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RESUMEN 

En este trabajo se presenta una revisión anual de marzo 2003 a febrero 2004 de los 

pacientes con diagnóstico de traumatismo torácico, ingresaclos al servicio de Cirugfa 

General del Hospital General de Balbuena, cuyo propósito fue determinar las causas, 

tratamiento, órganos afectados, complicaciones más frecuentes e incidencia anual de los 

casos. Para tal fin se diseñó un estudio descriptivo transversal, el cual reportó un total de 

83 pacientes, 92.7% del sexo masculino y 7.3% del sexo femenino; grupo etario 

predominante fue el de 15·24 y 25-29 años de edad, con 30"/" y 20.4% respectivamente. 

los agentes causales del traumatismo torácico fueron: herida por instrumento 

punzocortante 50.6%, contusión 36.1% y herida por proyectil de arma de fuego 13.2%. 

El hemitórax mas frecuentemente afectado fue el izquierdo en un 51.8% de los casos, 

seguido de el hemitórax derecho en un 40.9%. y solo en 7.2% resultaron afectados 

ambos. 

Al 71.7% de los pacientes se les colocó sonda de pleurostomia, a un 25.8% se les realizó 

toracotomia y a un 2.3% ventana pericárdica. 

En el 100% de los casos resultaron afectados pulmón y pleura, seguidos de pared 

torácica 34.9%, corazón 14.4%, diafragma e hlgado 4.8% y colon 3.6%; entre las lesiones 

asociadas se encontraron: lesión medular en un 2.4%, afectación a la arteria mamaria 

izquierda en un 1.2%, a la arteria pulmonar izquierda en un , .2% Y fractura de clavícula 

en un 2.4%. 

De acuerdo al grado de lesión pulmonar la principal fue la lesión grado lit con 56.6%, 

seguida de la lesión grado 11 con 26.5%. 

Se presentaron complicaciones propias del traumatismo torácico representadas por: tórax 

inestable 12%, arritmia 8.4%, infección 9.6%. neumotórax coagulado 2.4%, y 8.4% 

defunciones. 



INTRODUCCiÓN

Las lesiones penetrantes de tórax suelen dividirse en heridas por instrumento

punzocortante y en heridas por proyectil de arma de fuego. Todas las heridas por

instrumento punzocortante son lesiones de baja velocidad, y las heridas por proyectil de

arma de fuego son de alta y baja velocidad.

Las heridas por proyectil de arma de fuego de alta velocidad se definen como aquellas

producidas por proyectiles que se desplazan a velocidades mayores de 460 a 760 metros

por segundo. La mayoría de las lesiones penetrantes se ven en ámbitos civiles y son

causadas por cuchillos, balas de pistola de baja velocidad.

Por otra parte, las heridas por proyectil de arma de fuego de alta velocidad se relacionan

con la destrucción sustancial de tejido por un efecto de estallido, caída y deformidad del

proyectil en el impacto.

En los países del tercer mundo, y en especial en nuestro medio, el trauma de tórax cobra

mayor cantidad de víctimas, no solo por los accidentes de tránsito sino por la situación

económica que expone a la población más joven, con predominio del sexo masculino, al

trauma de tórax abierto con instrumento punzocortante y más recientemente al sufrido por

proyectil de arma de fuego, con proyectiles de baja velocidad y últimamente con los de

alta velocidad que ocasionan lesiones por estallido.

En Estado Unidos se considera que el trauma torácico es el responsable de la cuarta

parte del total del fallecimiento por trauma 1 000 000 por año, la sola lesión en el tórax

conlleva un índice de mortalidad de 4 a 8 %, si hay daño de otra zona, dicha cifra

aumenta 12 a 15%, y si hay lesión dedos órganos o más, la cifra aumenta 30 a 35%.

La mortalidad general de las lesiones penetrantes de tórax varía entre el 3 y el 10%. La

ocasionada por arma blanca alcanza el 3% y la producida por arma de fuego oscila entre

el14 y 20%.

Chayar y Cols. en Venezuela (1989) reportaron que el 73% de las lesiones penetrantes

son por instrumento punzocortante, siendo el hemitórax izquierdo el más afectado y el

hemoneumotórax la consecuencia más frecuente después del traumatismo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el perfil epidemiológico de las lesiones por trauma de tórax en el Hospital 

General Balbuena? 

JUSTIFICACiÓN 

El trauma constituye la tercera causa de muerte después del cáncer y de las 

enfermedades cardiovasculares en el mundo occidental. 

En los pafses del tercer mundo, y en especial en nuestro medio, el trauma de tórax cobra 

mayor cantidad de vfctimas. las lesiones torácicas causan una de cada cuatro muertes 

por trauma en los Estados Unidos, se considera que son responsables de la cuarta parte 

del total del fallecimiento por trauma t 000 000 por año. 

la mortalidad general de las lesiones penetrantes de tórax varia entre el 3 y el 10%. la 

ocasionada por arma blanca alcanza el 3% y la prOducida por arma de fuego oscila entre 

el 14'120%. 

Se ha observado que la población más afectada por el trauma es la menor de 45 años, 

presentando la máxima incidencia entre los 20 y 40 años. 

Al conocer con exactitud la frecuencia, tipo de lesiones. grupo de edad mas afectado, 

órgano lesionado, tratamiento instituido y complicaciones. se pueden obtener recursos 

humanos y materiales adecuados para la atención de esta patología 'levitar en lo posible 

complicaciones y fallecimientos. 

En el Hospital General de Balbuena, se reciben en promedio 40 pacientes al mes con 

diagnóstico de traumatismo, 10 de ellos con trauma de tórax, las causas más frecuentes 

heridas por instrumento punzocortante, el grupo de edad mas afectado 21 a 30 años. Sin 

embargo es necesario conocer mas detalladamente las consecuencias de esta patología, 

evolución, y tratamiento instituido, motivo del presente estudio, el cual es factible 

consultando información en el Hospital General de Balbuena que se encuentra registrada 

en la estadística, así como en el expediente médico. 
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OBJ ETIVO GENERAL 

Determinar el perfil epidemiológico de las lesiones por trauma de tórax en el Hospital 

General Balbuena. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar: 

1.- La frecuencia del trauma de tórax en el Hospital General de Balbuena. 

2.- La edad mas frecuente en la cual ocurre el trauma de tórax. 

3,· El sexo mas afectado. 

4.- Las principales causas del traumatismo torácico. 

5.- El tratamiento insti tuido. 

6.- El hemitórax afectado con mayor frecuencia. 

7.- Los órganos afectados 

8.- El grado de lesión pulmonar. 

9.- Las complicaciones que se presentan. 



REVISiÓN DE LA UTERATURA 

Antecedentes 

Un breve repaso histórico de los conocimientos en relación al diagnóstico y el tratamiento 

de los traumatismos torácicos nos permitirá comprender el interés que estos han 

suscitado desde la antigüedad y et lugar que actualmente ocupan, no solo como problema 

médico, sino también desde el plano social y económico. 

El papiro de Edwin Smith, escrito en 1550 a.C. encontramos descripción de tres 

traumalismos torácicos. (9) 

Hipócrates relato algunos hallazgos clfnicos asociados a los traumatismos torácicos y 

procedimientos terapéuticos que persistieron durante siglos. 

Galeno en el siglo U recomendaba el vendaje externo para las lesiones penetrantes del 

tórax y describió un caso de herida abierta del tórax con exposición del corazón. (10) 

Teodorico, en el siglo XIJI, describió varias formas de tra tar las fracturas costales que 

inclufan la reducción manual y fijación externa hasta la corrección quirúrgica. (4) 

Hasta el $iglo XVI se mantuvo la creencia de que el tratamiento de las heridas por arma 

de luego debfa consistir en la extracción del proyectil y de la pólvora restante de la 

herida.(9) 

Fue Ambrosio Paré cirujano del Dieu de Paris y cirujano militar describió la necesidad de 

extirpar los fragmentos costales astillados como unica manera de sacar al paciente del 

grave peligro de muerte. (11) 
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En el siglo XVII Juan EscuUero en su obra "Los recursos del cirujano', describe 

diferentes tipos de cánulas y jeringas empleadas para el drenaje de empiemas 

resultantes de las heridas penetrantes de t6rax. (6). 

Las lesiones torácicas constituyen directamente de 20 a 25% de las muertes causadas 

por traumas, y los traumas torácicos y sus complicaciones son un lactor contribuyente en 

25% de estas muertes. Se estima que cerca de t 6,000 muertes por año en EE.UU. son 

atribuibles a trauma de t6rax. Recientemente se observó que la causa mas comun de 

lesión que lleva a la muerte accidental corresponde a los accidentes en vehlculo de motor. 

Las muertes inmediatas causadas por trauma torácico son con frecuencia originadas por 

taponamiento cardiaco, rotura a6rtica o hemorragia continua. Las muertes tardías por 

lesiones torácicas contusas se deben a complicaciones respiratorias, infección y 

raramente a lesiones no reconocidas. A pesar del énfasis en estas lesiones masivas, la 

lesi6n torácica más comun es la de la propia pared torácica, con contusión o fractura de 

costillas. 

Aunque muchas lesiones del t6rax tienen un aspecto devastador, es interesante nolar que 

cerca del 85% de los pacientes se pueden tralar con toracostomfa con observación y 

control del dolor. Los recursos adjuntos a este régimen incluyen apoyo respiratorio y 

control del dolor con bloqueos intercostates o anestesia epldural, o ambas. Por tanto, solo 

del' O a ' .5% de los individuos con lesiones torácicas que necesita intervención requiere 

de una toracotomía lormal. 

Los individuos con traumas torácicos se evaluan por medio de protocolos estándar de 

apoyo avanzado para la vida en trauma (ATLS). El examen primario en el curso de ATLS 

se concentra en lesiones que ponen en peligro la vida relacionadas con el tórax y las vias 

respiratorias. La inlubación endolraqueal en el campo es uno de los pocos procedimientos 

eficaces en el paciente traumatizado. La presentación del individuo debe discutirse con el 

personal de los servicios médicos de urgencias para definir temas relacionados con el 

mecanismo. Es necesario examinar con cuidado al paciente para detectar todas las 

posibles lesiones penetrantes asl como intentar la reconstrucción de la trayectoria de un 

proyectil o un objeto afilados. Sin embargo, ha de recordarse que quizá las balas no 

siempre se desplacen en linea recta. y pensarlo as! es una falla importante. El tórax se 

inspecciona y se ausculta para detectar la posible ausencia de ruidos respiratorios, 
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desviación de la tráquea y elevación de los pulsos venosos yugulares. Comúnmente el 

neumotórax a tensión es un diagnóstico cUnico. que no requiere de rayos "X·. La 

presencia de un hematoma, sobre todo en la desembocadura torácica. debe hacer surgir 

la sospecha de una lesión vascular en el tórax. Las cicatrices de tubos torácicos previos, o 

cirugfa del tórax, pueden presagiar el hallarse frente a un individuo con fibrosis e 

inflamación significativas de una toracotomla previa lo cual hará mucho más difícil una 

segunda operación. Además, la colocación de un tubo torácico se lleva a cabo 

cuidadosamente para asegurar una penetración segura al espacio pleuraL Aún en el tórax 

no operado 15% de los pacientes tiene una sínfisis de la pleura. Por tanto no se penetra la 

cavidad pleural con una pinza o un trocar, sino con el dedo del cirujano. Además, se 

requiere palpar el tórax para detectar un posible enfisema cutáneo, y se ausculta el 

corazón en relación con el ruido crujiente causado por el neumomediaslino. 

La radiografía de tórax es un examen fundamental en la evaluación del individuo con 

trauma torácico, todas la heridas deben identificarse con marcadores radiopacos para 

ayudar a evaluar los patrones de la lesión. Muchos autores han recomendado que la 

radiografía de tórax inicial debe tomarse de manera posteroanterior con el paciente 

erecto. Cuando se tiene un individuo lesionado en grado significativo, esto con frecuencia 

es impráctico, y la mayor parte de los sistemas ha trabajado con el criterio de evaluar al 

paciente con placas en posición supina. Además, en el individuo con múltiples lesiones en 

e'l cual hay preocupación por fractu(as cervicales. torácicas o lumbares, estas maniobras 

pueden ser peligrosas. La radiograffa de tórax se utiliza cori regularidad pára valorar la 

posición del árbol traqueobronquial, el parénquima pulmonar, la silueta mediaslínica, la 

silueta de las estructuras vasculares del botón aórtico, y las cavidades pleurales. De 

manera específica, debe buscarse la presencia de tubos, hemoneumotórax, 

neumomediastino, fracturas de costillas, fracturas vertebrales u otras del esqueleto, 

cuerpos extraños y lesiones de los grandes vasos. La actividad terapéutica mas común en 

el tratamiento del paciente con trauma torácico es la observación con la administración 

juiciosa de IIquidos para prevenir la sobrehidratación. En lesiones del tórax, tanto 

penetrantes como contusas, la contusión del parénquima pulmonar hace que se absorba 

un exceso de líquido. En los traumas penetrantes. se ha visto que la supervivencia 

aumenta cuando la reanimación con cristaloides es retrasada hasta la operación, esto 

puede ser difícil en pacientes con muchas lesiones. 
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La operación más común en un individuo con lesión torácica es una laparotomla 

exploratoria. En realidad la toracotomla formal es una intervención poco común en un 

paciente con una lesióo de tórax. 

INDICACIONES CRITlCAS DE TORACOTOMIA 

La toracotomla puede indicarse en trastomos agudos o crónicos. 

Las indicaciones para una toracotomra en lesión aguda se basa en los hallazgos fisicos, 

indicios observados en la radiografía de tórax y radiografias de contraste, y en el curso 

clínico del individuo. Una presentación clrnica. el taponamiento pericárdico, se reconoce 

con los datos tfsicos clásicos de hipotensión. la presión de pulso estrecha y los ruidos 

cardiacos amortiguados. Eslos hallazgos. combinados con la proximidad, son 

indicaciones apropiadas para efectuar una operación. Por desgracia, desde un punto de 

vista práctico. esta presentación casi nunca es tan directa. El pulSO paradójico, 

simplemente la pérdida del pulso radial cuando el paciente respira profundamente puede 

sugerir taponamiento. El paro cardiaco agudo o hipovolémico del individuo con trauma 

penetrante hace pensar en la necesidad de toraootomla para la reanimación. 

Las siguientes son indicaciones agudas para la toracotomia. 

• Taponamiento cardiaco. 

• Deterioro hemodinámico agudo y paro cardiaco en el centro de trauma 

• Pacienles con traumas penetrantes del tronco (toracotomía con reanimaCión) 

• Lesión vascular en la desembocadura torácica 

• Toracotomia traumática (pérdida de la sustancia de la pared torácica) 

• Escape de aire masivo por el tubo torácico. 

• Demostración endoscópica o radiográfica de lesión traqueal o bronquial 

• Evidencia endoscópica o radiográfica de lesión esofágica 

• Evidencia radiográfica de lesión de los grandes vasos 

• Desviación Iransversal del mediastino con un objeto penelrante 

• Embolia por proyectil significativa del corazón o arteria pulmonar 

• Colocación transhepática de derivación de la vena cava inferior para heridas 

vasculares hepáticas. 
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Otra indicación para la toracotomia aguda se basa con frecuencia en la cantidad de lo que 

sale por el tubo torácico. La cantidad de sangre evacuada con anterioridad a la 

toracotomia se ha incrementado recientemente de una productividad inmediata de 1,000 a 

1,500 mi como suficiente indicación de loracolomía. No obstante es de mayor importancia 

la tendencia. Muchos individuos se presentan tardíamente después de la lesión y si se 

evacuan 1,500 mi de sangre el pulmón se reexpande y no hay mayor producción, el 

paciente puede observarse en relación con la persistencia de la hemorragia o la 

recurrencia del hemotórax, Si la hemorragia persiste con una tendencia regular mayor de 

25Om1 por hora, probablemente está indicada una tor8cotomla. 

LESION DE PULMON y LA PLEURA 

La mayoría de las lesiones del pulmón y las pleuras se puede tratar sin toracotomla, de 

ordinario por medio de un tubo de toracostomía. 

Hay una d(ferencia fundamental en el mecanismo de lesión, la fisiopatologla y el 

tratamiento de las lesiones penetrantes y contusas de los pulmones y las pleuras. Las 

lesiones penetrantes suelen ser el resultado de heridas punzocortantes y por armas de 

luego y, dependiendo de su intensidad, la magnitud de los problemas que crean suelen 

manifestarse en minutos a horas después de que se producen. No obstante, con 

frecuencia las heridas contusas no se evidencian fácilmente, y es posible que no 

aparezca en su peor forma sino hasta 48 a 72 horas después de que ocurren. El 

diagnóstico en la lesión penetrante raramente es un problema, mientras que en el trauma 

contuso con frecuencia es difícif hacer la distinción entre neumonía por aspiración, 

contusión pulmonar. sobrecarga liquida y hemorragia inlrapulmonar. 

LE$ION CONTUSA 

La lesión contusa puede ser el resultado de diversos mecanismos, entre los que se 

incluyen colisiones en automóviles y motocicletas. accidentes entre automóviles y 

peatones, y lesiones por aplastamiento. Con la lesión de la pared torácica, la fractura 

simple de costilla es la lesión que se encuentra más frecuentemente. Las fracturas de las 

costillas, en particular cuando son múltiples y están desplazadas, a menudo se relacionan 

con lesión subyacente al pulmón y la pleura. 
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De modo esencial, la mayor parte de las lesiones de los pulmones y las pleuras causa

alteraciones fisiológicas por medio de tres mecanismos:

1.- Problemas del espacio pleural que interfieren con la función pulmonar;

2.- Hemorragia de la pared torácica o del propio pulmón.

3.- Trastornos parenquimatosos pulmonares que interfieren con la capacidad del pulmón

para ventilar e intercambiar oxígeno y bióxido de carbono ,

HERIDAS PENETRANTES EN TÓRAX.

Las lesiones penetrantes de tórax suelen dividirse en heridas por instrumento

punzocortante y en heridas por proyectil de arma de fuego. Todas las heridas por

instrumento punzocortante son lesiones de baja velocidad, y las heridas por proyectil de

arma de fuego son de alta y baja velocidad. Las heridas por proyectil de arma de fuego de

alta velocidad se definen como aquellas producidas por proyectiles que se desplazan a

velocidades mayores de 460 a 760 metros por segundo. La mayoría de las lesiones

penetrantes se ven en ámbitos civiles y son causadas por cuchillos, balas de pistola de

baja velocidad. Por otra parte, las heridas por proyectil de arma de fuego de alta velocidad

se relacionan con la destrucción sustancial de tejido por un efecto de estallido, caída y

deformidad del proyectil en el impacto.

El establecimiento de las prioridades en la atención es necesario en cualquier paciente

traumatizado, pero especialmente en aquellos que padecen lesiones penetrantes de

tórax. El tratamiento inicial en el departamento de urgencias requiere atención a los

principios del exámen primario y reanimación de la forma descrita en el Advanced Trauma

Life Support (ATLS) Manual. La evaluación y establecimiento iniciales de una vía

respiratoria; la inserción de catéteres intravenosos de calibre grande; la administración de

líquidos intravenosos para reanimación y restaurar el volumen intravascular ; el

mantenimiento del gasto cardiaco y el exámen de tórax para detectar posibles hemotórax,

neumotórax, neumotórax a tensión, ó una lesión torácica abierta son los objetivos

inmediatos en cualquier individuo que presenta una lesión penetrante de tórax. Los

pacientes con lesiones limitadas a pulmón y pleuras, por lo regular se pueden estabilizar

con la colocación de un tubo torácico y reanimación con líquidos intravenosos. Pocos

individuos requieren toracotomía de urgencia a menos que su lesión sea por arma de

fuego de alta velocidad. (12)
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Las indicaciones de una operación temprana son el estado de choque continuo, 

hemorragia prolongada. escape de aire con incapacidad para oxigenar ó ventilar. ó bien 

ambas cosas. en et caso de lesiones vinculadas de corazón. grandes vasos, esófago, 

diafragma u otros órganos int.raabdominat~s. (13) 

TORACOSTOMIA CON TUBO (pleurostomía) 

El posicionamiento y tratamiento con tubo son básicos para la atención de individuos con 

heridas torácicas penetrantes. En la mayoría de los pacientes, debe usarse un tubo 

torácico de calibre grande ( 38 a 40 Fr). El tubo se debe colocar en la Unea media axilar a 

nivel del quinto ó sexto espacio intercostal, ya que esta es el área más desprovista de 

músculo, lo cual permite una colocación más rápida y menos dolorosa del tubo. (14) 

HEMOTÓRAX. 

Se define como la presencia de sangre en el espacio pleural. Es un suceso que se 

produce comúnmente en las lesiones penetrantes de tórax. en especial en los pacientes 

con heridas por proyectil de arma de fuego. El origen de la sangre quizá sea el pulmón, la 

pared torácica, con inclusión de arterias intercostales ó mamarias intemas; corazón, los 

grandes vasos, el diafragma. Un hemotÓfax masivo es la presencia de t 500 mI. de sangre 

en el espacio pleural. El hemotórax suele diagnosticarse fácilmente con base al 

mecanismo de lesión. el exámen físico y radiogralia de tórax. 

NEUMÓTORAX. 

Como el hemotórax, el neumotórax es extremadamente común en individuos con lesiones 

penetrantes de tórax. Por lo general, se relaciona con un hemotórax pero también puede 

presentarse en forma aislada en casos de lesión penetrante. principalmente en pacientes 

con heridas punzocortantes en tórax. 

Un neumotórax grande puede diagnosticarse fácilmente con exámen IIsico. pero los 

pequeños suelen detectarse solo con la tele de tórax. Esencialmente todos los individuos 

con lesiones penetrantes de tórax deben someterse a la inserción de un tubo torácico de 

calibre grande. 
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NEUMOTÓRAX A TENSiÓN . 

Las lesiones torácicas penetrantes con frecuencia causan un neumotórax, lo cual permite 

que entre aire al espacio pleural desde el exterior o, con más frecuencia, de una lesión del 

propio pulmón. Al escapar aire del pulmón lesionado al espacio ple,-!ral, se reune cada vez 

más aire bajo presión poSitiva, al aumentar el tamaño del neumolÓf'ax, se produce más 

colapso del pulmón afectado y puede ocurrir un desplazamiento de las estructuras del 

mediastino y un retorcimiento de las estructuras vasculares y puede causar inestabilidad 

hemodinámica. El tratamiento implica evacuación inmediata del espacio pleural. 

La Graduación de la lesión orgánica ( Organ Injury Scaling) publicada en el Jornal of 

Trauma en diferentes volúmenes de 105 años 1989, 1990, 1992, Y 1994 respectivamente 

Clasificando a las lesiones de pulmón en grados. tipos de lesión, con una descripción de 

la misma. 

Las lesiones grado '. son por contusión unilateral, menor de un lóbulo (Neumotórax), las 

de grado 11 ya sea por contusión ó laceración unilateral. abarcando un solo lóbulo 

( neumotórax) 

Las lesiones grado 111 el tipo de lesión es por contusión, laceración ó hematoma 

( hemoneumotórax). 

Las grado IV con tipo de lesión de desgarro, hematoma y lesión vascular con ruptura de 

rama vascular intrapulmooar primaria. Las grado V son lesiones de tipo vascular por 

ruptura de vaso hiliar y las grado VI con lesiones de tipo vascular con sección transversal 

libre total del hilio pulmonar. 

El trauma constituye la tercera causa de muerte después del cáncer y de las 

enfermedades cardiovasculares en el mundo occidental. (1) 
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Se ha Observado que la población más afectada por el trauma es la menor de 45 ai'los, 

presentando la máxima incidencia entre los 20 y 40 años. En los paises del tercer mundo, 

y en especial en nuestro medio, el trauma de tórax cobra mayor cantidad de v¡c~imas, no 

solo por los accidentes de tránsito sino por la situación económica que expone a la 

población más joven, con predominio del sexo masculino, al trauma de lórax abierto con 

instrumento punzQCortante y más recientemente al sufrido por proyectil de arma ele fuego, 

con proyectiles de baja velocidad y últimamente con los de alta velocidad que ocasionan 

lesiones por estallido. (9). 

Las lesiones torácicas causan una de cada cuatro muertes por trauma en los Estados 

Unidos. Muchos de estos pacientes mueren después de llegar al hospital y algunas de 

estas muertes se pueden prevenir con un diagllÓstico y tratamiento tempranos asociados 

a un entendimiento de los factores fisiopatológicos relacionados con el trauma torácico. 

(1 1 ) 

Las caracteristicas de las lesiones torácicas que requieren intervención temprana influyen 

en el transporte son muy importantes, debido a que la mayoría de estas lesiones ocurren 

a cierta distancia de un centro médico. Menos del 10% de las lesiones por trauma torácico 

cerrado requieren de operación quin.irgica, 15 a 30% de las heridas penetrantes de tórax 

requieren de toracotomía abierta. Las restantes pueden ser tratadas con procedimientos 

sencillos dentro de las capacidades del médico. (1) 

Algunos artículos mencionan que durante 1 año, existieron 238 víctimas con heridas 

penetrantes dividiéndolo en diversos grupos. (2) 

Un estudio realizado en la Universidad de California del Sur. se realizó un estudio de 

pacientes que sufrieron heridas por proyectil de arma de luego en un estudio de Enero de 

1993 a Junio del 2000 en los cuales captaron 4198 pacientes. (3) 
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La mortalidad general de las lesiones penetrantes de tórax varía entre el 3 y el 10%. La 

ocasionada por arma blanca alcanza el 3% y la producida por arma de fuego oscila entre 

el 14 y 20%. (4) 

El tórax constituye el segundo sector del organismo del cuerpo más afectado en el caso 

de traumatismos de grado severo, luego de las lesiones craneales. 

En una serie grande de pacientes con lesiones contusas de tÓl'ax, que estaban los 

suficientemente graves para requerir hospitalización, las lesiones costales multiples 

fueron comunes, las causas de las lesiones en esta serie en particular de más de 400 

individuos, incluyeron colisiones en vehlculos de motor en 268, colisiones en motocicleta 

en 22, accidentes entre vehículo de motor y peatón en 28, lesiones por aplastamiento en 

14, caldas en 49 y asalto en 40. (cap 25) 

En Estado Unidos se considera Que el trauma torácico es el responsable de la cuarta 

parte del total del fallecimiento por trauma 1 000 000 por año, (18) la sola lesión en el 

tórax conlleva un Indice de mortalidad de 4 a 8 %. si hay daño de otra zona, dicha cifra 

aumenta 12 a 15%, y si hay lesión de dos órganos o más, la cifra aumenta 30 a 35%. (5) 

En un estudio efectuado durante 13 años en España, se determino y asoció causas y 

complicaciones más frecuentes, tipo de tratamiento y mortalidad. incidencia anual de los 

casos estudiados. (19) Para tal fin se utilizó un diseño descriptivo transversal y 

retrospectivo, el cual reportó un total de 68 pacientes, 58 casos (85.29%) del sexo 

masculino y tO casos (14.70%) del sexo femenino. con una relación de sexo de 5.8 a 1. El 

grupo etarlo fue de 21 a 30 años (33.82%). En la mayorla de los casos, el traumatismo 

torácico fue penetrante (60.28%) y los agentes causales más frecuentes fueron: arma 

blanca 30 casos (44.1 1%), accidente de tránsito 14 casos (20.58%) y arma de fuego 11 

casos (16. 17%). (6) Incidencias constantes se encontraron en los ultimos 4 años. 

En Estados Unidos y España se ha comprobado un aumento en la incidencia de 

traumatismo torácico. donde la principal causa son los accidentes de tránsito en un 80%. 

siendo en su mayoría cerrado. Sin embargo se está produciendo un aumento en las 

lesiones abiertas por arma de fuego y sobre todo por arma blanca. conforme aumenta la 

violencia en las poblaciones civiles. (20) 
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Investigaciones sobre traumatismos torácicos en América Latina, encontraron una 

frecuencia similar en cuanto a causas y complicaciones. Al analizar datos Chayar y Cols. 

en Venezuela (1989) reportaron que el 73% de las lesiones penetrantes son por 

instrumento punzocortante, siendo el hemitóraK izquierdo el más afectado y el 

hemoneumolórax la consecuencia más frecuente desPués del traumatismo. 

Espinal y coIs. en Honduras (1992) reportaron que en la mayoría de los casos 65.2% de 

los traumatismos el agente causal más frecuente fue el instrumento punzocortante en el 

72.8%, por proyectil de arma de fuego 28.% y accidentes automovilísticos 23.9%, En el 

61.4% de estos pacientes hubo necesidad de practicar algún procedimiento de tipo 

quirúrgico como colocación de sonda de pleurostomía. (8). 

Bozza y cols. N Venezuela (1998) encontraron que el 83.4% dela etiologia se debió a 

traumatismo penetrante por proyectil de anTIa de fuego e instrumento punzocortante. 

Vazquez y cols. En Perú (1994) encontraron que la causa más frecuente de lesión 

torácica fue por instrumento punzocortante (76.3%), siendo el hemoneumotórax en el 

38.33%, solo hemotÓl'ax 33.75%, Neumotórax 24.5% como lesiones más frecuentes, en 

Perú el 59% requirió de sonda de pleurostomfa. 
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METOOOLOGíA 

Olseño de estudio. 

Se realizó un estudio transversal descriptivo, con pacientes del Hospital General de 

Balbuena, de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, que ingresaron con diagnóstico 

de trauma de tórax, en el perfodo comprendido del 1° de marzo del 2003 al 29 de febrero 

del 2004. 

Los criterios de inclusión fueron: Todos los expedientes de los pacientes que ingresaron al 

Hospital General de Balbuena de la Secretaria de Salud del Dislrito Federal. con 

diagnóstico de trauma de tórax. 

Mediciones y análisis. 

l as variables estudiadas incluyeron: edad, sexo, causa del traumatismo, tratamiento. 

hemUórax afectado, órgano (s) afectado (s), y complicaciones. 

Se aplicó un formato estructurado, precodificado, los datos necesarios para recabar toda 

la información se extrajeron de la estadística del Hospital y del exp~iente clínico del 

paciente: la persona responsable de capturarlos fue directamente el investigador. 

Análisis' estadístico, 

El análisis incluyó esladrstica descriptiva. con frecuencias simples. 
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Aspectos .Hleos. 

El presente estudio se apega a los principios enunciados en la declaración de Helsinki de 

1964 y su modificación en Tokio de 1975 y su enmienda en 1983 con relación a los 

trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos; ya que de acuerdo a la nOnTIa 

oficial de investigación se sujeta a su reglamentación ética, por lo que solo 58 requiere él 

consentimiento informado de los participantes, garantizando la confidencialidad de los 

resultados, asf como la utilización de los mismos, solO para el cumplimiento de los 

objetivos de estudio. 
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FLUJOGRAMA

Para conocer el total de pacientes que
Ingresaron al Hospital General ' de
Balbuena con diagnóstico de Trauma
de Tórax. se consultó la estadística del
Hospital.

CRITERIOS DE INCLUSiÓN

1.- Expedientes de los
pacientes que ingresaron al
Hospital General de Balbuena
con diagnóstico de trauma de
tórax.

, '"
Aplicación de formato estructurado con las
siguientes variables:
1.- Edad
2.- Sexo.
3.- Causa del traumatismo.
4.- Hemitórax afectado.
5.- Organo (s) afectado (s)
6.- Tratamiento.
7.- Complicaciones.

\..
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Para el análisis estadfstico se utilizó
estadfstica descriptiva con
frecuencias simples.
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 83 pacientes que ingresaron al Hospital General de Balbuena 

en el periodo del 1 de Marzo del 2003 al 29 de febrero del 2004 con diagnóstico de 

Traumatismo tOl'ácico. 

En su mayoría fueron aduUos jóvenes; 30% con edades entre t5-24 años y 20.4% de 25· 

29 años de edad. (Gráfico 1). El 92.7'% fueron del sexo masculino (Gráfico 11). 

La principal causa del traumatismo torácico fue secundaria a instrumento punzocortante 

con un 50.6%. seguida de contusión 36. 1% y herida por proyectil de arma de fuego 13.2% 

(Gráfico IU) 

En un 51.8% de los pacientes resultó afectado el hemitórax izquierdo. en un 40.9% el 

hemitórax derecho, y en 7.2% de los casos ambos hemitórax. (Gráfico IV). 

Al 71.7% de los pacientes se le colocó sonda de pleurostomia. a un 25.8% se les realizó 

toracotomía y a un 2.3% ventana pericárdica. (Gráfico V). De los 22 pacientes a Jos que 

se tes realizó loracotomia. 81.8% fueron toracolomias izquierdas. 9% derechas y 9% 

bilaterales. (Gráfico VI). 

De Jos 61 pacientes que requirieron colocación de sonda de pleurostomía. 40.9% fueron 

en hemitórax izquierdo. 54% hemilórax derecho y 4.9% bilaterales. (Gráfico VII). 

Varios fueron los órganos afectados, en un '00% de los pacientes pulmón y pleura, 

34.9% pared torácica, 14.4% corazón. 4.8% diafragma, 4.8% hígado y 3.6% cólon; entre 

las lesiones asociadas se encontraron: lesión medular en un 2.4%. afectación a la arteria 

mamaria izquierda en un 1.2%, a la arteria pulmonar izquierda en un 1.2% y fractura de 

clavfcula en un 2.4%. (Gráfico VIII). 
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Dentro de las lesiones pulmonares, la principal fue la lesión grado 111 con 56.6%,seguida

del grado 11 con 26.5%. (Gráfico IX).

38.5% de los pacientes presentaron complicaciones , entre estas: 12% tórax inestable,

8.4% arritmia , 9.6% infección, 2.4% neumotórax coagulado, 1.2% fístula de LeR , 3.6%

Traumatismo craneoencefálico, y 8.4% fallecieron. (Gráfico X).
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DISCUSiÓN 

El traumatismo torácico constituye en nuestro medio un problema médico - quirúrgico, y 

lo encontramos con una elevada frecuencia. 

En el periodo del 1° de marzo 2003 al 29 de febrero de 2004 se ingresaron 83 pacientes 

con diagnóstico de traumatismo torácico al servicio de Cirugia General del Hospital 

General de Balbuena, estadistica mayor a lo reportado en 13 años de estudio por 

Camargo y Col. (1987-2000), donde solo encontraron 68 pacientes. 

Los grupos etarlos mas afectados en la presente investigación fueron el de 15-24 y el de 

25-29 años de edad con 30% y 20.4% respectivamente del total. Este resultado es 

coincidente con la mayorfa de las publicaciones donde se menciona que la población 

más afectada por el trauma es la menor de 45 años, presentando la máxima incidencia 

entre los 20 y 40 años de edad. 

Un resultado a comentar es la predominancia del sexo masculino, 92.7% vs 7.2% del 

femenino, esto coincide con todos los estudios consultados: Bozza y Col. Chayar y Col. 

Vásquez y Col. Espina y Col. Y Núñez y Col. 

Del total de casos el agente causal predominante del traumatismo torácico fue herida por 

instrumento punzocortante con un 50.6% seguido de . contusión 36. 1 % Y herida por 

proyectil de arma de fuego 13.2%. En los estudios consultados, la causa principal fue: 

herida por instrumento punzocortante que va del 76.3% al 83.4%. 

Sin embargo merece ser comentado que en EE. UU y España se ha comprobado un 

aumento en la incidencia del traumatismo torácico cerrado siendo la principal causa 

accidentes de tránsito con una frecuencia del 80%. 

Chayar y Cols. en Venezuela (1989) reportaron que el 73% de las lesiones penetrantes 

son por instrumento punzocortante, siendo el hemit6rax izquierdo el más afectado. a 

di ferencia del presente estudio, en el cual el hemit6rax derecho fue el mas afectado en un 

54% de los casos. 
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En nuestra serie 25.8% requirieron realización de toracotomia la gran mayoría desde 

un inicio requirió de manejo con sonda de p!eurostomia 71.7% y 2.3% ventana 

pericárdica. la literatura menciona que menos de! 10% de las lesiones por trauma 

torácico cerrado requieren de operación quirúrgica. y 15 a 30% de las heridas 

penetrantes de tórax requieren de toracotomia abierta. 

Espinal y cols. en Honduras (1992) reportaron Que en el 61.4% de estos pacientes hubo 

necesidad de practicar algún procedimiento de tipo quirúrgico como colocación de sonda 

de pleurostomra. 

Entre tas complicaciones que se relacionan con el traumatismo torácico, encontramos en 

nuestro estudio: el tórax inestable 12%, Neumotórax coagulado 2.4%, infección 9.6% y 

arritmia 8.4%. Chayar y Cols. en Venezuela (1989) reportaron el hemoneumotórax como 

la consecuencia más frecuente después del traumatismo. 

En Estado Unidos se considera que el trauma torácico es el responsable de la cuarta 

parte del lotal del faltecimiento por trauma 1 000 000 por año, la sola lesión en el tórax 

conlleva un indice de mortalidad de 4 a 8 %, si hay daño de otra zona. dicha cifra 

aumenta 12 a 15%, y si hay lesión de dos órganos o más. la cifra aumenta 30 a 35%. 

En la presente investigación 8.4% de los pacientes fallecieron a consecuencia del 

traumatismo torácico. 
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CONCLUSIONES 

El universo del presenla astudio estuvo conformado por 83 pacienles que ingresaron al 

Hospital General de Balbuena an el periodo del ID de marzo del 2003 al 29 de febrero del 

2004 los cuales ingresaron con diagnostico de trauma de tórax. 

El grupo de edad entre los 15 a 29 años fue el más afectado, predominando al sexo 

masculino; el mecanismo de lesión mas frecuente fue por instrumento punzocortanle. 

De inicio la gran mayorfa requirió manejo con sonda de pleurostomfa, viéndose más 

afectado el hemitórax derecho con respecto al izquierdo. 

Todos sulrieron lesión pleuro-pulmonar y como complicaciones el tórax inestable ocupó 

el primer lugar, seguida de arritmias e inlección respectivamente. 
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