METODOS. 

So rovisoron los oxpcdiontos do los pociontos quo ingresa­

ron o los Unidades do Toropio Intensivo do Hospltolos Gonorolos 

do Urooncias M6dico-Quir6rgicos do los servicios Módicos Dol Do_ 

partomonto dol Distrito Fodorol. duronto ol periodo do onoro o 

diciombro do 1986. 

So analizaron los oxpodiontos do los pociontos. quo ingre­

saron con diogn6stlco do TCT. slmplo o con losionos troumll.tlcos 

asociadas. do ambos sexos, moyoros do 15 anos. So oxcluyoron 

oquoJ)os casos con losionos ponotrantos do t6rnx do cualquier 

otiolo;io. Los expodlontos incompletos y los pociontos quo so 

trasladaron n otra 1nstituc16n so allmlnaron. 

Lo frocuoncio total y por sexo, asi como le morblmorteli-­

ded so div1di6 por hospitales. con su respectivo an6lisis osta­

dlstlco. 

So ronliz6 un an6lisls global do los casos do TCT, con ros_ 

poeta a los siguientes datos: edad. sexo. agonto causal, noumo­

tdrax. homotórox. homoneumotórax, contusi6n pulmonar, fracturas 

costolos. contusión mloc~rdica. tórax inestable, ruptura die 

frogmAtlcn. noumomodlostlno, tiempo do ostancio. mortalidad. y 

complicaclonos rosptrotorias y no respiratorias. Temblón so ano 

liz6 al9unos ospoctos do tratamiento en cuanto a colocación do 

sello do agua e instalación do osistoncia vontllatorln moc~nica. 

• 
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El on611sis cstod1stico so obtuvo a trav6s de X1 a partir -

de la fórmula Xª .l..< O • 0c >ª • y so ocept6 como significativo 

un valor de peo.os (16), desvlocl6n standor. modio aritmética y 

porcontojos. soqfin el coso. 

So tomaron en cuento el antecedente troum6tico, osi como lo 

obtención de datos clinlcos proporcionados por lo propedefitico -

m6dice. 

Como criterios auxiliaros do dloqn6stico de ingreso, los 

si9uiontes resultados do:' Biometria Hom6tica. QUimico Son9uinoo, 

Eloctr611tos S6r1cos. Rodio9rofio do T6rax. Electrocordiooromo,­

en algunos casos Enzimas: TGO. TGP, DHL. CPK y su fracción MD. y 

Qosomotr1as arterial y venosa. El seguimiento do la potoloq1o 

traum6tlca en estudio so lleV6 o cabo, con criterios clinicos. -

rodio9rofios de t6rox y electrocordto9rmnes seriados, y en algu­

nos cosos. perfil onzim6tico referido proviwnonte y 9asomotrios 

arterial y venosa. 
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111. RESULTADOS. 

Do los pacientes lntornados on los Unidades do Terapia In-­

tonslva do los Hospitales Gonoralos do Urgencias M6dico-QuirOrq.!. 

ces do Servicios Módicos dol Doportamonto dol Distrito Fodorol.­

so revisaron 1608 oxpcdlontos. en 82 casos (5%). ol TCT so obsD_!" 

v6 como diogn6stlco principal. simple o asociado o otros loslo-­

nes traum6ticas. 

La dlstribuc16n do los oxpodientos y lo frocuoncln del TCT. 

so hizo por hospitales (Gr6fica 1). Se oncontr6, que el mayor -

nllmoro de cosos so presentó en el Hospital Bnlbuona con 31 cosos 

(37.B•). Seo:uido por 01 llospitnl Coyoocnn Xoco con 21 casos 

(25.6,.). En torcer lu9or el Hospital Lo Villa, on donde hubo 19 

cosos (23.1•>; finolmonto on el Hospital Dr. Rub6n Lonoro, tuvi.,!l 

ron 11 paoiontos (13.4%). 

En cuanto n lo mortalidad por hospital so vi6, quo ol mayor 

porcontnjo lo .constituyó ol Hospital Dalbuonn .. con 61.2%. soqul­

do de los hospitolos Coyoocan Xoco, Dr. Rub6n Lonoro y Ln Villa 

con 42.8%, 45.4,, y 15.7% rospoctivamento, poro uno mortalidad -

9lobal do 36 pacientes (43.9%), y 46 (56.l'l sobrevivientes. El 

an6.lisis ostnd1stico revoló p< O.OS (Grllficn 2). 

En relación n lo frecuencia TCT y su presontnc16n en cuanto 

al sexo, óstn predomino on pacientes masculinos on 76' y en 24% 

on mujeres. 
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G~AFICA 1 

TOTAL DE EXPEDIENTES REVISADOS, OISTRIBUCION POR HOSPITALES 

V FRECUENCIA DEL TRAUMATISMO CERRADO DE TORAX DURANTE 1986 

NO.EXPEDIENTES 

500 

loOll 
BALBUENA 

350 

150 

100 

,.., 
lO 

20 

10 

LA VILLA 

xaco 

23.1 

HOSPITALES 

RUBEN 

lEfilERO 

0 ~~~~~IEN1ES 1608 

F2f FRECUENCIA 62 CASOS 
TRAUMA TORAX (!!") 



GRAFICA 2 

M.JMERO DE CASOS V MORTALIDAD POR HOSPITALES 

DEL TRAU1ATISMO CERRADO CE TORAX 

No. Ces09 .. 
BALBUENA 

0 NO. CASOS 82 

8 

'º ~ MORTALIDAD TOTAL 43,9% 

P<Q,()'j 

xaco 
20 

" 
10 
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HOSPITALES 
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Con rospocto o su d1strtbuci6n por hospltolos. temblón guar 

d6 mayor predominio ol sexo masculino en cado uno do los mismos 

(Or6.flca 3). 

En lineas ontorioros so doscrib16 ol total do oxpodlontos -

anolizndos, osl como lo frocuoncio dol TCT. La fracuonclo do -­

otras Pntolo9ios re9istradas, divididas on trnum4tlcas y no tra~ 

mAticas fueron 1526 casos (95%) sin TCT, Asimismo so doscribl6 -

la frocuoncio on cuanto al sexo, con prr.dominio do los poclontos 

masculinos sobre los femeninos; al promedio do odad para 6stos -

fuo do 38,03 anos paro los Primeros y 40.0 anos pera los so9un­

dos. Los poclontos hombros y mujeres so subdividieron en oquo-­

llos qua oobrovlvioron y on los qua ínllocioron. Do los hom~ros, 

31 (49%} sobrovlvloron y ol tiempo do estancia pnrn ellos fue de 

4.1 t 3.D dina, Los quo fnlloc1oron, 32 (51~). ponnanocioron on 

promodio 3.2 t 2.4 dios. En ol coso do lns mujoros sobrovlvloron 

14 (73.6%) • y el promodlo do ostnncio·fuo du S t 4.6 d1ns. Las 

5 (26%) quo fallecieron. tuvtoron ostnnclo promedio do 2.5 t 1.7 

dtos (Dinqrnmn A). 

Se onllstnron ol tipo do lesiones tor6cicns y su distrlbu-­

oiOn por hospitales, lo primera constituida por lns fracturas 

costales, la contusión pulmonar. el hcmoncumotórax, el tórax 

inostnblo, ol noumot6rnx. el hcmotórax. lo frncturn escnpulnr. -

lo fracturo clnvjculnr. ln contusión mtoc6rdlcn, In tostón Ota-­

fro9m6ticn y el neumomodlnstlno. Do todas óstas, lo prlnclpol 1~ 

si6n lo roprosont6 los fracturas costales, seguido do lo contu -

si6n pulmonilr y ol hcmoncumot6rax on los cuatro hospltnlos. Hubo 
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GRAFIC:A 3 

FREC:lJENC:IA DEL TRAUMATISMO C:ERR/\00 DE TDRAX 
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DIAGRAMA A 

FRECUENCIA DEL TRAl.MA.llSMO CERRADO DE TORAX 

POR EDAD V sexo. MORTALIDAD V TIEMPO DE ESTANCIA 

TOTAL EXPEDIENTES 

/ n. 1YE -------

INCLUIDOS NO INCLUIDOS 

(Tfn 

11 

/n.82(5")~ n. 1526 t9S"> 
---....;._ 

X • "'·\ 17.97 X • T' . 20.6 

Hr.f10RES MUJERES 

n. 61 (77'1.} 

/\ 
n. 19 (23") 

/ " SOBREVIVIENTES FALLECIDOS SOBREVIVIENTES FALLECIDOS 

n. 31 (lo~) n.12(51"} n. 14 (73.6") 

\ \ I 
TIEMPO OE Ef.TANCIA 

\ \ 
X•lo.1t3.0 X•l.212,4 

VALENCIA E; GUTIERREZ G, 

1988 

I 
X•St4.6 

n.5(26.0%) 

1 

x .. 2.s11.1 

TRAl.J11\TICOS Na TRAUMATIC:DS 
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variación on la prosontnción dol tórax inostoblo y al noumot6rnx 

paro los mismos. y sin uniformidad on ln prosontaci6n para el 

resto de los losionos antes onlistndos (Gr6flca 4). 

En la Gr6fico 5 corrospondionto al a9onto causal del TCT y 

su mortalidad. so observó olovodo porcontaJo do mortalidad poro 

los accidontos outomovilisticos. en sus variododos peatonal y 

por vohlculos automotores con porcentajes do 48.2' y 40' rospoc­

tivamento. so9uidos 6stos do los caldas (28.3-), las lesiones 

por aplastamiento (66.6,). la explosión 100' y º' para les losiE,_ 

nea relacionados a la violencia. 

La mortalidad on rolaci6n al a9cnto causal fue do 43.9' 

La frecuencia del TCT con respecto o la edad por sexo y d6-

codo comprometida del mismo mostró, quo, poro los hombres los 

cuatro primeras d6codas so afectaron en mayor porcentaje y do 

ollas sobrosall6 la segunda y tercera, con disminución paro los 

tros últimos d6codos o partir do lo quinta. Al comparar ósto on 

el sexo fomonino, no hubo diforoncin yo quo las primeros cuatro 

' décadas son i;uolmonto afoctados poro on menor proporc16n. lo 

mismo que poro los dócodns posteriores o lo quinta (Cr6fico 6). 

Al relacionar ol TCT con lo prosoncio do fracturas costales 

y su mortalidad so detectó que do los 82 cosos con TCT, 62 

(75.6%) presentaron fracturas costales, con una mortalidad do 27 

casos (43.5%). El an6lisis ostadistlco do esta varlonto rovol6 -

una p con valor no si;nificotlvo. En rolac16n a lo mortalidad y 

a la prosoncio do varios arcos costales fracturados. so roqistr6 
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GRAFICA !io 

AGENTE CAUSAL DE LESID~ DEL TRAUMAllSMD CERRADO DE TDRAX 
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un porcentojo do 57.1,, cuando ostuvioron prosentes do 4 a 6 ar­

cos costales fracturados: 39' estuvo· constituido por fracturas -

costales on n6moro do 7 a 9. y dlsmlnuclón n 33.3\ cuando hubio­

ron do 1 o 3 lesiones costales (Gráfica 7). 

En la Or6fica 8,so obsorvo lo frocuonclo do lo contusión -

pulmonar on ol TCT y su mortalidad, hubo 51 casos 62.1% do los -

cunlos 23 pociontos follocloron. poro uno mortnlidod do 45%. El 

análisis estod1stico do lo X' no fue si9nificotlvo. 

Lo presencia do neumotórax. homotórox o lo combinoct6n do -

6stos on roloci6n o ln mortalidad dol TCT mostró quo ósto fue do 

25 casos (46%), y quo on formo separado cado una do estas losio­

nos tionon porcontajos elevados (Gráfico 9). 

En tórax lnostablo so reqJstr6 en 12 casos (14.6%), con moc 

tolidad do 6 cosos (66,6%) Con pe 0,05 (Gráfico 10), 

La contusión miocArdico al rolocionarla con ol TCT, revoló 

unn frocuoncio do 10.9% y mortalidad do 66.6%, datos con nn611 -

sis cstod1stico p<. O.OS (Grll.fico 11). 

Al confrontar ol número do los dofunclonos en tiempo de ov~ 

lución por TCT so consldor6. como muerto inmcdioto. o lo ocurri­

da durnnto los primores 24 horas y constltuy6 el 75%. cuando lo 

mortalidad so prosont6 on ol periodo dol soqundo ol sóptlmo dio, 

so estimó como prosontncl6n modlata y fue do 34.6%. Finalmente. 

lo mortalidad do prosontocl6n tord1a. cuando ósta ocurrió lueqo 

do dos semanas. y esto sucedió en 30\ (Gráfico 12). 

El TCT. on 70 cnsos (05~} manifestó alguno losl6n trnu~6tl-

16 
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ca asociada. 6stos so onlistaron en. trauma do cr6noo, contusión 

profunda do obdómon. fracturas do oxtromtdodos superiores o inf2, 

rioros. traumatismo do codora. elomontos roquimedularcs y losio­

nos do 9randos vosos. En.orden docroclonto. lo frocuoncio lo in­

to9raron ol trauma do cr6noo. lo contusión profundo do abdómon y 

los fracturas do extremidades lnforloros, con los porcentajes de 

53.4,, 51.6,, y 33' rospoctlvomonto. V lo mortalidad total para 

6stos cosos fue do 32 pacientes. que constituyó el 45.7,. En lo 

prueba do lo xz, no hubo si9nlfic~do ostadistico (G~Aflca 13). 

Al analizar la mortalidad. so96n el n6moro de losionos tra!!. 

m6ticos asociados al TCT. se hlzó evidonto que. cuando existen -

dos o tres lesiones. la mortalidad os semejante (45'>· y so ole­

vo o 75' cuando existen m6s do tres loslonos (Gráfica 14), 

Hubo complicncionos respiratorias y no respiratorias. rela­

cionadas al TCT. Al analizar la mortalidad por las primeros. to­

talizaron 24 casos. paro una mortalidad do 54.1' dadas do lo si-

9uiente manera: La infección pulmonar en 69,, tromboembolio pul­

monar y sindrome respiratorio Provresivo del adulto con porcent~ 

je de 100,, y sin rovlstro do mortalidad paro las otelectosios y 

el infarto avudo de miocordio CGr6flca 15). 

De las complicaciones no pulmonares que compromotieron 6rq~ 

nos vitales. la principal fallo or96nico que tuvo mayor mortali­

dad fue lo insuficiencia respiratoria 09udo. sequido por lo afee 

taciOn del sistema nervioso central y ésto o su voz. por lo s6p­

sis de diversos localizaciones; finalmento el estado de shock. -

el son9rado do tubo di9estivo y lo insuficiencia renal. con los 
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porcentajes observados en la GrAfica 16. 

En referencia al TCT y ol manojo módicO-quir~rgico llevado 

a cabo. on los pacientes. so sonata que anta la evidencia cllni­

ca y radiogr~flca do neumotórax. hcmot6rox o hemoneumot6rax en 

52 casos. la colococ16n do sollo do aqua so llov6 a cabo on 48 

(92.3~) do ellos, 

Iouolmonto la prosoncin do lesiones torácicas. como las 

fracturas costuloa, ol tórax inostublo, las lesionas pleurales 

con colapso y/o hemorragia. ast como otrns lesionas asociados c2 

mo ol traumatismo craneoencefélico, el shock o los fractures do· 

huesos largos condicionaron insuficiencia respiratoria aqudo que 

en 44 (56.31%) pacientes requirieron do intubación (43 casos) y 

do truquoostomln un coso, En todos ollas so brindó asistencia 

vontllatorio moc6nlce con aparatos ciclados por presión y/o vo-­

lumon •• Dlnoromo B. 
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IV. COMENTARIO, 

De las ciudades on vlas de desarrollo, M6xico debo sor con­

siderada uno do ollas. Los avances tocnol6qicos y de infraostru~ 

tura. do desarrollo urbano y do poblncl6n, hocen suscoptlblos o 

sus habitantes do sufrir nccidontos tonto do trabajo, por violou 

ola, do Vialidad, do dlvorsionos y otros. Algunos do estos occi­

dentes do gran sovorldnd. roquioron do la otencl6n módica inmo-­

dlnto; por lo cual ol Gobierno Mexicano, ostobloc16 cuatro hosp! 

tolos do Urgencias Mbdlco-OulrQrqicos, situados ostrotógicomon-­

to: al norte Hospital La Villa, al sur Hospital Coyoacan Xoco, -

al esto llospltnl Dalbuona y al costo Hospital Dr. Rub6n Lanero. 

En los 6ltlmos anos so ha observado incremento do los loslg 

nos cousodns por trnumotlsmos (15.16,17.19), do los cuolos ol do 

tórax, ponotronto y no ponotranto tiono 9ran importancia por la 

sobrosollonto frocuoncio y mortalidad Cl0.19). Esto último nos -

motivó o realizar ol prosonte estudio, en dando sólo considera-­

mas n los traulnatismos corrados, o no ponetrontos do tórax y no­

tamos que. constituyó ol 5\ do todos las losiones troum6oticos -

otondidos on las Unidodos do Terapia Intensiva do los hospitales 

ontos descritos, duronto el ano do 1906. Esta cifro es semojonto 

a otros roportos (16,21.22,23): poro bajo en comparación con ol 

trabajo dol Dr. Gutiérroz Garrido y Cols (20), dando so observó 

en 15.7\ do los pociontos con troumnttsmos de tórax.- Aón cuando 

el trabajo so llovó o cabo en uno UCI do trnumotoloqio, ellos 

agruparon las losionos do tórax tanto corrndos como ponotrantcs 
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y quo al excluir o 6stns y comparar con lo UCI trnumntolOoicn 

del Hospital Bnlbuena. no existo diforoncia. 

31 

Con rospocto o lo frccuoncin y distribución por hospitales. 

ol promedio del TCT, socundnrio o accidento outomo~ilistico, so 

hizo patento on ol Hospital Bnlhuenn. quo sumado o los rooistrn­

dos on el Hospital La Villa, ol porcontajo resulto elevado 

(60.9~); esto podrio oxplicarso por lo locnlizoción do estos ho~ 

pitnles al noreste de lo Ciudad do Móxico. ln cual tlono carnet~ 

rtsttcns particulares como son: lo elevado densidad do pobloc16n 

(15). la prosoncio do una vio do comunicnción do las més pelior2 

sos del mundo, como os lo Avenido l9nocio Znrnoozo localizado en 

lo zona esto del Distrito Fodornl: lu9ar dondo se registra gran 

cantidad do accldontes outomovlltsttcos. 

Va quo si so quisiera explicar por diforoncias entro cada -

una do las UCI. no os posible. pu6s existo semejanza entro 

ellas. 

La mortalidad observado para osto tipo do pnctontos con 

TCT, en formo separada por hospitales; fue superior on ol Hospi­

tal Bolbuona en relación al rosto de los hospitales. El an6lisis 

estodistico resultó tener significnnctn. 

En relación a la mortalidad total. osta fue muy elevada 

(43.9\), cifra quo no ost6 en rolac16n con otros an6lisis do la 

mortalidad por traumatismo do tórax (23.24). Sin embargo estas -

6ltimas, dentro do sus paciontos no incluyen o las lesiones tor~ 

cicaY sovoras (14,23), Ya que so han reportado mortalidades ole-
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vedas. como en ol caso nuostro. cuando existen otras losionos 

asociadas al trauma do tórax quo incluso. pueden. cuando as1 ocu 

;- rren constituir ol 50' do la mortalidad (2). 

Como so obsorv6 en la Gráfica 4. existo somojnnza entro los 

cuatro hospitales. con respecto o las fracturas costales. a la -

contusión pulmonar y ol homonoumot6rax; siendo diferente en rol~ 

c16n a la prosoncin do tórax tnostable. puesto que en los hospi­

tales Dr. Rubén Lonoro, Coyoncan Koco y La Villa. ósta óltimn 1~ 

s16n tor4c1ca representa la quinta y soxta causas rospoctivnmon­

te, mientras que para el Hospital Bnlbuona constituyó lo cuarta 

los16n, y al analizarla por separado evidonci6 sor una causa do 

muorte, con si;nificanoin ostadistico pe. 0.05 . AGn cuondo oxl!_ 

ton reportes contradictorios ol rospocto (21). Lo nntorlormonto 

oxprosodo confirma. quo el Hospital Dolbuona recibe los pacion-­

tos con lesiones treumAtices mAs severas; probablemente por su -

occosibilidod ol pnciento lleqa mAs inmediato al momento dol 

accidente. sólo asi nos explicamos el aumento do la frecuencia -

del tórax lnestablo, el cual por si mismo tiene mortalidad inme-

diata (6). 

Bl an61isis de lo presencia dol TCT on relación al soxo y -

,J>ºr hospitales reveló que. el sexo masculino fuo ol mAs afectndo 

en 9ran porcentaje y on relación hombro-mujer. 6sta fue de 4 o 

respectivnmonte en los Hospitales Balbuona y Dr. Rubón Lenero, -

con incremento do la misma do 6 a 1 en el Hospital Coyoocan Xo­

co, y dlsminuci6n siqnificotivo do l o l en ol Hospital La Vi--
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lln. dotas que muestran una desproporción on los tros primeros -

hospltnlos lo quo probnblomonto puedo sor oxpllcado por ol tipo 

do población. Lo bajo rolnción vlstn en ol Hospital La Villa, -

os un dato somojonte al descrito por Frnnk en 1981 (23) •. JQuol-­

monto ol on6llsls 9onorol do los 82 pociontos, mostró predominio 

del sexo masculino sobro ol femenino en roloción 4,e 1; que qui­

zns son lo rolnclón m6s real Poro esto tipo do lesionas, asto o~ 

plicodo porque on nuestro pols, ol hombro os quien ost.A m6s ex -

puesto a los occidontos, tonto en ol trabajo, como en lo vio 

p6bllco y/o al desarrollar otros octivldodos. En un estudio 11!!. 

vado o cabo on al Hospital La Crosso en Wisconsln en 1986, Jhon­

son y Go9blll (16) mostraron uno rolnci6n hombro-mujor do 4 a 1 

con respecto o pacientes con trauma torácico. dato quo corrola-­

ciono oetrochamonto con lo antes descrito. 

Lo comparación do los poctontos en cuanto o sexo y ol prom~ 

dio do odod paro ambos. rooistr6 promedio do edad do 38 anos pn­

. ra ol soxo masculino. y do 40 anos poro el sexo femenino. quo 

muestra somojonzo con respecto o lo d6cado ofoctodo prlncipolmo!l 

te. quo so oncuontro entro lo torcoro y cuarta. lo cual resulto 

do gran trascondoncio. puesto quo son los d6cndos dondo ol hom-­

bro os m6s productivo. Otros estudios rovolon gran somojonzo on 

cuanto ol promedio de edad (16.21), 

Sln embargo. en roloclón o lo frocuenctn, on cuanto o odod 

y soxo; Rosmusson (24) en 1986 en su estudio mostró mayor fro -­

cuoncia durante lo s6ptima dócodo do la vida y con respecto al 

sexo lo rolac16n hombro-mujer, fuo 2 o 1. Estos diferencias so 
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deben a quo. nuestro po!s ostá on vtas de desarrollo. con explo­

s16n demoqráfica. dtsminuclón dol control do lo natalidad, mien­

tras que en Dinamarca donde fue llevado a cebo el estudio anto-­

rtormento enunciado. os un pots desarrollado y donde lo pato!o-­

qlo traumático predomino en ol anciano. 

Llama la otonc16n que, ol promedio do dios do estancia para 

los poclontos femeninos y masculinos que fallecieron y los que -

sobrovivloron. mostró poco diferencio. yo quo los pociontos que 

sobrovivioron ponnanoctoron máximo do 5 dios en promedio paro el 

sexo fomontno. y 4.1 dios poro ol masculino. asimismo. tampoco -

hubo dlforencio siqnificotivo entro ol promedio do dios do ostau 

cio do los pociontos fallecidos hombros. que fuo do 3.2 dios y -

los paolontcs mujeres con promodio do 2.5 dlas; osto nos muostro 

quo. ol por1odo de amenaza do muorto con mayor proporción. lo 

constituyen los primores dios. doto que so corrobora con los po~ 

contojos obsorvados on lo Gráfica 12. En rolación o lo mortali-­

dod. con respecto o tiompo do evolución. on lo cuol os ovidonto 

el 9ran porcentaje cuando. ol follocimionto ocurro on formo inm~ 

diato y on formo mediata. tiompos comprondidos do O o 24 hrs. p~ 

ro lo primora. y do 2 a 7 dios pera la segunda. lo cual troduco 

qUo. la mortalidad ost6 dada por lo severidad del TCT. osto so 

explica. por sor lo estructuro quo contiono en su interior dos -

ór9anos do vital importancia como. ol corazón y los pulmonos y 

qUo lo folla do uno ~uodo condicionar ol falloclmionto do los 

poclontos (16.25). Existen varios reportes (6.9,10,11.12.14,16,-

19,20), en los cualos so hoco ovidonto que, dontro del aqonto 



causal do los losloncs traumáticos; so encuentra roprosontndo 

por los accidentes nutomov111stlcos. on un gran porcentaje. yo -

sea por uno o varios do sus ocupontos. o porque ol peatón seo 

arrollado por olgón vohlculo motorizado; todo esto roprosonta un 

problema do salud pób!Íco do qrnn mognltud. que hoce necesario -

lo creación do campanos do vialidad. tanto para unos. como poro 

otros. tondlontos o disminuir dicho problema. que como yo so co­

mentó povlomonto; ol grupo comunmonto afectado, lo constituye 

los pacientes on edad econOmlcomonto activa. mismos, que al ver­

so incapacitados para el desarrollo do sus actividades. traen C2_ 

mo consecuonoln repercusión en la economlo familiar y en ol 

pols. 

Al considerar los factores que pudieran rolacionorso con lo 

frocuoncio dol TCT y su mortnlldnd. so analizaron los fracturas 

costales quo constituyó la lesión principal (75.6'J Y con respo~ 

to. al numero do arcos costales comprometidos so obtuvo quo, o -

mayor número do fracturas costales. incromonto on le mortalidad. 

sin embargo. ol análisis ostadtstlco para 6sta varlablo no fue -

siQnificntivo. Existan repartos (6.24) on los que las fracturas 

costales constituyen la principal causa do loslón doi traumntis~ 

mo do tórax. que por sl mismas no son letales, hallazgos somoJna 

tos a los obtenidos por nosotros. ContradJctoriamento Frnnk y 

Lowis (28), mencionan que uno do los transtornos quo ponon en P2 

!Joro lo vida de Jnmodinto. son ln contJdnd do fracturas costa-­

los que condiciona tórax inostnblo y 6sto o su voz. transtornos 

on le mec4nica ventJlatoria. Las fracturas do arcos costaios, 
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comentan los mlsmos autores. puado ocasionar newnot6rox. homot6-

rex o la combinoc16n do ambos, que además do los problemas mocA­

nlcos. traen como consocuoncia nltorocionos homodJnámlcas. copn­

cos do provocar lo muerto en formo 09udo. 

Otra do los loslonos quo so registró con 9ron frccuoncio 

fuo lo contusión pulmonar, tombi6n con olovndo porcontojo, poro 

i9uolmonte sin si9nlficodo ostodlstico. Sin embargo otro estudio 

demostró, qUo lo contusión pulmonar por si misma os mortal (16). 

En formo somojonto a lo presencio do los fracturas costo -­

los, lo contusión 1>ulmonar Juog:a un papel importante en los lo-­

slonos cerrados do tórax, y ésta no guardo roloc16n en cuanto o 

lo presencio do fracturas costales. yo quo oxiston casos on los 

cuales, hay fracturas costales sin contusión pulmonar. asl comO 

contusión pulmonar sin fracturas costolos. 

No obstante quo, en nuestros cosos. la mortalidad por lo 

contusión pulmonar fuo importante, no pudimos corroborar lo nnt2 

rior; 6sto proboblemonto dobido o la falta do un adecuado sovui­

mionto. desdo el punto do vista 9asom6trico y valoración do lo -

función pulmonar. modtante resultados do la misma. quo on varios 

cosos no so llov6 o cabo, por motivos técnicos diversos. Dosde -

ol punto do vista rodlo;r6fico. consideramos lo nocosidad do la 

croaoiOn do un m6todo dia9n6stico estandarizado y criterios poro 

la ovaluoci6n de su severidad. 

Hubo lesiones trawn6ticas asociados ol TCT. como los trawn~ 

tiernos do cr6noo, abdomen. cada una do ollas con porcontaJos do 
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mortalidad. por orribn do 50%. y otros loslonos locollzodas a o~ 

tromidndes suporioros o lnforioros. nsl como do olcmontos raqui­

modularos con porcontnJos muy olovndos, 6stos 6ltimos debido b6-

sicamonto o lo oscasn cantidad do paciontos; por lo tanto no cou 

cluyontos ya quo so requiero do mayor nÍlmoro do 6stos para unn -

adocuodn valoración. Al analizar a los dos primeras Jcslonos do~ 

critns, tampoco pudieron corrolnctonarso en forma si9nlflcatlva. 

Jhonson y Cols. on 1986 (16) reportaron losionos asociadas. slm! 

loros a los reportados en nuestro estudio. 

Do la mismo manero Roschor y Cols (22). rofioron quo a ma-­

yor n6moro do lesionas oxtrotor6cicos mayor mortalidad. 6sto re­

porte está en rolac16n al observado por nosotros. 

Al analizar la frecuencia y mortalidad do la contusión mio­

cArdlca. so observó que tuvo si9nificado ostedistico. La mortali 

dad olovada vista por nosotros so atribuyó no sólo a la contu -­

s16n mioc6rdica. sino también nl rosto do las lesiones intratar~ 

cicas y a ld maqnitud do las lesiones extretor6cicas. La alta 

frecuencia de la contu"s16n mlocArdlca. ost6 on reloci6n a la mag, 

nitud del traumatismo de tórax. Otros autores (27,29). han dos-­

crlto frocuoncia similar e la encontrada on nuestro estudio. Sin 

embarQo, con referencia a la mortalidad. 6stos mismos autores la 

reportan on menor porcontajo, que a la registrado en ol presente 

estudio. La explicación a ello. estuvo en rolnci6n a la ma.qnitud 

do las lesiones intrator6clcas y extratoráclcas. 

Quizá la frocuoncio de la contusión mlocárdico on nuestros 
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hospitales sea mayor, Ya que no en todos los cosos en los que so 

sospechó lo lesión. pudo realizarse un protocolo do estudio tal 

como el realizado en reportes publicados (~.27.29). 

La fracturo ostornal. que so asocia frocuontomonto a lo le­

sión cardiaco (30). esta no fue posible estimarla por motivos 

t6cnicos. 

La frocuoncto del neumotórax y homonownotórax fue atribuido 

y estuvo en roloc16n n los fracturas costales. sin embargo puedo 

existir estas loslonos y no haber fracturas costales y vlcovor-­

sa; la mayor mortalidad al 40-. no sólo so otrtbuf6 a dichas le­

siones. sino al conjunto do lesiones intra y oxtratorácicns. osi 

como a las complicaciones. Ya que lo demuestran algunos autores 

en sus estudios (16,31). Oc:hento a 90\ do los pacientes con és-­

tas lesiones. son tratados adocundomonto y con bojo mortalidad. 

a trov6s do la colocación temprana do sollo de oqoo. 

Sog6n ol grado do homotórox. noumotórox y/o homonoumot6rox 

on 92,3' do lo~ pacientes. so instaló sollo do aguo; porcentaje 

muy elevado; sin embargo con poco morbimortolidad observada con 

dicho procodimionto. en relación o dicho porcentaje no oxiston -

variaciones en comporoción con otras invostiqoctonos (31.6). 

Uno cifro importante (52.4\) do los pociontos estudiados 

presentaron insuficiencia rospirotorio agudo. y 69,7\ que la do­

sorrolloron follocioron. El estudio que ahora prosontomos nos 

muestra que lo principal causo do la insuficiencia rospirotorio 

la constituyeron. los lesiones inhorontos al TCT. Do los paclon-
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tos quo prosontoron dicha fallo orq6nica vital. 53.6' roquirl6 -

asistoncio vontllatorio mcc6nica; quo so llevó a cabo con apara­

tos do volumen o presión. no obstante quo no so contó con ol da­

to do quo tipo do ventilador so utilizó on coda pacionto. os ov! 

dento quo on muchos cosos do los pacientes con TCT so haco noco­

sor io para su manojo lo utilización do oparntos do ventilación -

ciclados. por volumen como en los casos de tórax inostablo y co~ 

tusión pulmonar. 

Do lo antoriormonto onunciodo. so dosprondo quo lo insufi-­

cloncio rospirotorio constituyó lo principal causo do muerto on 

roloción o otros tipos do fallos orq6nicos como lo del sistomo -

nervioso control. lo cardiaca. la renal y otras. V quo lo asis-­

toncio vontilotorio moc6nico Juo9a un papel importante on el ma­

nojo do paoiontos con T~T 6nico o asociado n otros losionos tro~ 

mc\ticos: osl como lo mostró on su estudio llonsloy (32), 
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V. CONCLUSIONES. 

Lueqo dol análisis dosarro11ndo con los oxpodiontos do los 

1608 pociontos quo inqrosoron o los Unidades do Tornpio Intensi­

va do los Hospitolos Gcnorolos do Urqoncios M6dicoMQulr6r9lcos -

do servicios Módicos dol Dopartomonto del Distrito Federal. pod~ 

moa hocor los slqutontos conclusiones, 

t.- Lo frocuonclo dol Traumatismo Cerrado do T6rax fue 5,, 

2. - Lo Frocuonclo por hospttolos. fue mayor on ol Hospital -

Dalbuona. 

3.- La mortalidad total observado 36 pactontos (43.9•). 

4.- La mortalidad por hoBPitnlos os mayor on ol Hospital 

Balbuona (61.2 ). y lo menor en el Hospital La Villa 

(15.7 ). 

5.- Bl principal oqonto do los16n. lo constituyeron. los 

occldontos automovillsticos. 

6.- Bl sexo rnnsculino so afoct6 en mayor proporción on rol~ 

ción·nl soxo fomonino. 

7.- Lo odad por d6cadns principalmente compromotlda, fue la 

toreara y cuarta d6cnda. 

6.- Las principnlos losionos tor6cicas lo formaron las fra~ 

turas costales, la contusión pulmonar, el hcmonournotó-­

rax y ol tórax inostablo. 

9.- El tiempo do estancia para los pacientes con TCT que so 

brevivon, es do 5 dtas, y do 3 para los que falJccon. 



10.- El TCT so acampana do otras los1onos corporolos on 

~ran nÍlllloro do casos y éstos puodon sor cond1c1annnto 

do muerto. 

11.- Un olovado nWnoro de paciontos requiero do asistonc1a 

vontilatoria moc4nica. 

12.- La 1nsuficioncin respiratoria, os une condlci6n 1mpor­

tanto do follectmionto. asi como el tórax inostablo. 



Vl. RESUMEN. 

Clésicamonto las lesiones do tórax so closlflcnn en peno -­

trantos y no penotrontos; 6stns últimas de gran importancia por 

la morbimortolidnd que condicionan. Con objeto do conocer ln mo~ 

blmortnlidad por trauma cerrado do tórax, so desarrollo esto es­

tudio multlc6ntrico, retrospectivo do car6ctor epidemiológico, -

con los siguientes resultados. Luego do lo revisión do 1600 exp~ 

dientes do pacientes que ingresaron o las Unidades do Toropio In 
tonsivo do los cuatro hospitales do urgencias do Servicios M6di­

cos del Doportamonto del Distrito Federal en el ano do 1986. El 

traumatismo no ponotranto do tórax, so observó en 82 casos 

(5.D\), La mortalidad ocurrió en 36 pacientes (43.9\). El soxo -

m6s afectado fue el masculino on 63 cosos (76.8•). El agente do 

lesión en 68 casos (82.9,), fue el accidento outomovilistico. La 

lesión torócico mós común fueron las fracturas costales. soquido 

de la contus16n pulmonar. y lo infocc16n do vios respiratorios 

bajas, constituyó ln principal compllcoci6n tnrdla. 

Ln mortalidad ocurrió on porcontnjo elevado, cuando ol tro~ 

matismo do tórax estuvo asociado o otro lesión corporal, princi­

palmente localizada a crbnoo; asi como cuando existió folla ros· 

plratorio agudo. 

So concluyo que el troumntlsmo no ponotrnnto do tórax, tie­

ne uno frocuencio bajo poro uno elevado mortalidad. 
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