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INTRODUCCTION

Es de interés conocer que desde la época de Hipdcrates hasta
nuestros dfas, existan escritos relacionados con el trauma -
de térax centrandose en las lesiones penetrantes, por ser -
las mas impresionantes y mortales.

Hipdcrates 460-375 A.C. describe la hemoptisis secundaria a
fracturas costales, sefiald la relacién de el empiema como =
complicacién de trauma cerrado siendo el primero en drenar -
un empiema por trauma. Guy de Chauliac 1365, distingue las
lesiones en abiertas y cerradas, proponiendo el uso de venda
jes cruzados como tratamiento de trauma cerrade. Ambrosio -
Paré XVI, reconocido por no tratar las heridas de proyectil-
de armas de fuego con aceites y cauterizacidén, describe el -
enfisema subcutédneo secundario a trauma cerrado. Boerhaave-
1709, describe el drenaje intercostal postural y con aspira-
cién. Vecchio en 1895, es el primero en realizar una cardio
rraffa en perros, dando pauta a que poco después Hill reali-
zara la primera cardiorrafia con éxito en humanos. (1,10).

En la era moderna factores como la explosifn demogrdfica, el
desempleo, el desarrollo industrial y tecnolégice, y una po-
blacidén cada vez mAs violenta e inconstante, as{ como la --
creacién de vehiculos automotores de gran velocidad han in--
crementado la incidencia de traumatismos de térax. (2)

En Estados Unidos publicaciones de instituciones médicas co-
mo el Ben Taub de Nueva Orleans, Cook County de Chicago, --
Parkland Memorial de Dallas entre otres, han establecido las
bases del manejo del paciente traumatizado. (3)



En México son los Servicios de Salud del Departamento del Dis-
trito Federal, Hospitales traumatoldgicos de I.M.§5.S. y la -~
Cruz Roja Mexicana, los principales centros de su atencién, -
sin embargo, a pesar de la frecuencia con que se reciben este-
tipo de pacientes no se tienen conductas uniformes, y cada ing
titucién tiene sus propios protocolos y criterios de tratamien
to, muchos de ellos similares a los del extranjero.

En cuanto a frecuencia el sexo masculino predomina con una re-
lacién de 6-7 a 1 sobre el femenino, siendo mis comfin entre la
tercera y cuarta décadas de la vida. (4,5,6)

En relacién al mecanismo de lesién del trauma de térax existen
dosg tipos: el cerrado y el abierto. La etiologfa de cada uno
de ellos se debe a diferentes causas. En el trauma cerrado los
mecanismos de aceleracién y desaceleracifn, la contusién diregc
ta en la caja torfcica y la compresidén son 1los principales,-
mientras que en el abierto las lesiones por instrumento punzo-
cortante, por proyectil de arma de fuego de baja o alta velocl
dad y las cortocontundentes son las mas frecuentes.

En Estados Unidos las lesiones por trauma cerrado en 1985 ocu-
rrieron en 6200 casos por cada 100 000 habitantes, 1o cual nos
da una idea de la magnitud del problema. (2,3.4)

En México no contamos con estad{sticas confiables pero sf sabe
mos que gran parte de los pacientes que acuden a los servicios
de urgencias presentan trauma de térax.

En el trauma cerrado las lesiones raramente son dnicas asocién
dose frecuentemente con trauma abdominal, craneoencefilico, vy
lesiones de los miembros inferiores, y siendo 1los accldentes
automovilisticos la causa mas comun 70% (3)



En el trauma penetrante es mas posible que la lesién sea tGnica
y como causa mas frecuente estfn las heridas por instrumento-
punzocortante, seguidas de las de proyectil de arma de fuego.

S.R. Thompson en 104 casos de lesiSh penetrante encontrd 92%-
causadas por instrumento punzocortante, David J.J. reporta el-
98% de 251 lesiohes penetrantes por esta causa. (4,5,6)

Las bases del manejo exitoso del paciente con trauma de térax~
estin en la reanimacién cardiopulmonar efectiva, el reconoci--
miento de las lesiones y mansjo adecuado de las mismas.

Para ello es importante conocer si es posible el mecanismo de
lesidn lo que nos orientard a reconocer los posibles drganos -
dafiados y la conducta terapefitica a seguir, por ejemplo si es
una lesién por proyectil de arma de fuego, la distancia en que
- se produce, la posicién del paciente en el momento de la le- =~
sién, o si se trata de una lesidn cerrada si fue por desacele~
racibn y por trauma directo a nivel torédcico, etc. (4,7,8)

En el reconocimiento del estado clinico del paciente se deben
detectar alteraciones en el estado de alerta que pueden estar
dadas por varias causas como etilismo, hipovolemia, hipoxia.

La permeabilidad de las vias aéreas que generalmente estén obs
truidas por sangre, prétesis dentales o lesjones en la misma,-
alteraciones en la mecdnica ventilatoria, causadas por trauma-
directo en la caja tordcica hemotdrax, neumotdrax 1los cuales =~
se deben detectar a tiempo ya que de no ser as{ causan compli-
caciones fatales, sobre todo el hemotérax masivo y el neumoté-
rax a tensién, estas se manifiestan por taquipnea y tiros in--
tercostales y supraclaviculares generalmente. En un estudio -
de 102 paclentes con lesién penetrante de térax, 20 ingresaron
con insuficiencia respiratoria severa. (5}



Las alteraciones de la volemia manifestadas por disminucién de
la tensibn arterial, y del tono del pulso asi como aumento de
la frecuencia cardiaca, palidez y diaforesis. (4,6,7,8)

En un estudio de lesiones de térax Demitriades reporta 167 pa-
cientes de 543 que presentaron shock hipovolémico, generalmen
te los pacientes con trauma de tédrax presentan una o varlas de
las alteraciones clinicas mencionadas y que deben ser tratados
en forma adecuada y rdpida, proveyendo de una via aérea con -
apoyo ventilatorio con mascarilla o cinula endotraqueal y ox{-
genoc al 100% si el caso lo requiere, as{ como colocacidn de ca
téteres para reposicidén de volumen al tiempo que se toman mues
tras para laboratorio, grupo y Rh, monitoreo de la Presién Ve-
nosa Central, y en los casos que se requliera la colocacién de
sonda pleural se deberi realizar en forma adecuada y répida, -
cuantificando el volumen de sangre obtenido en el momento de =-
la colocacién y vigilando y cuantificando el débito obtenido -
en las prineras horas.

Con estas medidas podemos decir que paciente requerird de to-
racotomia o se vigilard su evolucién con parédmetros como sig-
nos vitales, cuantificacidén del débito de la sonda pleural, -
mediciones de la Presién Venosa Central, intensidad de los -
rujdos cardiacos, Frecuencia Cardiaca y Electrocardiograma, -
principalmente, individualizando cada caso en particular.

Lewis refiere que una cuarta parte de muertos en los trauma--
tismos civiles se debe a lesiones toricicas y la mayorf{a ocu-
rra después de la llegada del paciente al hespital, y sélo -
15% de ellos requiere de toracotomia de urgencia y el 85% res
tante puede tratarse con medidas de reanimacién, intubacién -
endotraqueal y colocacién de sonda pleural, procedimiento que
se debe tener en un servicio de urgencias, y que el hecho de-



que no sea as{, indica que'ho'se tienen a la:disposicién debida
0 que el paciente no se valora con la rapidez y precisidn que -
el caso amerita. (7)

Desde 1971 Steichen y Cols, proponen la toracotomfa aguda reatf
zada en los servicios de urgencias de los hospitales especiali-
zados en atencién de pacientes traumdticos en Estados Unidos, -
este concepto ha sido desde entonces extendido hacia todos los-
hospitales incluso hospitales generales, inicialmente esta téc-
nica se indicaba para pacientes con lesiones en drea pericdrdi-~
ca y con datos de choque, en la actualidad se han establecido -
las bases para realizarla y las indicaciones de la misma. (10)

Actualmente los candidatos para este procedimiento son pacien--
tes con lesién penetrante en "area peligrosa® descrita por Suer
y Murdock que se encuentra en regidén epigdstrica, precordial vy
mediastinica superior, acompafiadas de choque, que sugieren le-
sién cardiaca, De Gennaro y Cols, analizaron 53 pacientes con -
lesiones en esta drea y encontraron que el 62% tenian lesiones-
cardfacas, otros candidatos son pacientes en estado agbénico que
no tienen respuesta a maniobras externas de reanimacién, el ta-
ponamiento cardiaco agudo., la hemorragfa intratorécica y/o in-
traabdominal con fines de reanimacidén a cielo abierto ¥ en algu
hos casos para control de la misma. (4,7.8,9,10,11,13)

Dicho procedimiento no debe realizarse en el sitio del acciden-
te, en ambulancias ni en una sala de urgencia gque no cuente con
los elementos necesarios para ello, y la debe realizar el equi-
po quirtrgico a cargo del paciente. Los resultados de este pro-
cedimiento en centros especializados son de 5 a 8% de sobrevida
si la lesidén principal se encuentra en el térax y no se ha re-
portade sobrevida si el paciente presenta lesiones abdominales-
asociadas o cuando el paciente ingresa al servicioc de urgencias
en paro cardiopulmonar (12)
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En su estudio Demitriades reporta que de 45 pacientes con lesig
nes de térax, 1l ingresaron en estado agdnico y tuvo una sobre-
vida de-9%. (14)

Existe también la toracotomia diferida que es un procedimiento
que se realiza en quirdéfano dentro de las primeras 24 horas -
después del ingreso del paciente con trauma de térax en el hos
pital, y sus principales indicaciones son: 750 a 1000 cc de he
motérax en el momento de la colocacibén de la sonda pleural, o
débito de 150 a 300 cc recolectados en el dispositivo de sello
de agua por hora en 3 horas seguidas, fuga masiva de aire de -
15 a 20 litros por minuto, perforacién o rotura de esdfago y -
lesién de trdquea y bronquios principales comprobadas., lesio--
nes en area precordial sin datos de hipovolemia, taponamiento-
cardiaco de lenta evolucidén, térax flécido, traumatismo vascu-
lar en el estrecho tordcico, lesidn penetrante a través de me-
diastino. (4,7,8,12)

Rao Ivatury en 39 pacientes estables con lesiones cardfacas r
porta 32 por instrumento punzocortante y 7 por proyectil de a
ma de fuego con una scbreviva del 97 y 71% respectivamente.

? <= e

finalmente existen indicaciones para un tipo de toracotomia d
nominada "crénica“ que se realiza cuando hubo retraso en el -
diagndstico de un hemotérax, por deficlencia en funcionamiento
del dispositivo del sello de agua, herniacidn diafragmitica ~
crénica que suele tener adherencias de fijacibén a pulmbn, aneu
rismas crdnicos, fistula crénica del conducto torédcico, empie-
ma crénico, lesidén traqueobronquial inadvertida, todos de etio
logfa traumitica, esta toracotomfa se realiza en el momento de
su diagnéstico si las condiciones del paciente permiten. (2,4,
8,12)

Los tipos de abordaje a realizar estardn encaminados a la indj



cacién de la toracotomia, en el caso de reanimacién cardfaca in
terna o sospecha de lesidén cardiaca, se realiza generalmente la
incisién anterolateral izquierda, que permite reparar lesiones-
en el hilio pulmonar, aorta descendente dentro del tdrax y cavi
dades cardfacas y se puede ampliar hacia el lado derecho seccig
nando el esterndn, teniendo culdado de ligar las arterias mama-
rias internas, en caso de que no se alcance a reparar La lesién
cardiaca o si la lesidn es penetrante de ambos hemotdrax.

La toracotomfa anteroclaterial derecha se realiza cuando el hemo
térax se presenta de este lado y permite reparar lesiones de ar
teria mamaria y algunas lesiones de cavidades cardfacas, la in-
cisién posterolateral izguierda estd indicada para lesiones de
aorta tordcica descendente, esdfago, lesién de arteria subclavia
izquierda intratordcica, la toracotomia "en libro" es una tora=-
cotom{a en 3Jer. espacio intercostal izquierdo con esternotomfa-
es Gtil para lesiones de arteria subclavia a nivel de la clavi-
cula puede llegar a ser necesario resecar la clavfcula en algu-
nos casos y 1a esternotomia media para lesiones de grandes va--
sos o lesiones en ambos hemitdrax. (12,15)

Con lo descrito anteriormente nos damos cuenta de lo importante
de la deteccidén y manejo de pacientes con trauma de térax, los
cuales llegan cada vez con mas frecuencla a nuestras unidades -
de urgencla, gracias a las mejoras en los medios de transporte-
para estos paclientes y al manejo prehospltalario que se estd -
realizando por gente cada vez més preparada, as{ como por la im
plementacién de mds recursos tecnolégicos utilizados para ello.



OBJETIVOS

Conocer la incidencia real de pacientes que ingresan a
nuestra institucién con lesiones penetrantes en tdrax.

Establecer las bases para el manejo inicial de estos pa
cientes.

Determinar cuales de estos pacientes son tributarios
de toracotomia y qué tipo de abordaje se debe realizar.

Conocer la morbilidad y mortalidad postoperatoria en
los pacientes que se les realiza toracotomia en nuestra
institucién.

Comparar nuestros resultados con los reportados en la -
literatura.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 27 pacientes que requirieron de toracotomia, de
un total de 111 pacientes que ingresaron con lesiones pene
trantes en tdrax al servicio de urgencias del Hospital Gene
ral de Balbuena de los Servicios de Salud del Departamento-
del Distrito Federal, en el periodo comprendido del lo. de
enero de 1991 al 31 de diciembre de 1991.

Las edades de los pacientes varid entre 17 y 68 afios, con una
media de 26 afios. 26 pertenecian al sexo masculino y wunpa al
sexo femenino. (Grdfica 1, cuadro 1)

Las indicaciones para realizar la toracotomia fueron: 1lesién
penetrante en el "drea peligrosa de Suer y Murdock" con hipo-
tensién en 16 casos de ellos 15 fueron por instrumentos punzo
cortante, y uno por proyectil de arma de fuego, lesién en 1la
misma regidn sin hipovolemia 5 casos por instrumento punzocor
tante lesidén en térax fuera de dicha regién con hipovolemia 6

casos.,

Se excluyeron 6 pacientes que requirieron de toracotomia para
maniobra de rasucitacidn y que no tenian lesidn en térax, asi
como otros pacientes que requirieron de toracotomia electiva-
por otra causa. (empiema, decorticacién, hemotérax coagulado,
etc.)

Se analizaron los siguientes paridmetros: Sexo, edad, sitio y-
mecanismo de lesidn, estado de choque al ingreso del paciente
a la sala de -urgencias, presencia o no de la Triada de Beck,-
volumen drenado por la sonda pleural cuando se colocd en la -
sala de urgencias, hallazgos durante el transoperatorio, tipo
de abordaje realizado, dias de estancia en la terapia intensi
va, dias de estancia en el servicjio de hospitalizacién de ci-

rugia general, complicaciones y lesiones asociadas.
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GRAFICA 1
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en base a 1los pardmetros valorados-
fueron los siguientes:

Se registraron un total de 32 lesiones penetrantes, siendo mas
afectada la "Zona Peligrosa®" de Suer y Murdock 22 ocasiones, 6
lesiones estuvieron fuera de esta regidn pero en cara anterior
de térax, 3 de ellas en hemitdrax izqulerdo y 3 en el derecho,
2 se localizaron en cara posterior de térax, una en zona I de
cuello y una en regibén axilar. (cuadro 2)

En cuanto al mecanismo de lesidén predominé el instrumento pun-
zocortante 29 ocasiones 90.6%, 2 por proyectil de arma de fue-
go 6.25% y una por mecanismo cortocontundente 3.1% (cuadro 3)

A todos los pacientes se les monitorizaron los signos vitales-
y estado general, desde su ingreso hasta que pasaron a quiréfg
no, se presentd la Trfada de Beck en 4 casos 14.8% pero la hi-
potensidn y los ruidos cardfacos velados se presentaron enh 22—
pacientes. Uno de los pacientes con Triada de Beck no tenfa -
lesidén pericérdica.

Para determinar el estado de choque se tomaron pardmetros como
la tensidén arterial, sistélica menor de 90 mmHg, y signos clfi-
nicos como 1a palidez y diaforesis los cuales se presentaron -
en 22 pacientes B81.4%, la frecuencia cardfaca mayor de 100' se
presentd en 20 pacientes 70%, en los casos restantes oscilé en
tre 90 y 95x'. (cuadro 4)

La sonda pleural se colocd en 2 casos drenando 800cc de hemotd
rax en cada uno.

En los hallazgos transoperatorios se encontrd un total de 41 -
lesiones predominando el hemopericardio 1l casos que oscilé en
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tre 40 y 200cc, los pulmones siguieron en orden de frecuencia
siendo en 7 ocasiones el pulmén izquierdo, 4 en su 16bulo su-
perior y 3 en el inferior, el pulmén derecho se lesionbé en 5
ocasiones, 2 en su lébulo superior, 2 en el medio y una en el
inferior, en el corazén se encontraron 5 lesiones en el ven--
trfculo izquierdo, 2 en el ventriculo derecho, 2 en aurfcula-
derecha y una lesién en apex, de las lesiones vasculares 4 -
fueron en arterias intercostales una en vena cava inferior y-
2 en arteria mamaria derecha, sélo se detectd una lesién en -~
trdquea a 1 cm. de su bifurcacién. (cuadro 5)

Hemotérax mayor de 1000cc se encontrd en 16 casos, con volu——
men menor de 500cc en 9 y 2 casos con hemotdrax entre 500 y -
1000.

pe los abordajes realizados, la toracotomfa anterolaterial iz
quierda predomind en 17 ocasiones 62.9%, la esternotomfa me--
dia se realizd en 7 ocasiones 25.9% y en 3 pacientes se abor-
d6 por toracotomfa anterolateral derecha 11.2% (cuadro 6)

Las lesiones se repararon con vicryl 00 para el pulmédn con -

puntos en U o sutura en greca, seda 0 para el corazfn con pun

tos en U, las arterias intercostales se ligaron en forma trang
fictiva con seda 00, las arterias mamarias se ligaron en for-

ma simple con seda 00, en la lesidén de la triquea se apllica--

ron puntos simples con nylon 000.

Los pacientes que requirieron de terapia intensiva fueron 15-
con una estancia que varid de uno a 10 df{as con una media de -~
3.4 dfas., 14 pacientes no requirieron de terapia intensiva y -
su estancia en hospitalizacién fué de 4 a 8 dfas con una media
de 5 dias.
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En relacibn a las complicaciones se presentd paro cardiopul-
monar irreversible en 3 casos, 11.1% (Gr&fica II)

Hemot&rax residual en 2 pacientes 7.4% insuficiencia respira
toria en un caso e infeccidén de la herida quirfirgica en un -
paciente. (Gréfica III)

De las lesiones asociadas el hfigado fue lesionado en 4 oca--
siones, mismas que se presentd hemoperitoneo, intentisto del
gado en dos pacientes, la hipofaringe, arteria tiroidea supe
rior, rifién izquierdo, vesfcula biliar, arteria hep&tica de-
recha y colon transverso en una ocasién cada uno. {cuadro 7)



CUADRO 2

LESTONES REGION ANATOMICA %

22 ZONA PELIGROSA PERICARDICA 68.75
3 CARA ANTERIOR HEMITORAX DERECHO 9.37
3 CARA ANTERIOR HEMITORAX IZQUIERDO 9,37
2 CARA POSTERIOR DE TORAX 6.25
1 REGION AXILAR 3.12
1 ZONA I CUELLO 3.12
10 LESIONES CARDIACAS = 45.4 %
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CUADRG 3

MECANISMO DE LESION

INSTRUMENTO PUNZOCORTANTE
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

CORTOCONTUNDENTE
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CUADRO 4
SIGNOS . CLINICOS " PACIENTES v il %
PALIDEZ
DIAFORESIS 22 81,4
FC 100 xv BT R 70,0
TA 90 mmHg. 22 81.4
1 Yug. 4 14.8

ESTADO HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES



CUADRO 5
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TIPO DE LESION No. DE LESIONES %
HEMOPERICARDIO 11 26.82 *»
PULMON IZQUIERDO 7 17.07
PULMON DERECHO . S 12.19
VENTRICULO IZQUIERDO 5 12.19 *
VENTRICULO DERECHO 2 4.87 *
APEX 1 2.43 ¥
AURICULA DERECHA 1 2.43 *
ARTERIAS INTERCOS + 4 9.75
VENA CAVA INFERIOR 1 2.43 »
ARTERIAS MAMARIAS DERECHAS 2 4.87
TRAQUEA T 2.43

LESIONES ENCONTRADAS EN 27 TORACOTOMIAS

* LESIONES POR INSTRUMENTO PUNZOCORTANTE EN "ZONA

PELIGROSA"

*% UNA LESION IATROGENA POR PERICARDIOCENTESIS
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CUADRO 6
ABORDAJE No.PACIENTES %
TORACOTOMIA ANTEROLATERAL 17 62.9
IZQUIERDA »
ESTERNOTOMIA 7 '25.9
TORACOTOMIA ANTEROLATERAL 3 11.2
DERECHA «

ST W B

SAER A MBUBTEC



CUADRO 7
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LESIONES ASOCIADAS

LESION HEPATICA 4
HEMOPERITONEO 4
INTESTINO DELGADO 2
HIPOFARINGE 1
ARTERIA TIROIDEA 1
RINON IZQUIERDO 1
VIA BILIAR 1
ARTERIA HEPATICA DERECHA 1
COLON TRANSVERSO 1

25 %

25 %
12.5 %
6.25 %
6.25 %
6.25 %
6.25 %
6.25 %
6.25 %

- REQUIRIERON DE TORACOTCMIA LAPOROTOMIA

- REQUIRIERON DE TORACOTGMIA EXP. Qx DE CUELLO
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" GRAFICA 3
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PI SCUSION

En ocasiones cuando un paciente llega al servicio de urgencias
con una herida penetrante de térax llega a ser diffcil decidir
si requerird de una toracotomfa, nosotros manejamos el crite-
rio de que todo paciente con lesién en drea precordial y alte-
racién hemodindmica importante requiere de toracotomfa, mismo
que se aplicd en 22 pacientes del presente estudio. Otro cri-
terio es que si el paclente presenta una herida penetrante del
tbérax, independiente de la regibn anatémica y se encuentra con
alteracién hemodindmica es tributario de dicho procedimiento.

Encontramos que en base a estos criterios el 45.4 % de nues--
tros pacientes tenfan lesién cardiaca resultado similar al re-
portado en la literatura. Igtalmente encontramos gque los pa-
cientes con alteracién hemodindmica y lesién penetrante en té&-
rax presentaban lesiones vasculares y hemorragia que no se hu-
bieran podido corregir sin hemostasia directa de los mismos.

En cuanto al mecanismo de lesién, como lo refieren diferentes-
autores, el instrumento punzocortante fue 1la principal causa
de lesién 90.62 % y el sexo masculino en edad productiva (ter~
cera década de la vida) es el mas afectado, lo cual obliga a -
hacer un diagnéstico y tratamiento oportunos y adecuados y que
ademds ocasione 1a minima morbimortalidad.

Encontramos alteracién hemodindmica en la mayorf{a de nuestros
pacientes 81.4 % sin embargo sélo se presentd Triada de Beck -
en el 14.8% de ellos cifras similares a las reportadas en la -
literatura, por lo tanto no es un parémetro confiable en la de
cisidén para realizar una toracotomfa.

No pudimoes valeorar el drenaje de la sonda ﬁigural ya que s6lo-
a 2 pacientes se les realizd dicho procedimiento, en la sala -
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de urgenclas.

Para realizar la reposicidn de volumen y estabilizacidn del-
paciente preferimos la venodiseccidn con catéteres gruesos -
que nos permiten mayor aporte de volumen en menor tiempo.

Nosotros manejamos la toracotomia diferida como nuestro prin-
cipal procedimiente, el promedic de tiempo desde gue los pa-
vientes ingresaron en el servicio de urgencias hasta que se -~
llevd a cabo la intervencién fue de 30 minutos.

En los pacientes gue requirieron terapia intensiva, la princi
pal indicacién fue apoyo ventilatorio, sobretodo en aguellos~
que se les realizé esternotomfa y monitoreo hemodindmico.

No se realizd toracotomia aguda o de urgencia descrita por va
rios autores, ya que nuestro centro hospitalario no cuenta --
con un servicio de urgencias con los elementos necesarios pa-

ra ello.

La morbilidad presentada en este estudic fue 14.8 % caracteri
zada por hemotbdrax residual en 2 casos que fueron tratados -
con toracocentesis insuficiencia respiratoria en un paciente-
que tenfa lesidn de trdquea y fue tratado con apoyo ventilato
rio e infeccién de la herida quirfirgica la que se solucioné -
con curaciones de la misma. Esto nos habla de que no es un -
procedimiento lnocuo por 1o que se debe valorar debidamente ~
qué paciente serd sometido a toracotomfa {ndividualizando ca-
da caso y valorando siempre el rlesgo/beneficio para el pa- -~
ciente pero sin caer en el extremo de un manejo conservador -
gque puede llevar a complicaciones serias en algunos pacientes.

La mortaiidad fue 11.1 ¥ en 3 casos uno de los cuales ingreséd
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4 horas después de producida la lesién y tenia lesionada la -
aur{cula derecha, as{ como una lesibén asociada en zona II de-
cuella.



CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este estudio se desprenden

siguientes conclusiocnes:

1.

En la actualidad los pacientes con lesiones penetran-
tes de térax se presentan con mayor frecuencla en -
nuestros servicios de urgencias y es necesario tener-
presente que la deteccién y manejo oportuncs y adecua
dos de sus alteraciones redundardn en una mejorfa en
la morbimortalidad de dichos pacientes.

Las lesiones dentro de la regidén precordial en pacien
tes con alteraciones hemodinédmicas importantes, serén
tributarios de teoracotomfia independientemente del me-
canismo de lesién, por la frecuencia con que se pre--
sentan lesiones cardfacas. 45.8 %

Existen bases bien establecidas para realizar la tora
cotomia de urgencia o aguda y dicho procedimiento no
es inocuo, y no mejora en forma importante la sobrevi
da de los pacientes que llegan en estado agénico y -
con trauma de térax, por lo que no se debe abusar de
&1,

Nuestro manejo y cifras de morbimortalidad son simila
res a los reportados en la literatura por centros es-
pecializados en el manejo de este tipo de pacientes.
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