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RESUMEN

En este trabajo se presenta una revisién anual de marzo 2003 a febrero 2004 de los
pacientes con diagndstico de traumatismo toracico, ingresados al servicio de Cirugia
General del Hospital General de Balbuena, cuyo propésito fue determinar las causas,
tratamiento, érganos afectados, complicaciones mas frecuentes e incidencia anual de los
casos. Para tal fin se disefié un estudio descriptivo transversal, el cual reportd 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 anos de edad, con 30% y 20.4% respectivamente.
Los agentes causales del traumatismo tordcico fueron: herida por instrumento
punzocortante 50.6%, contusién 36.1% y herida por proyectil de arma de fuego 13.2%.

El hemitérax mas frecuentemente afectado fue el izquierdo en un 51.8% de los casos,
seguido de el hemitérax derecho en un 40.9%, y solo en 7.2% resultaron afectados
ambos.

Al 71.7% de los pacientes se les colocé sonda de pleurostomia, a un 25.8% se les realizd
toracotomia y a un 2.3% ventana pericardica.

En el 100% de los casos resultaron afectados pulmén y pleura, seguidos de pared
toracica 34.9%, corazén 14.4%, diafragma e higado 4.8% y colon 3.6%; entre las lesiones
asociadas se encontraron: lesién medular en un 2.4%, afectacion a la arteria mamaria
izquierda en un 1.2%, a la arteria pulmonar izquierda en un 1.2% y fractura de clavicula
enun 2.4%.

De acuerdo al grado de lesién pulmonar la principal fue la lesién grado lll con 56.6%,
seguida de la lesién grado Il con 26.5%.

Se presentaron complicaciones propias del traumatismo toracico representadas por: térax
inestable iz%. arritmia 8.4%, infeccién 9.6%, neumotdrax coagulado 2.4%, y 8.4%
defunciones.



INTRODUCCION

Las lesiones penetrantes de térax suelen dividirse en heridas por instrumento
punzocortante y en heridas por proyectii 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 mayoria de las lesiones penetrantes se ven en ambitos 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 destruccién sustancial de tejido por un efecto de estallido, caida y deformidad del
proyectil en el impacto.

En los paises del tercer mundo, y en especial en nuestro medio, el trauma de térax cobra
mayor cantidad de victimas, no solo por los accidentes de transito sino por la situacion
econdémica que expone a la poblacién mas joven, con predominio del sexo masculino, al
trauma de térax abierto con instrumento punzocortante y mas recientemente al sufrido por
proyectil de arma de fuego, con proyectiles de baja velocidad y ultimamente con los de
alta velocidad que ocasionan lesiones por estallido.

En Estado Unidos se considera que el trauma toracico es el responsable de la cuarta
parte del total del fallecimiento por trauma 1 000 000 por afio, la sola lesién en el térax
conlleva un indice de mortalidad de 4 a 8 %, si hay dano de otra zona, dicha cifra
aumenta 12 a 15%, y si hay lesion de dos 6rganos o mas, la cifra aumenta 30 a 35%.

La mortalidad general de las lesiones penetrantes de térax 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 y 20%.

Chayar y Cols. en Venezuela (1989) reportaron que el 73% de las lesiones penetrantes
son por instrumento punzocortante, siendo el hemitérax izquierdo el mas afectado y el
hemoneumotdrax la consecuencia mas frecuente después del traumatismo.

[ 3%



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es el perfil epidemiologico de las lesiones por trauma de térax en el Hospital
General Balbuena?

JUSTIFICACION

El trauma constituye la tercera causa de muerte después del céncer y de las
enfermedades cardiovasculares en el mundo occidental,

En los paises del tercer mundo, y en especial en nuestro medio, el trauma de térax cobra
mayor cantidad de victimas. Las lesiones toracicas 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 1 000 000 por afio.

La mortalidad general de las lesiones penetrantes de térax 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 14y 20%.

Se ha observado que la poblacién mas afectada por el trauma es la menor de 45 aiios,
presentando la maxima incidencia entre los 20 y 40 anos.

Al conocer con exactitud la frecuencia, tipo de lesiones, grupo de edad mas afectado,
organo lesionado, tratamiento instituido y complicaciones, se pueden obtener recursos
humanos y materiales adecuados para la atencién de esta patologia y evitar en lo posible
complicaciones y fallecimientos.

En el Hospital General de Balbuena, se reciben en promedio 40 pacientes al mes con
diagnastico de traumatismo, 10 de ellos con trauma de térax, las causas mas frecuentes
heridas por instrumento punzocortante, el grupo de edad mas afectado 21 a 30 afos. Sin
embargo es necesario conocer mas detalladamente las consecuencias de esta patologia,
evolucion, y tratamiento instituido, motivo del presente estudio, el cual es factible
consultando informacion en el Hospital General de Balbuena que se encuentra registrada
en la estadistica, asi como en el expediente médico.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiolégico de las lesiones por trauma de térax en el Hospital
General Balbuena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar:

1.- La frecuencia del trauma de térax en el Hospital General de Balbuena.
2.- La edad mas frecuente en la cual ocurre el trauma de tdrax.

3.- El sexo mas afectado.

4.- Las principales causas del traumatismo toracico.

5.- El tratamiento instituido.

6.- El hemitérax afectado con mayor frecuencia.

7.- Los drganos afectados

8.- El grado de lesion pulmonar.

9.- Las complicaciones que se presentan.



REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Un breve repaso histérico de los conocimientos en relacion al diagndstico y el tratamiento
de los traumatismos tordcicos nos permitird comprender el interés que estos han
suscitado desde la antigiiedad y el lugar que actualmente ocupan, no solo como problema
medico, sino también desde el plano social y econdmico.

El papiro de Edwin Smith, escrito en 1550 a.C. encontramos descripcion de tres
traumatismos torécicos. (9)

Hipdcrates relato algunos hallazgos clinicos asociados a los traumatismos toracicos y
procedimientos terapéuticos que persistieron durante siglos.

Galeno en el siglo Il recomendaba el vendaje externo para las lesiones penetrantes del
torax y describié un caso de herida abierta del térax con exposicién del corazén. (10)

Teodorico, en el siglo Xlll, describié varias formas de tratar las fracturas costales que
incluian la reduccion manual y fijacion externa hasta la correccién quirtrgica. (4)

Hasta el siglo XVI se mantuvo la creencia de que el tratamiento de las heridas por arma
de fuego debia consistir en la extraccién del proyectil y de la pdlvora restante de la
herida.(9)

Fue Ambrosio Paré cirujano del Dieu de Paris y cirujano militar describié la necesidad de
extirpar los fragmentos costales astillados como Unica manera de sacar al paciente del
grave peligro de muerte. (11)



En el siglo XVIl Juan Escultero en su obra “Los recursos del cirujano”, describe
diferentes tipos de canulas y jeringas empleadas para el drenaje de empiemas
resultantes de las heridas penetrantes de térax. (6).

Las lesiones toracicas constituyen directamente de 20 a 25% de las muertes causadas
por traumas, y los traumas toracicos y sus complicaciones son un factor contribuyente en
25% de estas muertes. Se estima que cerca de 16,000 muertes por afo en EE.UU. son
atribuibles a trauma de tdérax. Recientemente se observé que la causa mas comun de
lesion que lleva a la muerte accidental corresponde a los accidentes en vehiculo de motor.
Las muertes inmediatas causadas por trauma toracico son con frecuencia originadas por
taponamiento cardiaco, rotura adrtica o hemorragia continua. Las muertes tardias por
lesiones tordcicas contusas se deben a complicaciones respiratorias, infeccién y
raramente a lesiones no reconocidas. A pesar del énfasis en estas lesiones masivas, la
lesion toracica mas comun es la de la propia pared tordcica, con contusién o fractura de
costillas.

Aungue muchas lesiones del térax tienen un aspecto devastador, es interesante notar que
cerca del 85% de los pacientes se pueden tratar con toracostomia con observacion y
control del dolor. Los recursos adjuntos a este régimen incluyen apoyo respiratorio y
control del dolor con bloqueos intercostales o anestesia epidural, o ambas. Por tanto, solo
del 10 a 1|5% de los individuos con lesiones toracicas que necesita intervencién requiere
de una toracotomia formal.

Los individuos con traumas tordcicos se evallan por medio de protocolos estandar 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 torax y las vias
respiratorias, La intubacién endotraqueal en el campo es uno de los pocos procedimientos
eficaces en el paciente traumatizado. La presentacion 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 asi como intentar la reconstruccién de la trayectoria de un
proyectil o un objeto afilados. Sin embargo, ha de recordarse que quiza las balas no
siempre se desplacen en linea recta, y pensarlo asi es una falla importante. El térax se
inspecciona y se ausculta para detectar la posible ausencia de ruidos respiratorios,



desviacion de la traquea y elevacién de los pulsos venosos yugulares. Comunmente el
neumotdrax a tensién es un diagnéstico clinico, que no requiere de rayos “X". La
presencia de un hematoma, sobre todo en la desembocadura toracica, debe hacer surgir
la sospecha de una lesién vascular en el térax. Las cicatrices de tubos torédcicos previos, o
cirugia del térax, pueden presagiar el hallarse frente a un individuo con fibrosis e
inflamacién significativas de una toracotomia previa lo cual hara mucho mas dificil una
segunda operacion. Ademads, la colocacién de un tubo toracico se lleva a cabo
cuidadosamente para asegurar una penetracion segura al espacio pleural. Aun en el térax
no operado 15% de los pacientes tiene una sinfisis de la pleura. Por tanto no se penetra la
cavidad pleural con una pinza o un trécar, sino con el dedo del cirujano. Ademas, se
requiere palpar el térax para detectar un posible enfisema cutaneo, y se ausculta el
corazén en relacién con el ruido crujiente causado por el neumomediastino.

La radiografia de térax es un examen fundamental en la evaluacién del individuo con
trauma tordcico, todas la heridas deben identificarse con marcadores radiopacos para
ayudar a evaluar los patrones de la lesién. Muchos autores han recomendado que la
radiografia de térax inicial debe tomarse de manera posteroanterior con el paciente
erecto. Cuando se tiene un individuo lesionado en grado significativo, esto con frecuencia
es impractico, y la mayor parte de los sistemas ha trabajado con el criterio de evaluar al
paciente con placas en posicién supina. Ademas, en el individuo con muitiples lesiones en
el cual hay preocupacion por fracturas cervicales, toracicas o lumbares, estas maniobras
pueden ser peligrosas. La radiografia de térax se utiliza con regularidad para valorar la
posicion del arbol traquecbronquial, el parénquima pulmonar, la silueta mediastinica, la
silueta de las estructuras vasculares del botén adrtico, y las cavidades pleurales. De
manera especifica, debe buscarse la presencia de tubos, hemoneumotdrax,
neumomediastino, fracturas de costillas, fracturas vertebrales u otras del esqueleto,
cuerpos extranos y lesiones de los grandes vasos. La actividad terapéutica mas comun en
el tratamiento del paciente con trauma toracico es la observacién con la administracion
juiciosa de liquidos para prevenir la sobrehidratacién. En lesiones del térax, tanto
penetrantes como contusas, la contusion del paréngquima pulmonar hace que se absorba
un exceso de liquido. En los traumas penetrantes, se ha visto que la supervivencia
aumenta cuando la reanimacién con cristaloides es retrasada hasta la operacién, esto
puede ser dificil en pacientes con muchas lesiones.



La operacion mas comun en un individuo con lesion tordcica es una laparotomia
exploratoria. En realidad la toracotomia formal es una intervencion poco comun en un
paciente con una lesién de térax.

INDICACIONES CRITICAS DE TORACOTOMIA

La toracotomia puede indicarse en trastormnos agudos o cronicos.

Las indicaciones para una toracotomia en lesién aguda se basa en los hallazgos fisicos,
indicios observados en la radiografia de térax y radiografias de contraste, y en el curso
clinico del individuo. Una presentacién clinica, el taponamiento pericardico, se reconoce
con los datos fisicos clasicos de hipotensién, la presién de pulso estrecha y los ruidos
cardiacos amortiguados. Estos hallazgos, combinados con la proximidad, son
indicaciones apropiadas para efectuar una operacién. Por desgracia, desde un punto de
vista practico, esta presentacién casi nunca es tan directa. El pulso paraddjico,
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 toracotomia para la reanimacion.

Las siguientes son indicaciones agudas para la toracotomia.

» Taponamiento cardiaco.

+ Deterioro hemodinamico agudo y paro cardiaco en el centro de trauma

* Pacientes con traumas penetrantes del tronco (toracotomia con reanimacion)

» Lesion vascular en la desembocadura tordcica

+ Toracotomia traumatica (pérdida de la sustancia de la pared torécica)

» [Escape de aire masivo por el tubo toracico.

» Demostracién endoscdpica o radiografica de lesion traqueal o bronquial

+ Evidencia endoscépica o radiogréfica de lesion esofagica

» Evidencia radiogréfica de lesion de los grandes vasos

* Desviacion transversal del mediastino con un objeto penetrante

» Embolia por proyectil significativa del corazén o arteria pulmonar

» Colocacién transhepatica de derivacion de la vena cava inferior para heridas
vasculares hepaticas.



Otra indicacion para la toracotomia aguda se basa con frecuencia en la cantidad de lo que
sale por el tubo tordcico. La cantidad de sangre evacuada con anterioridad a la
toracotomia se ha incrementado recientemente de una productividad inmediata de 1,000 a
1,500 ml como suficiente indicacion de toracotomia. No obstante es de mayor importancia
la tendencia. Muchos individuos se presentan tardiamente después de la lesion y si se
evacuan 1,500 ml de sangre el pulmén se reexpande y no hay mayor produccién, el
paciente puede observarse en relacién con la persistencia de la hemorragia o la
recurrencia del hemotérax. Si la hemorragia persiste con una tendencia regular mayor de
250m| por hora, probablemente esté indicada una toracotomia.

LESION DE PULMON Y LA PLEURA

La mayoria de las lesiones del pulmodn y las pleuras se puede tratar sin toracotomfa, de
ordinario por medio de un tubo de toracostomia.

Hay una diferencia fundamental en el mecanismo de lesién, la fisiopatologia y el
lra'tamiento 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
fuego 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 facilmente, y es posible que no
aparezca en su peor forma sino hasta 48 a 72 horas después de que ocurren. El
diagndstico en la lesion penetrante raramente es un problema, mientras que en el trauma
contuso con frecuencia es dificil hacer la distincion entre neumonia por aspiracion,
contusion pulmonar, sobrecarga liquida y hemorragia intrapulmonar.

LESION CONTUSA

La lesién contusa puede ser el resultado de diversos mecanismos, entre los que se
incluyen colisiones en automéviles y motocicletas, accidentes entre automdviles y
peatones, y lesiones por aplastamiento. Con la lesion de la pared torécica, la fractura
simple de costilla es la lesion que se encuentra mas frecuentemente. Las fracturas de las
costillas, en particular cuando son muiltiples y estan desplazadas, a menudo se relacionan
con lesion subyacente al pulmén y la pleura.



De modo esencial, la mayor parte de las lesiones de los pulmones y las pleuras causa
alteraciones fisiologicas por medio de tres mecanismos:

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

2.- Hemorragia de la pared toracica o del propio pulmén.

3.- Trastornos parenquimatosos pulmonares que interfieren con la capacidad del pulmén
para ventilar e intercambiar oxigeno y biéxido de carbéno.

HERIDAS PENETRANTES EN TORAX.

Las lesiones penetrantes de tdrax suelen dividirse en heridas por instrumento
punzocortante y en heridas por proyecti 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 mayoria de las lesiones
penetrantes se ven en ambitos civiles y son causadas por cuchillos, balas de pistola de
baja velocidad. Por otra parté, las heridas por proyectil de arma de fuego de alta velocidad
se relacionan con la destruccién sustancial de tejido por un efecto de estallido, caida y
deformidad del proyectil en el impacto.

El establecimiento de las prioridades en la atencién es necesario en cualquier paciente
traumatizado, pero especialmente en aquellos que padecen lesiones penetrantes de
torax. El tratamiento inicial en el departamento de urgencias requiere atencion a los
principios del examen primario y reanimacién de la forma descrita en el Advanced Trauma
Life Support (ATLS) Manual. La evaluacién y establecimiento iniciales de una via
respiratoria; la insercion de catéteres intravenosos de calibre grande; la administracion de
liguidos intravenosos para reanimacion y restaurar el volumen intravascular ; el
mantenimiento del gasto cardiaco y el exdmen de térax para detectar posibles hemotérax,
neumotérax, neumotdrax a tensidn, ¢ una lesion toracica abierta son los objetivos
inmediatos en cualquier individuo que presenta una lesién penetrante de térax. Los
pacientes con lesiones limitadas a pulmén y pleuras, por lo regular se pueden estabilizar
con la colocacion de un tubo toracico y reanimacién con liquidos intravenosos. Pocos
individuos requieren toracotomia de urgencia a menos que su lesién sea por arma de
fuego de alta velocidad. (12)



Las indicaciones de una operacién temprana son el estado de choque continuo,
hemorragia prolongada, escape de aire con incapacidad para oxigenar 6 ventilar, 6 bien
ambas cosas, en el caso de lesiones vinculadas de corazén, grandes vasos, eséfago,
diafragma u otros érganos intraabdominales. (13)

TORACOSTOMIA CON TUBO (pleurostomia)

El posicionamiento y tratamiento con tubo son basicos para la atencion de individuos con
heridas tordcicas penetrantes. En la mayoria de los pacientes, debe usarse un tubo
toracico de calibre grande ( 38 a 40 Fr). El tubo se debe colocar en la linea media axilar a
nivel del quinto 6 sexto espacio intercostal, ya que esta es el area mas desprovista de
musculo, lo cual permite una colocacién més rapida y menos dolorosa del tubo. (14)

HEMOTORAX.

Se define como la presencia de sangre en el espacio pleural. Es un suceso que se
produce cominmente en las lesiones penetrantes de térax, en especial en los pacientes
con heridas por proyectil de arma de fuego. El origen de la sangre quiza sea el pulmdn, la
pared tordcica, con inclusion de arterias intercostales 6 mamarias internas; corazén, los
grandes vasos, el diafragma. Un hemotdérax masivo es la presencia de 1500 ml. de sangre
en el espacio pleural. EI hemotérax suele diagnosticarse facilmente con base al
mecanismo de lesién, el examen fisico y radiografia de térax.

NEUMOTORAX.

Como el hemotérax, el neumotérax es extremadamente comun en individuos con lesiones
penetrantes de torax. Por lo general, se relaciona con un hemotérax pero también puede
presentarse en forma aislada en casos de lesion penetrante, principalmente en pacientes
con heridas punzocortantes en térax.

Un neumotdrax grande puede diagnosticarse facilmente con examen fisico, pero los
pequefios suelen detectarse solo con la tele de térax. Esencialmente todos los individuos
con lesiones penetrantes de térax deben someterse a la insercion de un tubo toracico de
calibre grande.
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NEUMOTORAX A TENSION.

Las lesiones toracicas penetrantes con frecuencia causan un neumotérax, lo cual permite
que entre aire al espacio pleural desde el exterior 0, con mas frecuencia, de una lesién del
propio pulmon. Al escapar aire del pulmén lesionado al espacio pleural, se reune cada vez
mas aire bajo presién positiva, al aumentar el tamafio del neumotérax, se produce mas
colapso del pulmén afectado y puede ocurrir un desplazamiento de las estructuras del
mediastino y un retorcimiento de las estructuras vasculares y puede causar inestabilidad
hemodinamica. El tratamiento implica evacuacién inmediata del espacio pleural.

La Graduacion de la lesién organica ( Organ Injury Scaling) publicada en el Jornal of
Trauma en diferentes volumenes de los afios 1989, 1990, 1992, y 1994 respectivamente
Clasificando a las lesiones de pulmén en grados, tipos de lesién, con una descripcion de
la misma.

Las lesiones grado I, son por contusion unilateral, menor de un I6bulo (Neumotérax), las
de grado Il ya sea por contusién & laceracién unilateral, abarcando un solo lébulo
( neumotdrax )

Las lesiones grado /il el tipo de lesion es por contusion, laceracion ¢ hematoma
( hemoneumotérax).

Las grado IV con tipo de lesién de desgarro, hematoma y lesién vascular con ruptura de
rama vascular intrapulmonar primaria. Las grado V son lesiones de tipo vascular por
ruptura de vaso hiliar y las grado VI con lesiones de tipo vascular con seccion transversal
libre total del hilio pulmonar.

El trauma constituye la tercera causa de muerte después del cdncer y de las
enfermedades cardiovasculares en el mundo occidental. (1)



Se ha observado que la poblacion mas afectada por el trauma es la menor de 45 arios,
presentando la maxima incidencia entre los 20 y 40 afos. En los paises del tercer mundo,
y en especial en nuestro medio, el trauma de térax cobra mayor cantidad de victimas, no
solo por los accidentes de transito sino por la situacion economica que expone a la
poblacién mas joven, con predominio del sexo masculino, al trauma de torax abierto con
instrumento punzocortante y mds recientemente al sufrido por proyectil de arma de fuego,
con proyectiles de baja velocidad y ultimamente con los de alta velocidad que ocasionan
lesiones por estallido. (9).

Las lesiones toracicas 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 diagndstico y tratamiento tempranos asociados
a un entendimiento de los factores fisiopatolégicos relacionades con el trauma toracico.

(1)

Las caracteristicas de las lesiones tordcicas que requieren intervencién temprana influyen
en el transporte son muy importantes, debido a que la mayoria de estas lesiones ocurren
a cierta distancia de un centro médico. Menos del 10% de las lesiones por trauma toracico
cerrado requieren de operacion quirdrgica, 15 a 30% de las heridas penetrantes de térax
requieren de toracotomia abierta. Las restantes pueden ser tratadas con procedimientos
sencillos dentro de las capacidades del médico. (1)

Algunos articulos mencionan que durante 1 afio, existieron 238 victimas con heridas
penetrantes dividiéndolo en diversos grupos. (2)

Un estudio realizado en la Universidad de California del Sur, se realizé un estudio de
pacientes que sufrieron heridas por proyectil de arma de fuego en un estudio de Enero de
1993 a Junio del 2000 en los cuales captaron 4198 pacientes. (3)



La mortalidad general de las lesiones penetrantes de térax 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 y 20%. (4)

El térax constituye el segundo sector del organismo del cuerpo mas afectado en el caso
de traumatismos de grado severo, luego de las lesiones craneales.

En una serie grande de pacientes con lesiones contusas de térax, que estaban los
suficientemente graves para requerir hospitalizacién, las lesiones costales multiples
fueron comunes, las causas de las lesiones en esta serie en particular de mas de 400
individuos, incluyeron colisiones en vehiculos de motor en 268, colisiones en motocicleta
en 22, accidentes entre vehiculo de motor y peatén en 28, lesiones por aplastamiento en
14, caidas en 49 y asalto en 40. (cap 25)

En Estado Unidos se considera que el trauma toracico es el responsable de la cuarta
parte del total del fallecimiento por trauma 1 000 000 por afo, (18) la sola lesién en el
térax conlleva un indice de mortalidad de 4 a 8 %, si hay dafo de otra zona, dicha cifra
aumenta 12 a 15%, y si hay lesién de dos 6rganos o mas, la cifra aumenta 30 a 35%. (5)

En un estudio efectuado durante 13 afos en Espaiia, se determino y asocié causas y
complicaciones mas frecuentes, tipo de tratamiento y mortalidad, incidencia anual de los
casos estudiados. (19) Para tal fin se utilizé un disefo descriptivo transversal y
retrospectivo, el cual reporté un total de 68 pacientes, 58 casos (85.29%) del sexo
masculino y 10 casos (14.70%) del sexo femenino, con una relacion de sexo de 5.8 a 1. El
grupo etario fue de 21 a 30 afos (33.82%). En la mayoria de los casos, el traumatismo
toracico fue penetrante (60.28%) y los agentes causales mas frecuentes fueron: arma
blanca 30 casos (44.11%), accidente de transito 14 casos (20.58%) y arma de fuego 11
casos (16.17%). (6) Incidencias constantes se encontraron en los Gltimos 4 anos.

En Estados Unidos y Espafia se ha comprobado un aumento en la incidencia de
traumatismo tordcico, donde la principal causa son los accidentes de transito en un 80%,
siendo en su mayoria cerrado. Sin embargo se estd 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)



Investigaciones sobre traumatismos tordcicos 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 hemitérax izquierdo el mas afectado y el
hemoneumotérax la consecuencia mas frecuente después del traumatismo.

Espinal y cols. en Honduras (1992) reportaron que en la mayoria de los casos 65.2% de
los traumatismos el agente causal mas frecuente fue el instrumento punzocortante en el
72.8%, por proyectil de arma de fuego 28.% y accidentes automovilisticos 23.9%, En el
61.4% de estos pacientes hubo necesidad de practicar algun procedimiento de tipo
quirdrgico como colocacion de sonda de pleurostomia. (8).

Bozza y cols. N Venezuela (1998) encontraron que el 83.4% dela etiologia se debié a
traumatismo penetrante por proyectil de arma de fuego e instrumento punzocortante.

Vazquez y cols. En Perd (1994) encontraron que la causa mas frecuente de lesion
toracica fue por instrumento punzocortante (76.3%), siendo el hemoneumotérax en el
38.33%, solo hemotdrax 33.75%, Neumotdrax 24.5% como lesiones mas frecuentes, en
Peru el 59% requirié de sonda de pleurostomia.
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METODOLOGIA

Disefo de estudio.

Se realizé un estudio transversal descriptivo, con pacientes del Hospital General de
Balbuena, de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, que ingresaron con diagnéstico
de trauma de térax, en el periodo comprendido del 1° de marzo del 2003 al 29 de febrero
del 2004.

Los criterios de inclusidn fueron: Todos los expedientes de los pacientes que ingresaron al
Hospital General de Balbuena de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, con
diagndstico de trauma de térax.

Mediciones y analisis.
Las variables estudiadas incluyeron: edad, sexo, causa del traumatismo, tratamiento,
hemitdrax afectado, érgano (s) afectado (s), y complicaciones.

Se aplicé un formato estructurado, precodificado, los datos necesarios para recabar toda
la informacién se extrajeron de la estadistica del Hospital y del expediente clinico del
paciente; la persona responsable de capturarios fue directamente el investigador.

Anélisis estadistico.

El analisis incluyo estadistica descriptiva, con frecuencias simples.



Aspectos éticos.

El presente estudio se apega a los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de
1964 y su modificacién en Tokio de 1975 y su enmienda en 1983 con relacidn a los
trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos; ya que de acuerdo a la norma
oficial de investigacion se sujeta a su reglamentacién ética, por lo que solo se requiere él
consentimiento informado de los participantes, garantizando la confidanciélidad de los
resultadoes, asi como la utilizacion de los mismos, solo para el cumplimiento de los
objetivos de estudio.




FLUJOGRAMA

Para conocer el total de pacientes que
Ingresaron al Hospital General de
Balbuena con diagndstico de Trauma
de Térax, se consultd la estadistica del
Hospital.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Expedientes de los
pacientes que ingresaron al
Hospital General de Balbuena
con diagnédstico de trauma de
torax.

Aplicacion de formato estructurado con las
siguientes variables:

- Edad

- Sexo.

.- Causa del traumatismo.

.- Hemitérax afectado.

.- Organo (s) afectado (s) !
.- Tratamiento.
.- Complicaciones. _)
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Recoleccion y organizacion de
datos

Para el analisis estadistico se utilizé
estadistica descriptiva con
frecuencias simples.

Los resultados se
presentan en graficos




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 diagnostico de
Traumatismo tordcico.

En su mayoria fueron adultos jovenes; 30% con edades entre 15-24 afios y 20.4% de 25-
29 anos de edad. (Gréfico I). El 92.7% fueron del sexo masculino (Grafico Il).

La principal causa del traumatismo toracico fue secundaria a instrumento punzocortante
con un 50.6%, seguida de contusién 36.1% y herida por proyectil de arma de fuego 13.2%
(Grafico I11)

En un 51.8% de los pacientes resulté afectado el hemitérax izquierdo, en un 40.9% el
hemitérax derecho, y en 7.2% de los casos ambos hemitérax. (Grafico 1V).

Al 71.7% de los pacientes se le colocd sonda de pleurostomia, a un 25.8% se les realizd
toracotomia y a un 2.3% ventana pericardica. (Gréafico V). De los 22 pacientes a los que
se les realizo toracotomia, 81.8% fueron toracotomias izquierdas, 9% derechas y 9%
bilatergles. (Grafico VI).

De los 61 pacientes que requirieron colocacién de sonda de pleurostomia, 40.9% fueron
en hemitérax izquierdo, 54% hemitérax derecho y 4.9% bilaterales. (Grafico VII).

Varios fueron los érganos afectados, en un 100% de los pacientes pulmén y pleura,
34.9% pared toracica, 14.4% corazén, 4.8% diafragma, 4.8% higado y 3.6% cdlon; entre
las lesiones asociadas se encontraron: lesion medular en un 2.4%, afectacion a la arteria
mamaria izquierda en un 1.2%, a la arteria pulmonar izquierda en un 1.2% y fractura de
clavicula en un 2.4%. (Grafico VIII).



Dentro de las lesiones pulmonares, la principal fue la lesién grado Ill con 56.6%,seguida
del grado Il con 26.5%. (Grafico 1X).

38.5% de los pacientes presentaron complicaciones, entre estas: 12% térax inestable,
8.4% arritmia, 9.6% infeccion, 2.4% neumotdrax coagulado, 1.2% fistula de LCR, 3.6%
Traumatismo craneoencefalico, y 8.4% fallecieron. (Gréafico X).
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PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD
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Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo

del 2003 a febrero 2004.
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GRAFICO Il

SEXO DE LOS PACIENTES

s 888883888

n=83

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004.



GRAFICO Il

CAUSAS DEL TRAUMATISMO TORACICO

n= 83

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospilal General de Balbuena. marzo
del 2003 a febrero 2004,
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GRAFICO IV

HEMITORAX AFECTADO

HEMITORAX DERECHD HEMITORA X 2 QUIERDO AMBOS

n=63

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004,
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GRAFICO V

TRATAMIENTO ESTABLECIDO

8 8 8§ 8 8 38 8

TORACOTOMA VENTANA PERICA RDICA SONDA DE PLELROSTOMA

n=B83

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del " ospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004,
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GRAFICO VI

TRATAMIENTO INSTITUIDO CON TORACOTOMIA

&
8 8 8 8 B 3 &8 B8

TORACOTOMA DERECHA TORACOTOMA ZOUERDA TORACOTOMA BLATERAL

n=22

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004.
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GRAFICO VI

TRATAMIENTO CON SONDA DE PLEUROSTOMIA

n= 61

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004.
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GRAFICO Vil

ORGANOS AFECTADOS Y LESIONES ASOCIADAS
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Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004.
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GRAFICO IX

GRADO DE LESION PULMONAR

GRADDI GRADO I GRADO B GRADO vV GRADOV

n=83

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004,
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GRAFICO X

COMPLICACIONES

B NEUMOTORAX COAGULADO
m TORAX INESTABLE

O ARAITMA

O NFECCION

m DEFUNGION

BFISTULA LCR

mTCE

n=32

Fuente: Estadistica y expediente clinico de los pacientes del Hospital General de Balbuena, marzo
del 2003 a febrero 2004
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DISCUSION

El traumatismo toracico constituye en nuestro medio un problema médico — quirdrgico, 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 diagndstico de traumatismo tordcico al servicio de Cirugia General del Hospital
General de Balbuena, estadistica mayor a lo reportado en 13 afos de estudio por
Camargo y Col. (1987-2000), donde solo encontraron 68 pacientes.

Los grupos etarios mas afectados en la presente investigacién fueron el de 15-24 y el de
25-29 anos de edad con 30% y 20.4% respectivamente del total. Este resultado es
coincidente con la mayoria de las publicaciones donde se menciona que la poblacién
mas afectada por el trauma es la menor de 45 afos, presentando la méaxima incidencia
entre los 20 y 40 anos 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.
Vasquez y Col. Espina y Col. Y Nufiez y Col.

Del total de casos el agente causal predominante del traumatismo tordcico fue herida por
instrumento punzocortante con un 50.6% seguido de.contusién 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 Espafa se ha comprobado un
aumento en la incidencia del traumatismo toracico cerrado siendo la principal causa
accidentes de transito 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 hemitdrax izquierdo el mas afectado, a
diferencia del presente estudio, en el cual el hemitérax derecho fue el mas afectado en un
54% de los casos.
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En nuestra serie 25.8% requirieron realizacién de toracotomia la gran mayoria desde
un inicio requiri6 de manejo con sonda de pleurostomia 71.7% y 2.3% ventana
pericardica. La literatura menciona que menos del 10% de las lesiones por trauma
tordcico cerrado requieren de operacién quirdrgica, y 15 a 30% de las heridas
penetrantes de térax requieren de toracotomia abierta.

Espinal y cols. en Honduras (1992) reportaron que en el 61.4% de estos pacientes hubo
necesidad de practicar aigﬂn'procedimianto de tipo quirtirgico como colocacién de sonda
de pleurostomia.

Entre las complicaciones que se relacionan con el traumatismo torécico, encontramos en
nuestro estudio: el térax inestable 12%, Neumotdrax coagulado 2.4%, infeccion 9.6% y
arritmia 8.4%. Chayar y Cols. en Venezuela (1989) reportaron el hemoneumotérax como
la consecuencia mas frecuente después del traumatismo.

En Estado Unidos se considera que el trauma toracico es el responsable de la cuarta
parte del total del fallecimiento por trauma 1 000 000 por afo, la sola lesidn en el térax
conlleva un indice de mortalidad de 4 a 8 %, si hay dafio de otra zona, dicha cifra
aumenta 12 a 15%, y si hay lesién de dos drganos o mas, la cifra aumenta 30 a 35%.

En la presente investigacion 8.4% de los pacientes fallecieron a consecuencia del
traumatismo torécico.
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CONCLUSIONES

El universo del presente estudio estuvo conformado por 83 pacientes que ingresaron al
Hospital General de Balbuena en el periodo del 1° de marzo del 2003 al 29 de febrero del
2004 los cuales ingresaron con diagnostico de trauma de térax.

El grupo de edad entre los 15 a 29 afios fue el mas afectado, predominando el sexo
masculino; el mecanismo de lesién mas frecuente fue por instrumento punzocortante.

De inicio la gran mayoria requiri6 manejo con sonda de pleurostomia, viéndose més
afectado el hemitérax derecho con respecto al izquierdo.

Todos sufrieron lesién pleuro-pulmonar y como complicaciones el torax inestable ocupé
el primer lugar, seguida de arritmias e infeccién respectivamente.

34



BIBLIOGRAFIA

1.- ATLS, student manual, Apoyo vital en Trauma Comité de Trauma. American College
of Surgenos. Colegio Americano de cirujanos, 1994, Charles Aprahamain, MD, FACS
Richard M. Bell MD, FACS, Rea Brow, MD FACS y cols. Course for Physicians. Fifth
edition, Chicago lllinois 60611, U.S.A. 1-440.

2.- Jornal of Trauma, The routine of sonography in penetrating torso injury is beneficial.
Bernard R. Bolanger, MD, FRCSC, FACS, Paul A. Kearney, MD FACS Betty Tsuei, MD y
cols. August 2001; 51:320-325, Department of surgery, University of Kentocky Medical
Center Lexington, Kentocky

3.- Trauma Injury, Infection an Critical care. All patients with truncal gunshot wons denerve
trauma team activation. Jack Sava, MD, Kathlenn Alo, RN, George C. Velmahos y cols.
The Journal of Trauma Injury, Infection and Critical Care. February 2002; 52: 276-279.

4.- Thoracic injuries RHAM CM, Cowler RA n(editors), En Shock Trauma and Critical
Care. Maryland Institute for Emergency Medical Service system (IEMSS). Aspen
Publishers Inc. Gaithersburg, Maryland, 1991.

5.- Fuentes G. Fernando Traumatismos de térax: http://www.medspain. 1998 1-21

6.- Silva N. Luis Oscar. Térax agudo en frauma. XXIV Jornadas quirirgicas de la
Asociacion de Cirugia Argentina, 1982, 1-40.

35



7.- Chavez Maria Camargo Heriana, Sarmiento Densa, Herazo Tomas y cols.
Traumatismo toracico: causas y complicaciones en el 1.V.SS. Hospital “Dr. Rafael Calles
Sierra, Servicio de Cirugia General Rev. Soc. Medico Quirtrgica 2000. 1-11. Spain.

8.- Trauma. Sociedad Panamericana de Trauma. Rodriguez Aurelio, MD, FACS, Ferrada
Ricardo, MD, FACS ,MPS, Colombia 1997.

9.- Journal of Trauma. Determining Anatomic Injury with computed tomography in selected
torso gunshot wound .Volumen 45 No. 3 september 1998, 446-456

10..- Trauma, keneth L. Mattox, MD. David Feliciano, MD, Ernest E. Moore, MD, Volumen
I, 40*. Edicién, 2000, Editorial Mc Graw Hill.

11.- Abolhoda A, Livingston DH, Donahoo JS, Allen K: Diagnostic and Therapeutic video
assisted thoracic surgery (VATS) following chest trauma. Eur J. Cardiothorac Surg.
1997; 12 (3) 356-60.

12.- Murray JADemetriades D. Cornwell EE, Asencio JA, Velhamos G. Beizberg H et al:
Penetrating left toracoabdominal trauma: The incidence and critical presentation of
diafragm injuries J. Trauma, 1997; 43(4): 624-626

13.- Calhoon JH Trinkle Jk: Pathophysiology of chest trauma. Chest Surg Clin N A 1997; 7
(2) 199-211.

14.- Yeam |, Sassoon C: Hemothorax and Chylothorax. Curr Opin Med 1997,3 (4): 310-
314.



15.- Karev DV: operative management of the fail chest. Wiad Lek 1997; 50 (Sul Pt2): 205-
208.

16.- Cohn SM: Pulmonary contusion: review of the clinical entity. J. trauma 1997; 42 (5)
973-979.

17.- Baoyd AD, Glassman LR: Trauma of the lung. Chest Surg Clin N. Am 1997, 7 (2) 263-
284,

18.- Murray JADemetriades D. Cornwell EE, Asencio JA, Velhamos G. Beizberg H et al:
Penetrating left toracoabdominal trauma: The incidence and critical presentation of
diafragm injuries J. Trauma, 1997; 43(4): 624-626

19.- Graduacién de la lesién organica ( Organ Injury Scaling). The Journal of Trauma Vol.
29,30,33,36,38,39; Nums, 12,11,3,3,3,6 de 1989, 1990,1992,1994, 1995 respectivamente.

20.- Wall Mj, soltero E: control de dafis en traumatismos toracicos, Clin Quir N Am 1997; 4
859-871.

37



	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	Planteamiento del Problema   Justificación

	Objetivo General   Objetivos Específicos

	Revisión de la Literatura

	Metodología   Diseño de Estudio   Mediciones y Análisis  Análisis Estadístico
 
	Aspectos Éticos
 
	Flujograma

	Resultados

	Gráficos

	Discusión

	Conclusiones

	Bibliografía


