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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El trauma es de los principales motivos de consulta en las unidades de
urgencias, el cual implica un alto riesgo de morbimortalidad. Se ha establecido que
en el trauma de térax; por la complejidad de las estructuras que le conforman, asi
como su infinidad de sintomas y signos, lo convierten en un reto diagnéstico. Se
considera que una adecuada descripcion de cada una de las lesiones en lo
valorable por tomografia, su método diagnostico por eleccién, permitiran la toma de
conductas a tiempo, donde el principal beneficiario es el paciente

El traumatismo de torax es uno de los principales motivos de consulta a la
unidad de urgencias adulto luego del trauma craneo enceféalico, exigiendo por parte
del clinico una atencion de calidad, donde el ATLS norma las conductas de acuerdo

con algoritmos especificos para cada situacion.

El HRGIZ, cuenta con una de las unidades urgencias mas grandes de México,
enfocada en parte a la atencion de pacientes politraumatizados, situacion que
precipita en una alta demanda de estudios de imagen, en el que la tomografia

computada, juega un rol importante.

Por lo anterior se justifica la importancia del reconocimiento de las lesiones
tomograficas en el trauma cerrado de torax, por parte del personal de salud en
imagenologia diagnostica y terapéutica, asi como de la unidad de Urgencias, por lo
gue se pretende realizar un estudio descriptivo con la finalidad de identificar y
caracterizar cada una las lesiones frecuentes, para que se logre realizar toma
oportuna de conductas, algunas quirdrgicas y otras que requieren una estricta

vigilancia.






CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma de torax al ser el causante de aproximadamente el 25% de las
muertes por politraumatismo, exige de parte del clinico una adecuada orientacion
diagnéstica para la adecuada solicitud de estudios de imagen, donde el médico
radidlogo, con una amplia vision y perspicacia diagnostica en cada uno de los
patrones de lesion tomogréfica esperable en este tipo de lesiones, incidira en el
manejo oportuno de las mismas, por lo que se propone un estudio descriptivo de las
lesiones frecuentes en este tipo de trauma, en la poblacion derecho habiente que
consulta al HRGIZ, dando gran relevancia al papel diagnostico del médico radidlogo
en detectar lesiones de gravedad, hacen que el diagnostico y el tratamiento de este

tipo de lesiones disminuyan la morbimortalidad.

Por lo anterior se propone la siguiente investigacion, basado en la pregunta:
¢cuales son los hallazgos mas frecuentes asociados a traumatismo cerrado

de térax, obtenidas mediante una tomografia simple?

Como obijetivo principal del estudio, es traer a la mesa uno de los motivos de
consulta mas frecuentes y preocupantes de la sala de urgencias del Hospital
Regional Ignacio Zaragoza, como lo es el trauma, que, por su alto riesgo de
morbimortalidad, es fundamental reconocer tempranamente cada una de las
lesiones tomograficas, permitiendo asi la toma de conductas emergentes; donde el

principal beneficiario sera el paciente.

Como objetivo general, se describiran los hallazgos tomograficos frecuentes
en trauma cerrado de térax de los pacientes que asisten a la unidad de urgencias
adultos del Hospital. En tanto a los objetivos especificos, se reconocera el género
mayoritariamente expuesto a trauma cerrado de torax, determinando asi la

frecuencia del nimero de lesiones tomograficas y se hara diagnostico diferencial



con patrones tomogréaficos frecuentes en el traumatismo cerrado de térax,
finalmente se reconocerd la necesidad de estudios de imagen adicionales, ejemplo
de ellos podria ser la tomografia abdominal simple y contrastada; con el fin de
proponer un protocolo tomografico con scouts mas amplios en el algoritmo
diagnéstico del trauma cerrado de térax, que nos permitan la deteccién oportuna de
estas lesiones en la sala de urgencias.

El Hospital Regional Ignacio Zaragoza colinda con una importante via para la
Ciudad de México con gran afluencia vial por diferentes tipos de vehiculos
automotores, registrando una importante tasa de accidentes de transito y muerte
secundaria a politraumatismo, por lo que es necesario que el médico de urgencias,
este familiarizado en el reconocimiento de las lesiones tipicas en el trauma cerrado
de torax, mediante tomografia computada y es labor del médico radidlogo continuar
siendo apoyo para la interpretacion diagnostica oportuna, siendo el traumatismo

toracico, la segunda causa de muerte registrada en la misma via. (14)






CAPITULO 3. MARCO TEORICO

El trauma es la principal causa de muerte en todo el mundo. Aproximadamente 2/3
de los pacientes tienen un traumatismo toracico de diversa gravedad, desde una
simple fractura de costilla hasta una lesion penetrante del corazén o rotura
traqueobronquial. EI traumatismo toracico cerrado es mas comdn con una
incidencia del 90 %, de los cuales menos del 10 % requiere intervencion quirdrgica
de cualquier tipo. La mortalidad es la segunda mas alta después de la lesién en la
cabeza, lo que subraya la importancia del tratamiento inicial. Muchas de estas

muertes pueden prevenirse mediante un diagnostico y tratamiento oportunos. (1)

En paciente con una presunta lesion de la pared toracica incluye hallazgos como
fracturas costales, sensibilidad en la pared toracica, crepitacion, hematomas y
deformidad, normalmente con un segmento deprimido de la pared toracica. Las
fracturas de costillas y del esterndn suelen asociarse a contusiones pulmonares y
cardiacas, respectivamente, asi como a neumotorax y hemotorax. La modalidad de
imagen inicial en pacientes con sospecha de lesion de la pared toracica es la
radiografia de torax. La radiografia de térax es util para descartar lesiones
potencialmente mortales que requieren atenciéon inmediata en la sala de
traumatologia, como un neumotdrax o un hemotdrax. Desgraciadamente, la
sensibilidad de la radiografia de torax para detectar fracturas costales y esternales
es baja en comparacion con la Tomografia computada. Mdltiples estudios han
documentado que la TC identifica un niamero significativamente mayor de fracturas
costales, asi como patologia pleural y mediastinica, en comparacién con la

radiografia de térax. (2)

Las lesiones en otras estructuras toracicas también necesitan ser consideradas en
el trauma de térax, dentro de estas estan las costillas, las claviculas, la traquea, los

bronquios, el es6fago, vasos incluyendo la aorta y venas. Dentro del trauma de



torax, se encuentran lesiones potenciales que deben ser tomadas en cuenta por su
gravedad y deben por lo tanto ser evaluadas dentro de la evaluacion primaria segun
las guias del ATLS: hemotorax a tension, gran hemotorax, derrame pericardico con
0 sin taponamiento. Por otro lado las lesiones que no pueden pasar por alto en la
evaluacion secundaria son las fracturas costales, hemotdrax pequefio, neumotdrax
pequefio, contusién pulmonar, contusion de la pared toracica, situaciones donde la

tomografia computada es mas sensible y especifico. (3)

El trauma torécico sigue siendo un problema para los servicios de salud para el
manejo de traumatismos graves y aparentemente leves. El traumatismo toracico
grave se asocia a una alta mortalidad y se considera responsable del 25% de la

mortalidad en politraumatismos. (4)

El traumatismo toracico cerrado es mas comun que el traumatismo penetrante
y comprende directamente del 20 al 25% de las muertes por traumatismo. Entre los
pacientes que se presentan después de colisiones de vehiculos motorizados, la
mayor morbilidad y mortalidad se asocian con colisiones a alta velocidad y con la
falta de uso del cinturén de seguridad. También se observan peores resultados en
pacientes de edad avanzada y puntuaciones mas altas de gravedad de la lesion A
pesar de su mayor incidencia, menos del 10% de los pacientes que sufren un
traumatismo cerrado en el tGrax requieren una intervencion quirdrgica, mientras que
entre el 15 y el 30% de los pacientes que sufren lesiones toracicas penetrantes
necesitaran una intervencion quirargica. El traumatismo toracico penetrante se
asocia con una mayor mortalidad global. La incidencia varia segun la ubicacién
geografica, predominando en las zonas urbanas, proclives a la violencia
interpersonal y zonas de conflicto. EI 80% de las lesiones toracicas pueden llegar a
manejarse con maniobras no quirdrgicas, pero un 15 a un 20% se beneficiaran de
manejo quirdrgico, situaciones graves en las que se ha demostrado una mortalidad
hasta de un 50% a estar acompafiadas de contusiones pulmonares bilaterales y

hemo neumotorax. (2, 5y 7)



En la historia se ha documentado como se inicio el abordaje del trauma de
térax, como lo fue en el Papiro de Edwin Smith de 1600 afios AC, aqui se relat
como se producian las heridas del térax durante los combates de guerra, con
flechas, lanzas y cuchillos, y realizo una forma racional de llevar a cabo el
diagnostico y manejo del trauma. Luego de esto Galeno nos mostro diferentes
formas de llevar a cabo el tratamiento de pacientes con Trauma de térax tanto
cerrado como abierto, por ejemplo, hablo sobre el empaquetamiento de las heridas
abiertas, dicho manejo precedid al desbridamiento y el cierre de estas heridas.
Luego de esto llegaron las canulas, y tubos para tratar las complicaciones como el
empiema. Dado el aumento de lesiones por arma de fuego se desarrollaron tipos de
drenaje cerrado con su clasica trampa de agua la cual se hizo popular en la segunda
guerra mundial. Hacia en 1895 Roentgen descubrio los rayos x y con esto una
nueva forma rapida y eficaz para el diagnostico y distinguir posibles complicaciones
del trauma toracico y su manejo mas orientado. En el siglo XX se han desarrollado
técnicas avanzadas para el manejo multidisciplinario en el trauma de térax como: la
intubacién orotraqueal, ventilacion mecanica, uso de antibioticoterapia,
conocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética que permiten un manejo
I6gico y dirigido hacia el paciente critico secundario al trauma a las dosis efectivas

al tejido y manejo del dolor. (8)

El traumatismo cerrado de torax ocurre como consecuencia de un traumatismo
directo, por mecanismos de compresion y desaceleracion. Suelen ser secundarios
a accidentes de tréafico, atropellos y/o caidas de bicicleta. Se han descrito tres
principales fuerzas en el trauma parenquimatoso; estas son: la desaceleracion, el
aplastamiento y penetracion, en tanto en el trauma de térax cerrado son tres los
mecanismos involucrados, que pueden ocurrir por separado o de manera conjunta;
estos son: El efecto de implosién, en el que la expansion y el movimiento del aire
relacionados con una onda de presion provocan un desgarro alveolar, en segundo
lugar, se describe el efecto de inercia, en el que la desaceleracion diferencial de los
alvéolos y sus estructuras de soporte, dan lugar al cizallamiento de la membrana

alveolar-capilar, con la consiguiente hemorragia y la acumulacion de edema en los
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alvéolos e intersticio, finalmente el efecto de desprendimiento, que se caracteriza
por fendmenos biofisicos destructivos, se producen cuando las ondas de presion

encuentran las interfaces de gas y liquido. (9 y 10)

La radiografia de térax es el método de cribado inicial en el trauma de torax,
ademds es un estudio barato y no invasivo que puede realizarse en la cama del
paciente, logrando identificar fracturas, cuerpos extranos, fragmentos balisticos,
lesiones mediastinales, contusiones, neumotorax, hemotorax, las cuales para una
mejor valoracién, se sugiere complemento con una radiografia en expiracion, en la
cual la densidad pulmonar aumenta y es mas sencillo observar los neumotoérax, de
otro lado se cuenta con la tomografia de térax multiplanar, con reconstrucciones en
los planos coronales, sagitales y reconstrucciones en tercera dimension;
convirtiétndose en la herramienta estandar en la evolucion del paciente
traumatizado, igualmente de amplia disponibilidad, rapida adquisicién, asi como con
la capacidad simultanea de evaluacion de regiones contiguas del cuerpo, siendo un
método ademas con mayor sensibilidad y especificidad en la deteccion de lesiones
parenquimatosas, para lo cual sugieren una colimacién minima de 1,25 mm, en la
figura 1, se describen las indicaciones para la adquisicion de tomografia computada
en el traumatismo grave, finalmente la resonancia y la medicina nuclear, que no son
estudios ordenados con frecuencia en el trauma de térax, dado a su pobre
disponibilidad, tiempos prolongados de adquisicion, son métodos de utilidad en
aquellos pacientes con trauma cardiaco y/o vascular cuando ya han sido
estabilizados. (11)

Mecanismo de lesion de alto riesgo Accidente de trafico: peaton, ciclista,
extricacion prolongada (mas de 15 min),
muerte de otro pasajero, eyeccion del
vehiculo, colision de automévil a alta
velocidad, accidente de motocicleta.

Caida de mas de 3 metros, altura

desconocida, escaleras
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Desplome de edificio

Estar en el radio de una explosion

Evidencia de lesiones anatomicas Lesiones visibles en 2 regiones
anatomicas (cabeza, cuello, torax,
abdomen, pelvis, huesos largos)
Signos de lesién vascular (hematoma
expansivo, herida profunda en el
trayecto arterial).

Signos de lesibn medular

Fractura pelviana inestable

Fracturas de mas de un hueso largo

Constantes vitales Glasgow menor a 12

Tension arterial sistélica menor a 100
MmHg

Frecuencia respiratoria menor a 10 o
mayor de 30 por minuto

Pulso mayor de 120 latidos por minuto
Saturacion arterial de oxigeno menor a
90%

Edad mayor a 65 afos

Anticoagulacion

Criterios de seleccidn para la tomografia computada, en pacientes con traumatismo

grave (15).

En un reciente estudio de la revista RadioGraphics, describen las principales
lesiones del parénquima pulmonar en el contexto de traumatismo de térax, siendo
estas las contusiones, las laceraciones y los hematomas, describiendo igualmente
y con mucha menor frecuencia las hernias pulmonares. Siendo las contusiones las
mas frecuentes hasta en un 75% de los casos del trauma cerrado de torax, la cual
se describe como una opacidad focal o en parche del espacio aéreo, en tomografia

puede ser valorado como un patrén en vidrio despulido, que a diferencia de los
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procesos infecciosos; no respeta los segmentos, ni l6bulos pulmonares. Las
laceraciones ocupan el 12% en frecuencia, donde su principal mecanismo es el
trauma penetrante, la cual a su vez se divide en 4 subtipos (la tipo 1 cuando se
forma una cavidad con nivel hidro aéreo, la cual resulta de una compresion aplicada
sobre la pared toracica, las laceraciones tipo 2, son vistas como una cavidad que
contiene un nivel hidroaéreo, de situacion paravertebral, por una compresion de
mayor severidad, condicionando cizallamiento a través de los cuerpos vertebrales,
las tipo 3, son pequefias cavidades periféricas, de disposicion lineal, usualmente
adyacentes a la costilla fracturada por penetracion y/o contacto de fragmentos
costales fracturados, en tanto la laceracion tipo 4, esta en relacion a un desgarro
pleuropulmonar, la cual es producida cuando la pared toracica es violentada, estas
lesiones son Unicamente diagnosticas en la cirugia o en la autopsia. Los hematomas
se definen como una region confluente de sangre intraparenquimatosa, que oculta
la anatomia pulmonar subyacente (Fig. 5). El hematoma es el resultado de la
acumulacion de sangre en los espacios alveolares e intersticiales lesionados y suele
ser el resultado de una laceracion pulmonar que se llena de sangre (hematocele),
la cual en tomografia se observa como una masa irregular de bordes indistintos. El
neumotorax es una coleccion de aire anormal en el espacio pleural, la cual puede
ser valorada en radiografia como una linea radio opaca paralela a la pared del torax,
en relacién con la pleura visceral. Finalmente el hemotdrax que ocurre hasta en un
tercio de los pacientes con trauma de térax, que es producido por sangrado de
vasos venosos o0 arteriales de la pared costal, asi como posibles defectos
diafragmaticos que permiten paso de sangre de la cavidad abdominal, visto en
radiografia como un velamiento de los &ngulos costofrénicos, en tanto la tomografia
nos aporta una adecuada diferenciacién con respecto a un derrame pleural; cuando
no es distinguible en la radiografia convencional, gracias a la valoracion de las
unidades hounsfield, permitiendo diferenciar el contenido de distintas colecciones a

nivel pleural. (11y 12)

Dentro de los estudios realizados en la literatura médica similares al propuesto en

el actual, destaca uno realizado en la revista portuguesa de neumologia, donde
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estudiaron los patrones de tomografia de 200 casos de trauma toracico, en sus
resultados encontraron con mayor frecuencia, lesiones pulmonares en 192 casos
(96%), representadas en contusiones en 178 casos (89%), atelectasias en 41 casos
(20,5%), laceraciones en 15 casos (7,5%) y hematomas en 6 casos (3%), asi mismo
se presentaron lesiones pleurales en 140 casos (70%), entre ellos en 121 casos
(60,5%) hubo hemotérax y en 84 casos (42%) neumotérax. Se observaron lesiones
mediastinicas en 28 casos (14%), con neumomediastino en 18 de ellos (9%),
hematoma mediastinico en 7 casos (3,5%), hemopericardio, en 4 casos (2%) y
lesiones aodrticas en 3 casos (1,5%), finalmente se observaron roturas

diafragméticas en 8 pacientes (4%). (14)
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CAPITULO 4. CONGRUENCIA METODOLOGICA

Se plantea un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, que se mide en
una sola ocasion las variables del estudio y su relacion entre las mismas, con unidad
de estudio en una muestra poblacional, con enfoque cuantitativo, en la que la

informacién es recolectada sin cambiar el entorno.

En cuanto al universo de los pacientes se decide tomar en cuenta a todos los
pacientes que asisten al servicio de urgencias adultos por trauma de térax al
Hospital General Regional Ignacio Zaragoza y requirieron una tomografia de torax
entre enero del 2021 a enero del 2022, pacientes referidos del servicio de urgencias
por trauma de torax, sin distencion de edad ni del sexo con el fin de contener una

mayor poblacion de estudio.

En tanto a los criterios de exclusién, se consider6 a aquellos pacientes que
presentaran un proceso infeccioso activo a nivel pulmonar (ejemplo: COVID 19), asi
como pacientes con antecedentes de neumopatias, a los que se les practica manejo
quirdrgico de torax antes del estudio tomografico inicial o remitentes de otros centros
de salud, antecedente de neumonia intersticial no especificada y de neumonia usual
especifica, valorado en el mismo estudio tomografico o como parte de los

antecedentes del paciente.

Cuando solicitan un estudio al servicio de radiologia se debe llenar una solicitud la
cual debe ser completamente requisitada por norma y de estas mismas solicitudes
hay copia en el archivo del servicio, asi como la indicacién de la solicitud del mismo,
la cual esté en el encabezado de cada uno de los reportes del servicio, de tal manera
gue de esta se abstrae toda la informacion posible para la recoleccién de los

pacientes como se describié previamente.
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CAPITULO 5. DISENO E IMPLEMENTACION

De acuerdo con lo ya descrito previamente en el capitulo 4, donde el estudio es
netamente retrospectivo de tipo descriptivo, asi como de corte transversal con Unica
medida en el tiempo, la cual es de un afio, valorando cada una de las tomografias
solicitadas desde el servicio de urgencias del Hospital General Regional Ignacio
Zaragoza, lainformacion que se obtiene de la solicitud aporta variables a considerar
en el estudio como la edad y el género del paciente.

Se requirio la descarga de las bases de datos de cada uno de los estudios o PACS
de cada uno de los pacientes y se analizo con el apoyo del tutor nuevamente las
tomografias con el fin de identificar las lesiones frecuentes en los traumatismos

cerrados de torax.

Dentro de las variables frecuentes y de las cuales se tomo en cuenta para el analisis
de estas: vidrio despulido, empedrado, consolidacién, neumotérax y hemotorax, asi
como fractura costal, derrame pleural, neumo mediastino y liquido libre en cavidad
abdominal, de tal manera que se analizo cada una de las tomografias de torax de
un total de 41 pacientes y se categorizo de acuerdo a la presencia o no de las

mismas.
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CAPITULO 6. PRUEBAS

El protocolo de investigacion inicio con la selecciébn segun los criterios de
inclusion de cada uno de los pacientes, asi como los de exclusion, informacion inicial
se recolecto de las solicitudes de los estudios de tomografia, luego se pas6 a una
segunda fase donde basandose en las variables mas frecuentes en lesiones
tomogréficas en trauma cerrado de térax, asi mismo se inici6 la fase de andlisis de

resultados los cuales finalmente llevaran a la redacciéon del escrito final.

Como objetivo principal, es de importancia traer a la mesa uno de los motivos
de consulta mas frecuentes y preocupantes de la sala de urgencias del Hospital
Regional Ignacio Zaragoza, como lo es el trauma, que, por su alto riesgo de
morbimortalidad, es fundamental reconocer tempranamente cada una de las
lesiones tomograficas, permitiendo asi la toma de conductas emergentes; donde el

principal beneficiario sera el paciente.

Luego de que se pasa por el proceso de recoleccion y tabulacion de la informacion
de las imagenes descargadas del PACS ( sistema de archivo y comunicacion de
imagenes ) de los pacientes que cumplieron el filtro de los criterios de inclusién y de
exclusion propuestos, logrando agrupar finalmente un total de 41 pacientes a los
cuales se les abordara de acuerdo a sus hallazgos tomograficos y se pasa a analisis
mediante sistema SPSS y Microsoft Excel, donde la aplicacién de tablas ayudo a la

interpretacion de los resultados para formular las conclusiones.
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CAPITULO 7. RESULTADOS

El andlisis de los datos revelé6 que el rango de edad de los pacientes
estudiados vario desde los 17 hasta los 84 afos. El paciente més joven tenia 17
afos, mientras que el de mayor edad tenia 84 afios, con una edad promedio.

En cuanto al género de los pacientes, se observé una mayor frecuencia de
hombres en un 76% en comparacion con el género femenino, indicando una mayor

proporcién de casos de trauma cerrado de térax en hombres.

Las lesiones mas frecuentes identificadas en el estudio fueron fractura costal
y patron pulmonar en vidrio deslustrado presentandose con mayor frecuencia en el
género masculino. En relacion a las lesiones de mayor morbilidad citadas por la
literatura como el neumotdrax, hemotérax, neumomediastio y derrame pleural;

presentaron resultados similares al grupo poblacional del estudio actual.

Rango de edad y género: Los resultados mostraron que los pacientes
estudiados abarcaban un amplio rango de edades, desde los 17 hasta los 84 afios,
con una media de 56 afos y una mediana de 57 afios. Esta amplia distribucion
demografica resalta la importancia de considerar el trauma cerrado de térax en
todas las edades. Donde el principal grupo afectado pertenece al grupo etario mayor

de los 40 afios tanto en hombres como en mujeres.

Lesiones frecuentes: La fractura costal asociada a patrén pulmonar en vidrio
deslustrado se identific6 como la lesion mas comun en todos los grupos de edad
estudiados, siendo igualmente mas frecuente en hombres respecto a las mujeres.
Esta lesion puede ser el resultado de impactos directos en el torax o de fuerzas de
compresion. La mayor frecuencia de esta lesion en hombre podria estar en relaciéon

con actividades de mayor riesgo.
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Ausencia de neumomediastino: En contraste con el neumotorax y el derrame

pleural, no se encontraron casos de neumomediastino en los pacientes estudiados.

Esto sugiere que esta complicacion es menos frecuente en el contexto del trauma

cerrado de térax evaluado mediante tomografia en fase simple. Sin embargo, es

importante considerar que la ausencia de casos en el estudio podria ser resultado

de una muestra limitada o de la gravedad de los casos seleccionados.

Grafica 7.1 Frecuencia de trauma cerrado de térax
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Frecuencia de lesiones
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Grafica 7.2 Frecuencia de lesiones
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Lesiones segun el género
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusion, los resultados del estudio proporcionan informacion relevante
sobre las caracteristicas del trauma cerrado de térax evaluado por tomografia en
fase simple. Estos hallazgos pueden ser utiles para mejorar los protocolos de
diagnéstico y tratamiento de esta condicion, asi como para la identificacién de
factores de riesgo y la implementacién de medidas preventivas. No obstante, se
requiere una investigacion adicional con muestras mas amplias, asi como estudios
prospectivos y multicéntricos con un mayor numero de variables para una

comprension mas completa de esta patologia.

Estos hallazgos proporcionan una vision mas detallada sobre las
caracteristicas del trauma cerrado de térax en la poblacion estudiada, lo que puede
contribuir a la mejora de los protocolos de diagndstico y tratamiento de esta
patologia, considerando que con una tomografia de térax en fase simple es mas
gue suficiente para valorar la mayoria frecuentes encontradas en el estudio asi
como las descritas en la literatura. Sin embargo, se requieren investigaciones
adicionales para confirmar y ampliar estos resultados, asi como para explorar otras

posibles variables asociadas al trauma cerrado de térax.
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CAPITULO 9. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado sobre traumatismo cerrado de térax en la Unidad de
Radiologia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza presenta ciertas
limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus resultados. Una de las
principales limitaciones radica en el tamafio de la muestra de pacientes incluidos en
el estudio. La cantidad de pacientes analizados puede no ser lo suficientemente
amplia como para obtener resultados estadisticamente significativos o
representativos de toda la poblacion con traumatismo cerrado de térax. Al contar
con una muestra reducida, existe la posibilidad de sesgos y variaciones que podrian

afectar la generalizacion de los hallazgos.

Asimismo, otra limitacion importante es la falta de consideracion de otras
variables estadisticas relevantes en el estudio. Al enfocarse en un numero limitado
de factores, se puede perder una vision mas completa y precisa del impacto del
traumatismo cerrado de térax. Variables como la edad, el género, la presencia de
comorbilidades y la gravedad del trauma podrian tener un papel significativo en la
evaluacion de los resultados. Sin una mayor diversidad de factores estudiados, la
comprension de los resultados puede ser incompleta y no reflejar adecuadamente

la complejidad de esta patologia.

Ademas, se hace evidente la carencia de informacion detallada acerca de los
mecanismos especificos de trauma cerrado de térax que por falta de descripcidon
clara en la limito la comprensién de las posibles causas y consecuencias de los
traumatismos evaluados. Esta informacion es crucial para contextualizar los

resultados y permitir una interpretacion mas profunda de los hallazgos.
En conclusion, si bien el estudio realizado en traumatismo cerrado de térax en

la Unidad de Radiologia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

proporciona informacion valiosa, es fundamental tener en cuenta sus limitaciones,
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como el tamafio de la muestra y la falta de consideracién de otras variables
estadisticas y la escasa informacion sobre los mecanismos de trauma. Estas
limitaciones subrayan la necesidad de futuras investigaciones mas exhaustivas y
detalladas que permitan un mejor entendimiento de esta compleja patologia y sus

implicaciones clinicas para que el principal beneficiario sea el mismo paciente.
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