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RESUMEN

Se realind wan investipacion aplicad, exploratoriz, oimica, tragverssl ¥ prospective,
o o objetivo de detevorinae fas estadistivas de smorbimortatidad del dravma de Cheax o of
"aspital Regionad £icendado Adollo Lapes Mateas™, a5i cormo de conacer los mecandsmas
whs Arecuentes de Besiom ded drowma toracico. Observandese con mayer frecwencis Jos
aceidentes amtomovilistieos, Las herddas porv soma blunca, Jas hevidas por aowa de fuegs,

v quemaduras, Se observacon fas complicaciomes tovdoicas mas freememtes

w

sopralesmientos
v fas que se incduyeron feacturss costales, fesiones del pavénoguioms  pudimonar, Jesison
cavdizea y de praodes vasos ¥y com wenee feecuencia Jesiones de esaluge, hagoues y
Breoneguins, Se estudizvon S0 pacienies a los eunles se Jos vealind diferemtes procedimmientos
médices y quitdegicss para of wanejo de travaea tordeico, estebleciende um protocols de

manejo imicial y defivitive ded paciente con irammia de tivay.

Palabras Claver drawma toragicy,



SUMMARY

This studdy applied ofinival, triensseisal amd prospective supports the viewpoint Lt in
aedder to draprove prlfend wamagetoent, we geed data whout the consequenees of ieatin
whong the contimaam of cvents velating to prehospital w Wospitel cove. Aetopsy informdion
is o wital companest of o watidiciplinaey sppeonch to avoidable wortadity, The dumage to
diferests argans indrotoraci Jilke hewed, Jung, ssophapus, traches, hranohis) (nbe wod ribs
were observed. Ve sccidend of teansit, so attaek by weapons see freguend i the actondidy.
ity patients weve studied and difecends procedures to be vealited to sanegessent of diest
Seamvmmunsn wridh vy established a protocole of wonagenaend initial aud definitive of putiond with

chest rsma,

Rey Wards: chest deuaima



&

RN
i

FRNSY

e

IMTRODUCCION

TRAUMATISMO DI TORAX.

La historin del tewumativne tovacies, desde ta dpoca de Hipocovates em donde
vodaciona la plearosia y of empicma por comtusion  de ke paved tovdcica, asi como fa
hemoptisis secundaria a fracturas costales; Cuy de Chauliac padve de la drmgia, atilize

vendajes crazados pava tratae fas heridas torieiens mo pemetvantes (2).

Dominicie Amel “chupadores de hevidas” wtilizeé ¢l eowple de anbudos pava
succionar 2 kas hevidas, a esto adapto mna jeringa Ya introdajo en of tdvax, aspivaba of aire
del misno ysuturaba las hevdes, esto fud ol prindpio del teatamionte del newnotovax;
Deleyden manejd on nenmotiray treumitive com wa sonda fexible com punta voma, fué o
inicio de la pleurotomia; Dupnytcén vealizd uma tovacocentesis e eago de empiema en S8
casns en donde tavo 48 muertes; Roentpen descrubid fos rayos X, lo cual fué de utilidad
eatraordivaria em el diagnistico y tratamiento del frauma torddco. Kofstein con la
implantacion de la anestesia y la asepsia cepavd un pubmon por desgarro secandario a

fracturay costales, siemdo la primera tovacotomiu (2).

lpual que en todus Las lesiones maltiples que comprometen varies drpanos, e de
gran importancia ta valoradon y tratemsiento del paciente en s totakidad, Durante los
daltimas décadas, el cvidado prehospitalario en e wanejo ded padente tranmatizado ha
mejorade sipnificativamente, quienes previamente morian en la escema del trawma, ahora
son vapidamente transportadoy pava pesucitar af paciente "in extremis”, una toracotomia la
eolocacion de sellp de apna o uma pericavdiocentesis pieden ofievcer wns sepumda

oportunidad para estos pacientes con lesiones nniversalmente mortales (3, 4, 5),
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s lesiones tovacicas cansom una de cada 4 muertes s cansa ded Gavma en Meésico.

¢ los pacientes moeren despaés de Hepar al hospital, estas muertes se pueden

prevenic com el conodmiente de los aspectos fisiopatoligicos que conducen a un disgnisticn

y tratamiento precor (1, 7). Sedo €] #5% de las lesiones toracicas requieven um manejo

quirurgice

5 ¢f 85% restamte pocden ser tratadios con procedinmientos semcillos dentro de las

vapacidades ded wmédico de urpeneias (6, 8).

favs diferentes mecanisonas de fnsiones toracieas se dasifican en:

IR

B).-

).

).

®).
n.

£).

- Acveleracitn y desaceleraciim (aecidentes setomaovilisticos) en e cust la inercia de
e los Organos expesionendan wx redeaze con velacion o §s acelevaciin y desacele
racion redbicndo of coeapo dodala energia dndtica.

Cuompresion Coxporal: la ferra excede a Fa resistencia del esqueleto, sjemplo: le-
lesionies por aplastamiente ¥ caidas.

Tapacts a pram velucidad (evida por proyectil de arma de tuepo) esef cual ba -
tuerza del proyectil ¢s mayor a Ja vesistencia de Jos deganos, es nna lesion localiza
da que lraumaﬁv.a' tma zoma defivida en donde of cuerpo se queda estacionavio, -
mieatras que log objetos lesionantes trausfieren su eneigia sobre of Liwax, es de ..
tomar en coenta el dipo de aeons usada, ya que nn acma de calibre 22 nos da wna -
enespia cindtica de 102 Joules, mientias que on sima calibre 38 nos daunag ..
energia cndlica de 430 Joules.
Loas hevidas por avma blanes: va a depender del tipo de avna empleada asi como
fuerza del mismo. .
- Ahogamiento por estranpulameinto,
- Electroension.

- Quenvaduras.
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Los accidentes automovilisticos ovapan ef privees ugar como mecanisme de Lesion
en trauma toracico, of trauma tordico soupa el tercer lugar (28%), of segundo fngar crateo

y cuedlo 32%) y of tvawmatisma de extremidades of primer lugar (34%) (6, 9, 1),

Lay wesiones de tocax frecmentemenete conducess a desarvolio de hipoxia tissdar, La
biposia puede vesublar @ cause de wna dissoinaciim del volimmen ssnguines, » falla de §a
vendilavion pulmonwar o consecueneis  de wna contusion pulmomar, I cual conduce 2 Ja

altegisciinm de la refacion vesdilacion perlusion (3, 9).

Lo tranmatisinos toracicos se clasificam en mo peneatrantes o covados y penetrantes
o abiertos. Los tvaumatismns no peneirantes de térax son lesiones com mayor mortalidad, ya
que participan difeventes sistesnas y son suceptibles de originar todas los cansa bmgortantes
die desequilibrio gue tionden 2 1a desestabilizacion hermodiodmica. Paede ocuyriv:

). Hegmotorax.

Ir). - Nessmatdeax a temsidon,

~—

). Canaponade t:ardia‘u:o.

d).- Nenmuotdrax. sinaple.

¢} [emoncumotoras.

). Ruptura de los gramdes vasos mediastivicos, tragquea y gramdes hronguios, arts

sns ranas ascendentes, que preden presendacse sin oleas Fesiones asociadaz o
L]

acempaiiadas de torax inestable.

Los tragmatismos #o penetrantes de tdrax se presentan hajo una pravedad vaviable
desde of pegueiio hemotldeax que se reahsorvesd espontancamente, o de s fractura de uma
o e alpuma costillas, Iasta la coleceion deamatica compresiva o Ia tempestad cespivatoria del

tiwax imestalle descompensadn o incluso of comma mas profundo por annsia (9, 14, 15).
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Algumos pacicutes covan sofus, otvas soo smenazados por ka muerte, alganos de
estos paciendes se consideran cono en win estade de pravedad media, st o se comele ningina
Falta y utilizando cosvectamente procedimiontos come Ja torscotomia, tragueostomin. Los
pacientes com pran gravedsd curavin g fraves de mm tratamionto dificil: intervenciones
yuirurgicas si existen fesiones viscepales inreversibles y/o estabilizacion nesnatica interna si

Inay fractusas oseas extensas (B, 14, 15).

Los trampatismas tordcicns pemeteantes, s aperfurn secidentsd puede ser debido a
Trewidlas pae anima blanea o prayectiles, asi conne a aplastamientas complejos o hevidas poy
elementos saliomtes. Way que repavar bas Jesiones, establecer ef equilibeio cavdioreespivatorio
morwal, prevemic la jufeceidn, sobre todo si Ja herida fud contaminmia teluricamente, o
incluyd cuerpos exivagios y so subestinner en particolar, o viesgo de infeeciones amaerohicas
estreptococicas o por el bacilo tetavico. Ksquematicamente se sepavara cada caso:

#).- No existen lesiomes emdotordcicas, es clisico deciv que basta con lavados y coma. -

cervado de La herida.

B).- 81 existiesen lesim'ms eidotaracicas o simmplesmente se sospecha, se tended que 2.

toriy omp liamente (toracotomda) de preferencia posterobateral o angevolateral,

). L inclosion del proyectil, igual gue as bevidas 2 tdeax cervado, comstituich nma -

indicacion de toracotomia.,

Toas heridas al coraxin historicasente se considersban jnvarablemente mortales a
primcipios del siglo XVX, o) teatamiento pn'm:sm‘im,' wra reposo absoluto, con ume vena
peymeable y of pasaje de una somda o catéter denten de fa hevida paca L evacnadin de
liquidos de la cavidad pesicacdics. Kn 1896 se reportacon rafias de pericardio asi como
cardiorrafia y pesicacdiotomia por Stophen vy Geowsond, esto en heridas cavdiacas con
tampanade, Posteciormente Bialwek v Kavieh realizacon pericardiocendesis de tanponade

(11, 12, 16, 17).

O
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o8 traumeatismos de tdeax no pencteantes como peneteantes goneran deseguilibrios
e dendedm quee ser covvegidos lo mis rapidamente posibies, pare evitwe In apavicidn e

tesequilibrios hemodinamicos (20, 21, 22).

oo imefusidm de wm proyeetil es wmy ndicacion de intervemaian. K Tos casos de
hemotdrax masivo, o sobre tode si inderesa o] deea de Murdoch, o comstiteivd un ease de
srgesucin, Das lesiones o heridas por perfigones mdliples comsiitwives by excepsiom o esta
repia. Las indicaciones de Tu cirapia em hemotorax som:

@) Perdida infcial de 1500 200¢e de samgre por senda pleval,

h). Poedida durante la prisaera hora de 50 ce de saungie por somda pleural,

£h Pivdida de 150 260ce de sangre por hoera dueante Lss prinwrss 6 horas por sondn

plenral (20, 23, 24, 25).

Ken ef caso de las fractucas costules pava o) mancjo de analgesia dicects se debe de
provecr de wira restamaion lfl;sinlingica nopmal com mwimione elects colateral inducida por Las
drogas y ser facilmente aplicables y inantenidus. Los paciemtes se clasificon de alto y bajo
siesgo en Dage o Ba edad, nurero de costillas votas, daiios asocindos, enfermedad polmonay
subyacente y wrado de experienda ol dolor v ol deteiore de fa funcidn vendilatoria,
Dependiendo de esa dasificacion se pueden administear opiaceos pacentorales imtevmiiontes
0 continuos, Moguco de nervios intercostales com sitocaina siomple #f 120. K Jos pacientes de
alto riesgo se mecesits monitores pacs of wso de téemicas repionales (epidnrales) com
administracion condinna de opizceos o amestésicns locales. Se debe nromitoriear a (ravés de
imdices fistologiens comn b feecuemela respivatoria, o permeahilidad de la via séven, las
redidias Yimitamtes sou of olor o Ba Guncion pubmonae con disminucidn de Ta cavidad vital,

volumen espivatorio forzado en of primer sepnndo v ventilacidn expivataria misgivs. Fatas
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mediciones deben reafizvarse en paciontes posopecados, concientes, gue expresan of dodor en

forma verbal, no eswt indicado on pucientes intubadas (26, 27, 28).

fas secuelas de los tranmatismos toracices pueden presemtarse em forma s o
IMOROS ety estas secuelas puedon inderesae b paved tordeica, distragiva, cavidad plewral,
rarenguinng, vias acreas, wasa covdinea y prandes vasos. Kstos pueden tratavse on fas
privueras sevoamas o meses despuds del accidente ¥ oteas o algunes ades. La secuelas
Meawales puedem sor hemotorax cogufados o paguipleoritis v ompiemas, s seonelas
pavenamimuatasas poeden ser hematonias enguistados, ahseesos ded poudandn pov inclagion de
coerpos extraitns; Yas secoedas de b cuptura de viss acseas pueden ser Jesiones de tragues, de
hronguios pringpales v esto se presenta hajo 2 aspectos: estenasis totales ¢ impermeables y
estenosis  pacciales & pemeables; Jas  seonclas  cordionrespivatorias  puedem  prosemdar
wneurismas de prandes vasos y/o lesiones imtracardizeas (valoubas o Cabiigues) gue cequtiesen
manejo quitnrgicn, Seonclas diversas y complegas: I mas frecnente o5 §a asociacion de wma
suptracion pulmomar ¥ una pleurosin  purslents o ume  fistala hroncopleural o

Ironguicpleseal (9, 18, 34, 35).

1l proceso que constitaye ol ast Hamado ABC de ba atenciom del deaumey v s objedivo
ey identificar situaciones qete canss apresio vital (1):
A, mantenimnienta ode fa via adven con control de ks columna cervical,

. Respivacion y ventilacion.
€. Circalaciom con costrod de hesnorraniag.
0. Deficit Neuroldgico.

W Waposicione desvestiv completamende 20 paciente, Preveniv hipotesmia.
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MATEREAL YV METODOS

i presende estudio se vealixd e el "Hospital Kepional Licemciado Adolfe Lopex
Maty as"" depondionte dob Yustitate de Salud v Sevvicios Socisles pars los Trabajadores del
{ k i)

Fstwdo (1.5.9.3. 0.8 de tners de 1994 a2 Octubre de 1995,

1 universo de pacientes fue Seleceionade divectamente de fa poblacion que solicity
alencion mddica, e e servicio de argemeias y de b cspecialidad de ciupla goseral con
edades comprendidas entre los 14 y 85 afios de edad quienes abian sufrido iramoa toricice

y con diferentes prados de altevaciones hesoodinamivas.

Se excluyeron fos padientes wenores de 14 aiios, los que no son derechobahientes al
L858 K. v squellos pacientes que fueron rasladados a otvo hospital o institucidn y no
contimeacon ¢f mamejo en ol "Yospital Regional Licenciade Adoife Lopez Mateas™, fucron

sefecdonados vn furma aleatoria simple, recibicsulose un (ofal de 50 pacientes com dyanma de

tirax.

A todes los paciendes con drawmatisme torddico se les realizavon cstudios de
Tahovatosio, vayos X de tocax, tomopratin de Girax, monitores cacdiace; se rvepistearan Ia
edad, sexo, mecanismo de lesitn del dravma tovdeico (heridas por avms punzocortantes,
penetraotes ¥ no penctesntes), heridas posr proyectils de avma de Buego, actidentes
antossovilisticos, caidas, quesaados, y olros que ne se imduyeron en los anteniores. Ademas
s¢ considerd o) estady hessodimamics, sitio de lesidm, o tratamiento redivide (comseevador
y/o quivirgico), b complicaciones, manejo pava control del dofor, si se recivio manejo de
suedicing preventiva, asi como tiempo de estoncia inteatwspitatacia y si hahao bs necesidad de

instatar tuho de deenaje plensal y sefle de apua.
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DISCUSION

0 drawwon de térax foveluworas predomimantiemente eon hombres jovenes oded nivel
socioecondmicn medio y bago. IKF presemte estadio mmsesten que la verdadera impoytancia ded
tranmng de torax lepea aprecie nmicouwnende couanda s¢ localiva on empo y laper Ja cantidad

de persomas iavolucradas.

los hallargos observadas, tanto en Ta antopsia como en of manejo quirargico son
fesiomes de corardn y pramdes vasos, siendo nna wierte inevitable, songue en ol paciente se
hubiese iniciado en forma tessprans su monejo quiciepicn. Refiere algunos  anfores,
cicujanes de tramma que D sobrevida no mejora cuands se incementa y se wejora ba
wteneidm e el sitio ded accidente, no 351 cuando hay soporte aéves que si tene heneficio en el
paciente "la hora dovada™.

1Y imesperado aumml;b en Ja sobvevida en e paciente de mivel sotioecondmico hajo
en conparacion con los de nivel alto se supone se debe a que los pacientes del nivel bajo
utilizan mas transporte privado, puesto que la ambulsociss ao cubren estos sitios. L.a
rapides influye de forma positiva en b sobrevida puestos que aguellos pacentes que
wecesitaban toracotomia de orpencia y cvan Hevados con sipuos vitales adn, tenian mejor

prondstico.

Kl trauma penctrante de tirax os La cansa may importante de lesiones sevias cansuiles
por violencia interpersomal, lay hegidas por axma Dlanea tienen una baja mortalidad esto es
porque Ja pobbscidn gue llepa 2 hospitales selectos som afortunados  on compparacion con

wquellos pacientes con lesiones mas serias que fallecen en o sitio ded accidende. Ki proposito

10
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del presente estudio es dur un punto de partida para ja claboracion de recomendaciones para

iutervenciones apropiadus paea veduciv la mortalidad secumdinia 4 trauma de tovax.
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CONCLUSION

Paew s meefon smatiege de los pacientes con iraomsdisme tordaice se necesita de an
vogtresismientn del seovicis de pavandsdices ¥ médicos asi commo de wm tramsporte rapido. ¥
Aomgporrtsmante: cnmdr o am hatena dndesaceiia de oy peesomss Snvolaenadas on Yo slenciin del
paciente, s fmpartamte teaes oF eqoipd neceserio para by adeackion primarcia ded paviende de
towax y temes dispovilde sicmpre an gueivifung 3 oonitores de argencias pacs o) e

aivtirgien o imsuediare ciando se aerite.
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RESULTADOS

Vo5 datos demogsafices demosteavon que of mniverso de trabajo icluye 56 pacientes
de los cuales 10 son mujeves (2090) entre edudes de 20 2 85 adies de cdad y 40 hombres

(80%0) emtre edades de 14 a 85 adios de edad (fig.1).

fon n clasilicaciom de Ras lesiomes de temoma de toeax se observd gue em 43 casos
(36%) fuexan no penetrantes, con nua mayar incidendcia en hombres presentandnse em 36 de
estos (7290) y 7 pacientes fueron mujeres (34%). De Gas Jesiones penetrantes correspondivron

w7 pacientes (14%) de los cuales 3 (696) fueron mujeres y 4 (8%) fueron hombres (Gig.2).

Fu relacion al mecanismeo de lesin. L2 mayor incidencia de (rswmma de toeax se
observ e accidentes automaovilistices on 33 de los cases (6696), por hesids por avma blaney
en D de Loy easo (16%), on hesida pow axmva de fuepo o 4 casos (8%), ¥ por causas diversas
on 4 casos (8%) mn’a'qupnmlie.:mlo 2 (49%) quemaduras de pritmere y sepundo grado en cara

antesior de tovax ¥ 2 (496) por empaleamiento (fig.3).

Las alteraciones henodinimicas presentadas por Ins pacientes corvespondierom » 24
pavientes (48%) sin alteraviones hemodindmicas, en 11 (22%) de Jos casos con altecaciones

febes, 10 dedos casos (20%) con alteraciones moderadas ¥ 5 (109) con alteraciones severas.

Por el gitio de lesibn se observd que lus lesiones en cara auterior de téeax fuevon Ia
mas frecuentes, presentandose contnsiones y hevidas supeficiales que mo  requivivon
exploracion quicirpics correspondio a 19 pacientes (38%), 19 (3876) presentarom fractusas
cosataless Bas lesinmes a pacenguiog paloonar se presemdavon om 24 pacicntes (48%9) de los

ewales 11 (2296) presertueom nesmpotdras, P (18%9) hemonenmaatirax y 4 (3%) hesatieax., e
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otras complicagiones mis importantes, 2 (496) de fos pacientes presentavon lestom cavidinea y
de praudes vases, de ofvas lesiones impordantes Tueron 1 (2%) Jesidm a medinstion, 1 (29%)

rdegeaen, § (2%) bronguiss, § (2%) esdfago (fig.4).

lian votamdtr wl measejo e estos pacentes 27 (54%) de Tos cases recibiersn trstamiomt o
consesvador basade principalusente en la administeaiin de anaigdsicos ¢ immovilizacion de
exfeemidades cuando se requeria, repose refative y efercicios respivatorios y fistoterspia
fouslmamar. Mo 07 (49%) de lox cases kaho Yo ssecesidad de inatalae sondas de Deomaje plowrsi
y sello de apus; o 6 (12%) de los casns pasaron o yuivifano pars toracefomia autes de

enalopaier intento de manejo (fig.5)

Del umivesso de Jos pacientes of 11 (229%) egresacon 2 su domicilio y en 6 casos (129)
pasaron a quirofann, en 6 casos (129%) pasavon a Ia uridad de cvidados intensivos y ol resto
ul senvicio de deupgis general, Li asistencia de mediciua prevontiva, se administed solo en 15

pacientes (36") con b adomivsistracidm indyammsentae oo foxoide tetanico 8.5mi dosis duica,
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FIG.2 CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO TORACICO
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GRAFICO4.XLC

FIG.4 SITIOS DE LESION POR TRAUMATISMO TORACICO
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GRAFICO5.XLC
FIG.5 MANEJO DEL TRAUMATISMO TORACICO
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