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"LESIONES PENETRANTES DEL TORA.~ ••• SON E1'."'TREMADAMENI'E 

SERIAS Y USUALMENTE FAT Al.ES •• 

1\iIICHAEL E. DeBAKEY 

"PACTENI'E QUE LLEGA !VIUERTO A URGENCTAS TIENDE 

A PERMANECER .!HUERTO " 

AURELIO RODRIGUEZ 



EL TRAUMA ACCIDENTAL O INTENCIONAL NO SOLO ES LA CAUSA 

MAS FRECUENTE DE :MUERTE EN GE.c'ITE JOVEN. SINO TAl"\1BIEN LA 

CAUSA NUMERO UNO DE HOSPITALIZACION PROLONGADA. 

LAS LESIONES TORACICAS SON UNAS DE LAS PRINCIPALES 

CONTRIBUYENTES A ESTA ELEVADA MORTAUDAD (1,2). 
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ANTECEDENTES HISTORICOS: 

EL TRAUMA HA SIDO EL OBJETO DE ESCRITOS :MEDICOS DESDE EL 

ORIGEN DE LA HISTORIA, MUCHO DEL TRAUMA E..."ITA RELACIONADO A 

LESIONES OCURRIDAS EN GUERR'\ (3), 

FUE DESCRITO POR PRHvIERA VEZ EL TRAUMATISMO TORACICOEN 

EL PAPIRO DE SMITII CJRCA 3000 A.C. EN DONDE SE lv!ENCIONAN TRES 

LESIONES POR EL EGIPCIO IMOTEP (2,3,4,5,6), POSTERIORMENTE HOME 

RO DETALLA EN SU OBRA. LA !LIADA EN 950 A.C. LESIONES SIMILl\RES 

(3), DURANfE LA GUERH.A DEL PELEPONESO SE HACE LA DESCRIPCION 

DE UNA LESION PRECORDIAL DE UN GENERAL, EL CUAL AL SER REVISA 

DO POR SU lvIEDICO, NOPER.\11TE QUE QUITE LA FLECHA HASTATERMI 

NADA LA BATALLA CII.tCA 352 A.C. (3), 

POSTERIORMENTE GALENO DESCRIBE UNA LESION ESPECTACU 

LAR QUE DEJA EXPUESTO EL CORAZON. CON EL DESCUBRIMIENTO DE 

LAPOLVORA, SE DESCRIBEN MUCHAS LESIONES TORACICAS, SIENDO 

PARE EL PRIMERO EN REPORTAR ESTOS CASOS (3,4). 

UNA DE LAS LESIONES TORACOABDOl\IIINALES MAS FAMOSAS EN 

LAHISTOR!AESLADEALEXJSSANJ'v1ARTINYSUFIS11JLACRONICA,DES 

CRITA EN GRAN DETALLE POR BEAUMONT; 3), EN EL AÑO DE 1822. 
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FUE BILLROTH QUIEN EN 1833 DESCRIBE A LA PERICARDIOCENTE 

SIS COMO LA PROSTITUCION DEL ARTE Y CIENCIA DE LA CIRUGIA. 

(6), Y PAGET EN 1886 CONCLUYE QUE NINGUN DESCUBRI!VIIEN"TO PUE 

DE ALTERAR LA SOBIIBVIDA Y LA DIFICULTAD DE TRATAR 1.i"NA HERI 

DA PENE1RANTE DE CORAZON, ESTO ES AV ALADO POSTERIORMENTE 

POR FARINA (4). 

DE ACUERDO A KARREL LA PRHvlER REPARACION DE UNA LESION 

CARDIACA FUE HECHA POR DEVECCIO EN PERROS (2), REHN LLEVA A 

CABO LA PRIMER CARDIORRAFIA EXITOSA EN IDJ1vIANOS Y EN 1896 RE 

PORTA 124 CASOS DE LESIONES CAf'.J)IACAS lv1A:."IBJJ\DAS QUIRURGICA 

MENTE CON UN ASOMBROSO 40% DE SOBREVIDA ( 4,5,6,7). 

HILLEN 1902 REPORTA L\ I'r.J.:\·lER C\RDlClRP..AFIA DEL CONTI 

NENTE AMERICANO (7), POSTERIOR.tvfENTE EN CHJLE SURGE UNA REPA 

RACION CONEXITOEN 1915, EN IvIEXICO CABELLO REPORTA EN 1914 

UNA REPARACION DE UNA LES!ON CARDIACA, EL PACIENTE I'ALLECE 

DE UNA COMPLICACION TARDJA, SIENDO HASTA 1924 EL JvllSMO CABE 

LLO REPORTA OPERACIONES LLEVADAS A CADO EN EL HOSPITAL JUA 

REZ POR LOS DRS URIBE Y RIVERA, VARGAS, CífERO Y COLABORADO 

RES, CON UN TOTAL DE 72 CASOS CON UNA lvIORT ALIDAD DEL 79% (8). 



EN 1943 RA VITCH Y BLALOCK HECOMENDARON LA PERICARDIO 

CENTESIS COMO EL MANEJO DE LESIONES CARDIACAS PENETRANTES 

(4,5,6,7 ,9), SE HIZO ENFASIS QUE EL CIRUJANO DEBE DE ESTAR PREPA 

RADO PARA OPERAR SI ERA. NECESARIO Y EN 1949 LOS !\1ISMOS AUTO 

RES REPORTAJ."4 MAS CASOS :MANEJADOS CON PERICARDIOCENTESIS 

DONDE MENCIONAi'<" LA ASPIRACION DEL PEPJCARDIO ES EL TRA 

TAMlENTO IN! CIAL PARA EL TA1'\'JPONADE CARDIACO, LAS LESIO 

NES NOSONINIVffiDIATA!VillMTEFATALES YLASOLAASPIRAC10N 

ES SUF1CIE.r-.'TE ". (10). 

ESTO FUE VALIDADO POR REPORTES DE OTRAS INSTITUCIONES 

EN LOS E.U.A. (5), EN LOS SESENTAS Y SETE:t-<'TAS EXfSTIO LA CONTRO 

VERSIA SOBRE EL MANEJO DE ESTOS CASOS, SIN EMBARGO LA TUAA 

COTOMIA CON CARDIORRAFIA HA IDO GANANDO ACEf'fAClON COMO 

EL TRATAMJENTO DE ELECCION DE LAS LESIONES CARDIACAS (7). 

EL MANEJO DEL 1TZA1J1v!A DE TOR~"'\: A EVOLUCIONADO DEBIDO 

A LOS CONFLK"IOS AR!vlADOS EN LA SE<Jll}i"'DA GUERJ.lA IvWNDIAL, LA 

GUERRA DE COREA Y VIETNAlvl DONDE SE VIERON LESIONES EN GRAN 

VOLUMEN DANDOSELE MANEJO AGRESIVO A PACIENTES CON 'IRAU 

MA TORACICO (11). 
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INTRODUCCION: 

LACAUSA:MASFRECUENTEDEMUERTE,HOSPITALIZACIONEmCA 

PACIDAD PARA TODAS LAS EDADES INICIANDO DESDE EL FINAL DEL 

PRHvIER AÑO HASTA LA MJTAD DE LA QU1NTA DECADA ES EL TRAUMA 

(12,14,16,17), EL PACIENTE CON TRAU1'vú\11SMO TORACICO YA SEA CON 

TUSO O PENETRANTE CONTRIBU'{E EN LOS E.U.A. A LAS DEFUNCIONES 

- ENEL 20-25% DE TODAS LlS lvIUERTES POR TR.\U1vL.\ {1,12,13,15,16,17'¡, 

EL TOR.fu"XELCUALPROTEGEORGANOSVITALESYCOMPONEGR.\N 

PARTE DEL CUERPO HUivlANO SE ENCUENTRA EXPUESTO A LESIONES 

QUE PUEDEN IR DESDE LO INSIGNIFICANTE A LO FATAL (11). 

EL TRAUMA DE TORAX CUALQUIERA QUE SEA EL MECANISMO PUE 

DE CAUSAR LESIONA: cor.:AZON, GrUu';'DES VASOS. ARI\OL BRONQUIAL 

PULMON, ESOFAGO, DIAFRAGJvú\ Y PARED TORACICA, ESTAS LESIONES 

PUEDEN SER UNICAS, COMBINADAS O EN CONJUN!O CON HERIDAS EX 

TRATORACICAS \2), LAS CUALES PONEN EN PELIGRO LA VIDA. 

EL TRAUl\·1A TOr.tAClCO PUEDE SER DIVIDIDO EN PENETR.\NTE Y 

CONTUSO (15), LAS LESIONES PENETRANTES PUEDEN SER POR PROYEC 

TILDE ARMA DE FUEGO O ARMA BLANCA, LAS CUALES DAN DIFERENTE 

TIPO DE LESIONES, SIENDO EL ESPEcrRO DE ESTAS COMPLEJO Y VARIA 

DO(I8,1'1). 
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EL 1RAUMA CONTUSO DE TORAX ES USUALME.l:'-ITI CAUSADO 

POR ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, CAIDAS Y POR APLASTAMIEN 

TO, OCASIONANDO LESIONES MAS COMPLEJAS Y SEVERAS QUE AQUE 

LLAS CAUSADAS POR TRAUMA PENETRANTE (15,20). 

SOLO EL 5 A 15% DE TODAS LAS LESIONES TORACICAS VAN A RE 

QUERIR DE TORACOTOMIA COMO LA FORMA DE TRATA'-\1IE1'<10 (1, ll, 

13,14,16,17,19,21,22,23), DEFIN1TIVOEL RESTO DE LAS LESIONES SE PTJE 

DEN TRATAR CON UNA RESUCITACION BASICA. OBSERVACION Y/O CO 

LOCACION DE TUBO DE TORAü)STO!VIIA, SKilJ1ENDO EL PROTOCOLO 

ESTABLECIDO POR EL COLEGIO AMERICANO DE CIRUJANOS d¡. 

YA DEBIDAMENTE RESUCITADO ESTE TIPO DE PACIENTES DEBE 

DE EXISTIR UN ALTO INDICE DE SOSPECHA PARA NO DEJAR ESCAPAR 

DIAGNOSTICOS QUE PUEDAN LLEVAR A LA Mu"ERTE AL PACIENTE (2). 

EN TODO EL tv!UNDO CADA DIA SE VEN CON tv1AS FRECUENC1A ES 

TE TIPO DE LESIONES Y LA CIUDAD DE l-lEIUvIOSILLO NO ES LA EXCEP 

CION, Y HEMOS VISTO UN AUMEl'ffO CONSIDERABLE DE PAClENTES 

POLITRAUMA'l1ZADOS EN NUES1T{A INSTITUCION, DE PARTICULAR IN 

TERES EN TR.A..l.HvLA.. TORACICO. 
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OBJETIVOS: 

AL REALIZAR EL SIGUIENTE 1RABAJO NOS TRAZAMOS LOS 

SIGUIENTES OBJETIVOS: 

A) CONOCER EL NUMERO DE CASOS DE TRAUMA TOR•\CICO 
A 'TENDIDO EN EL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO. 

B) COMPARAR LA EXPERIENCIA NUESTRA DE TORACOT01vIIAS 
CON LA LITERATURA MUNDIAL. 

C) ANALIZAR LI\ MORBI-MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON 
TRAU1v!A TORACICO EN EL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO 
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MATERIAL Y METODOS: 

EN EL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO, EN HERMOSILLO, ORGA 

NISMO DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD (SSAl, ES UN HOS 

PITAL ESCUELA QUE CUENTA CON 250 CA.c\1AS Y DONDE SE RECIBE DE 

PRI!v!ERA INSTA .. NC!A AL PACIENTE TRAUMA'I1ZADO DE LA CUIDAD DE 

HERivIOSILLO Y DE DIFERENTES AREAS DEL ESTADO DE SONORA. 

SE RECIBIERON DE JU~r-..11.0 l 99 l A DICIE!vIBRE DE l 993 52690 PA 

CIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G.E. DE LOS CUALES 

4387 CORRESPOi'-.'DIERON A PACIENTES CON ALGUN TIPO DE TRAU1vIA 

Y A SEA CONTUSO O PENETRANTEC DE LOS CUALES 320 FUERON A TEN 

DIDOS POR LESIONES TORACICAS O TORACOABDOMINALES. SE RESU 

CITARON BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL APOYO VITAL AL PACIENTE 

TRAUMATIZADO (ATf~<>). A V ALADO POR EL COLEGIO AJvIERICANO DE 

CIRUJANOS (1). 

POSTERJ OR!vIENTE SE CLASIFICO AL TRAUMA EN CONTUSO O PE 

NETRANTE, DE ESTA MAi"ffiRA SE HICIERON DOS Gf~ES GRUPOS DE 

PACIENTES SEGUN EL tvIECMTJ.SMO DE LESION. SE AN"ALIZARON ADE 

MAS POR PROCEDIMIE"N10 REALIZADO COMO OBSERVACION CU:NICA 

Y/O RADIOLOGICA, COLOCACION DE TUBO DE TOf'._ACOSTOJ\·lIA O IN 
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TERVENCION QUIRTJRGICA REALIZADA (LAPARATOMIA, TOR'-\CO 

TOMIA O COMBINACION), SE ANALIZARON LOS GRUPOS POR EDADES 

SEXO E INDICE DE SEVERIDAD DE LESION (ISS), EL CUAL FUE DESCRI 

TO POR BAKER (25) PARA DAR UNA CLASIFICACION AL TRAUMA BA 

SANDOSE EN EL INDICE ABREv1ADO DE LESION (A.IS) DANDOSE ASI 

UNA PUNTUACION SEGUN LA LESlON A.."<ATOlvUCA (23,24). EL ISS DE 

RIVA DEL AIS (23,24,25), EL CUAL CALIFICA LAS LESIONES CAUSADAS 

POR TRAUMA QUE VA DESDE UNA C.-\LIFICACION MENOR CON PTJN 

TUACION DE 1 HASTA 6 QUE SE CONSIDERA SIN SOBREVIDA. EL 

ISS SE OBTIENE ELEVANDO AL CUADRADO L\S 3 PUNTUACIONES MAS 

ALTAS DEL AIS, DE CADA REGION, SE OBTIENE ASI EL ISS (23), LAS RE 

GIONES QUE CALIFICA SON: 

INDICE DE SEVERIDAD DE LESION 

REGIONES 
CABEZAíCUELLO 

CARA 

TORAX 

ABDOMEN/CONTENIDO PELVICO 

EXTREMIDADES/COLUMNA 

EXTERNO 



LA PUNTUACION MENOR DEL ISS ES DE 1 Y LA :rvlAYOR DE 75 LA 

CUAL SE CONSIDERA SIN SOBREVIDA. PODEMOS COJ\1PARAR NlJES 

TRA EXPERIENCIA CON LAS DE OTRAS INSTITUCIONES Y ESTUDIOS 

QUE USAN ESTAS ESCALAS DE TRAUMA Y PODER HABL<\R EL IvlISMO 

LENGUAJE (23,26). 
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RESULTADOS: 

SE ANALIZARON 320 PACIENTES CON TR/\.illvIA DE TORAX Y SE OB 

TUVIERONLOSSIGUIENTESDATOS; RANGODEEDADDEI3-80AÑOSCON 

UNA MEDIA DE 29.3 AÑOS, 27 FEMENINOS Y 293 JvlASCTJUNOS CON DIAS 

DE ESTANCIA DE 1 A 32 DIAS CON UNA MEDIA DE 3.8 DIAS, CON UN !SS 

2-50 PUNTOS CON UNA JVIEDIA DE 4.7 PUNTOS. AL REALIZAR UNA 

SUBDIVISIONDEL TRAUMA EN CONTTJSOY PENETRANTE SE OBTUVO LO 

SIGUIENTE: 

TRAUMA CONTUSO DE TORAX 

UNTOTALDE 88PACIENTES, 17 FEMENINOSY711\1ASCULINOS CON 

RANGO DE EDAD DE 15-80 At"\'OS CON MEDIA DE 38.9 AÑOS; DIAS DE ES 

TANCIA DE 1-32 DIAS CON l'vIEDIA DE 4.2 DIAS, CON ISS 2-50 CON MEDIA 

8.8PUNTOS. 

SE OBSERVARON A 53 PACIENTES CON FX COSTALE5, SIENDO 10 FE 

1'11ENINOS Y 43 MASCULINOS, CON RANGO DE EDAD DE 15-80 AÑOS CON 

UNA MEDIA DE43.08 AÑOS CON DIAS DE ESTANCIA DE 1-3 DIAS CON ME 

DlA 1.1 DIAS, CON ISS 2-9 PUNTOS CON l'vIEDIA 2.7 PUNTOS 
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36 PACIENTES REQUIRIERON COLOCACION DE SELLO DE AGUA, 

7 FEMENINAS Y 29 l.VlASCULINOS CON UN RA1"TGO DE EDAD DE 17-67 A 

ÑOS CON UNA .MEDIA DE 30.7 AÑCIS, CUN DIAS DE EST Ai~CIA 2-32 DIAS 

COMO PRO!vIEDIO 7 .9 DIAS, CON ISS 4-50 CON l.VIEDIA DE 17 .7 PUNTOS. 

SE OBSERVARON LAS SlGIJIENTES LESIONES 

TRAUMA CONTUSO DE TORAX 

LESIONES 

FX COSTALES 53 

HEMOTORAX 19 

NEUMOTORAX 13 

HEMONEUMOTORAX 3 

TORAXINESTABLE 4 

AORTA TORACICA 

AVULSION DIAFRAGMA 
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A TRES PACIENfES SE LES REALIZO LAPARATO:MIA EXPLORADO 

RA CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: 

TRAUMA CONTUSO DE TORAX 

HALLAZGOS QX 

LESION ESPLENICA 

LESION DE HIGADO 2 

A VTJLSION DIAFRAGMA 

LESION DE UTERO 

EN LOS PACIENTES CON 1RAUMA CON1USO EXIS11ERON TRES DE 

FUNCIONES CON UN ISS PROMEDIO DE 38.3 PUNTOS ENCONTRANDOSE 

LAS SIGUIENTES I..ESIOI'<'ES: 

TRAUMA CONTUSO DE TORAX 

LESIONES 

AORTA TORACICA 

1RAUMA DE CRANEO 

HIGADO 

DIAFRAGMA 

UTERO 
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UNA DE LAS PACIENTES SE ENCONTRABA EMBARAZADA Y SE 

LLEVO A CABO ADEMAS DE LA LAPARATOMIA UNA OPERACION CESA 

REA POR PRODUCTO OBITADO. 

TRAUMA PENETRANTE DE TORAX 

DE LOS 232 PACIENTES CON TRAUMA PENETRANTE OBTlMMOS 

LOS SIGUIENTES DA TOS: UNA RANGO DE EDAD DE 13-70 AÑOS CON 

UNA MEDIA DE 25.6 A_ÑOS, 10 FE!vlENlNOS Y 222 MASCULINOS, CON 

DIAS DE R>"'TANCIA DE 1-29 DIAS COMO PRO!vIEDIO 3.69 DIAS, CON UN 

ISS 2-41 CON MEDIA DE 12.79 PUNTOS, CON LOS SIGUIENTES lvlECANIS 

MOS DE LESION: 

TRAUMA PENETRANTE DE TORAX 

MECANISMO 

POR ARlvIA BLANCA (I-IT'Aff¡ 198 

PROYECI1L ARMA DE FUEGO (HPPAF) 31 

EMPALA.lvIIENTO 

OTROS 2 
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SE DIVIDIERON EN PACIENTES QUE LLEGARON AL SERVICIO DE 

URGENCIAS SINTOMATICOS Y ASINTOMATICOS Y EN FOR.iv!A PROSPEC 

TIVA SEEVALUO LA REGLA DE LAS SEIS HORAS (18), LA CUAL FUE 

PROPUESTA PRIMEHO POR WEIGELT (28) PAI.:A EVALUAR A LOS PA 

CIENTES CON TR.AUJvtA DE TORfu\'. PENETRANTE QUE LLEGAN AL SER 

VICIO DE URGENCIAS ASTNTOMA11COS, LA CUAL HA SIDO VALIDADA 

EN ESTUDIOS POSTERIORES (lX,19). LA REGLA MENCIONA QUE UN PE 

RIODO DE OBSERVACION DE SEIS HORAS ES SUFICIENTE EN EL PACIEN 

TE QUE LLEGA ASINTOIVIATIC(l A URGS"'CIAS Y QUE CONTINUA ASIN 

TO:MATICO TANTO CUNIC;\..c'vlENTE COMO RADlOLOOICNvlENTE A LAS 

6 HRS EL PACIENTE NO VA A PRESENTAIZ CO:MPLICACIONES TAiilllAS 

(18), EN BASE A JoSTO SE .-\!'-;"AUZ.'\RON LC1S 2'12 PACIENTES CON TRAU 

MA PENETRANTE DE TORAX. CON LOS SlGUlENTES CRITERIOS DE IN 

CLUSION: 

ASINTOMATICO A SU INGRESO 

RX DE INGRESO NORMAL 

LAVADO PERITONEAL NEGATIVO 

RX A LAS 6 HRS NORMAL 
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SE EXCLUYO A TODO PACIENTE QUE CUivlPLlA ALGUNO DE LOS 

SIGUIENTES CRITERIOR: 

SINTOMATICO A SU INGRESO 

LESIONEN AREA PRECORDIAL 

LESION CERCA DE LA SUBCLAVIA 

LAVADO PERITONEAL POSITIVO 

COLOCACION DE TUBO DE TORACOSTOMIA 

PARA CONSIDERAR ALLA VADO PERITONEAL DIAGNOSTICO POSITI 

VO SE TOMARON LOS MISMOS PARAMETROS QUE EL HOSPITAL BEN 

TAUBDEHOUSTON(27),ALSALIRPOSITIVOSEPASARONLOSPACIENTES 

A LA SALA DE OPER<\CIONES PARA REALIZAR LAPARATOMIA EXPLO 

RADORA, SE REALIAZARON4l LAVADOS PERITONEALES DIAGNOSTICOS 

(LI'D) RESULTANDO 18 POSITIVOS, SE ENCONTRARON LOS SIGUENTES 

HALLAZGOS EN QUIROFANO: 
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TRAUMA PENETRANTE DE TORAX 

HALLAZGOS QX 

LESION ESPLENICA 

LESION DE DIAFRAGMA 

LESION DE ESTO!vIAGO 

LESION DE HIGADO 

LESI ONDE VENA CAVA INE 

LESION DE RIÑON 

LESION DE COLON 

3 

18 

2 

12 

A LOS 18 PACIENTES SE LES COLOCO TUBO DE TORACOSTO!v!IA 

POR LESION DE DIAFRAGtvIA EN FOR.IvIA RUTINAI.UA, ESTOS PACIEN 

TES FORMARON PARTE DEL GRUPO DE E.XCLUSION Y SE AÑADEN A 36 

PACIENTES QUE SE LES COLOCO TUBO DE TORACOSTOMIA POR LLE 

GAR SINTO!vIATICOS AL SERVICIO DE URGENCIAS Y A 54 SE LES PRAC 

TICO TORACOTO!v!IA. 
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DE LOS 54 PACIENTES QUE SE LES COLOCO TUBO DE TORACOSTO 

MIA FUERON 3 FEMENINOS Y 51 MASCULINOS CON EDAD DE 14 A 70 

AÑOS CON MEDIA DE 27 .2 AÑOS, CON DIAS DE ESTANCIA DE 2 A 24 

DIAS CON UN PROMEDIO DE 6.4 DIAS CON UN !SS DE 9-41 PUNTOS CON 

MEDIA DE 19.1 PUNTOS CON LOS SIGlHE}..'TES 1vIECAi'l!SMOS DE LESION 

HPAB 40 

HPPAF 14 

UN PACIENTE PRESENTO UN EMPIEtvIA EL CUAL SE RESOL VIO CON 

ANTIBIOTICOS Y DRENAJE Y TIIBS PACIENTES REQUIRIERONTORACOTO 

MIA POR PRESENTAR FISTULA BRONCOPLEURAL PERSISTENTE. 

INCLUYENDO ESTOS TRES ULTilvIOS PACIEI\TES UN TOTAL DE 54 

REQillRIERON TORACOTO.MIA PARA RESOLVER SU PROBLEM<\ SIENDO 

3 FEMENINOS Y 51 1vlASCill.INOS. CON EDAD DE 13 A 43 AÑOS CON UNA 

MEDIA DE 25.8 AÑOS, CON DIAS DE ESTANCIA 1 A 29 DIAS CON .MEDIA 

7 .01 DIAS CON ISS 1-41 CON MEDIA DE 24.05 CON LOS SIGUIENTES !vIECA 

NISMOS DE LESION: 
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TRAUMA PENETRANTE DE TORAX 

MECANISMO DE LESION 

HPAB 

HPPAF 

EMPALAMIENTO 

01ROS 

36 

15 

2 

DOS PAOENTES TUVIERON QUE SER P..EOPERADOS, SE REALIZA 

RON LOS SIGUIENTES PROCEDUvllENTOS EN LOS 54 PACIENTES: 

TRAUMA PENETRANTE DE TORAX 

PROCEDIMIENTO 

TORACOTOMIA 42 

TORACOTO:MIA MAS LAPARA TOMIA 7 

TORACOTOMIA RE5UCITATIVA 5 
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TRAUMA PENETRANTE DE TORAX 

HALLAZGOS Qx 

LESION DE DIAH'1.AGMA 7 

PARENQUIMA PULMONAR 13 

CUERPO EXTI.:.AÑO 

LESION VENA CAVA SUI1ERIOR 

LESION DE CORAZON 25 

LESION ARTERIA tvIAMARIA 6 

LESION ARTERIA INTERCOSTAL 3 

AORTA ABDOtvfl.NAL 4 

LESION VENA CAVA INFERIOR 

AORTA TO.RACICA 

OTROS 
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CABE HACER 1VIENCION ESPECIAL DE LAS HERIDAS DE MIOCAR 

DIO CON LAS SIGillEl'<lES LESIONES: 

TRAUMA PENETRANTE DE TORAX 

LESIONES CARDIACAS 

VENTRICULO DERECHO 10 

VENTRICULO IZQUIERDO 8 

AURICULA DERECHA 2 

AUR!CULA IZQUIERDA 

PElliCAIIDIO 4 

ADEMAS 7 PACIENTS REQillRIERON TORACOTOMIA J:vlAS LAPARA 

TOMIA Y SE ENCONTRARON L'\S SIGUIENTES LESIONES ABOOMINA 

LES: 

TRAUMA PENETRANTE DE TORA.X 

1-L<\LLAZGOS QX LAPARATOJVITA 

LESIONHEPATICA 3 

VENA CA VA INFERIOR 

LESION JvIEDULAR 

LESION DE ESTOMAGO 

1 

1 
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UN PACJENTE FUE DONADOR DE ORGANOS (RIÑON), DOS PACIEN 

TES FUERON REOPERADOS POR PRESENTAR SANGRADO PERSISTENTE. 

EXISTIERON 13 DEFUNCIONES CON UN ISS DE 27 PUNTOS, SIENDO 

5 DE ESTOS AQUELLOS QlJE SE LES REALIZO TORACOTO:tvITA RESUCITA 

TIVA YA SEA EN QUIROFANO O EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. 

DE ESTA MANERA SE EXCLUYERON A 105 PACIENTES Y SE REALI 

ZO PROTOCOLO DE SEIS HORAS A 127 PACIEl'<'TES, SIENDO 4 DEL SEXO 

FEMENINO Y 123 DEL SEXO MASCULINO CON EDAD DE 15 A 52 A.ÑOS, 

CON MEDIA DE 26.03 A.,"\;OS, CON LOS SIGTJlENTES MECANlSMOS DE LE 

SION: 

HPAB 125 

HPPAF2 

SE INCLUYERON 23 CON LPD NEGATIVO, CON DIAS DE ESTANCIA 

DE 1 A 4 DIAS CON PROMEDIO 1.2 DIAS, CON ISS DE 2-16 PUNTOS CON l\1E 

DIA DE 5.4 PUNTOS. 

SE COMPLICARON 8 PACIENTES DENTRO DE LAS PRHvfERAS 6 HRS 

PRESENTANDO TODOS ESTOS PACIENTES HEMOTORAX COLOCANDOSE 

11JBO DE TORACOSTOlvllA PARA SU RESOLUCION, EDAD PR01\1EDIO DE 

24.8 A.ÑOS, ISS 11 Y DIAS DE ESTANCIA 3.2 DlAS. 
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LOS 119 RESTANTES NO PRESENTARON ALTERACIONES RADIO 

GRAFICAS A LAS 18 Y 24 HORAS Y SE EGRESARON SIN COMPLICACIO 

NES. CON DIAS DE ESTANCIA DE 1.08 DIAS PARA LOS PACIENTES QUE 

CUMPLIERON EL PROTOCOLO DE LAS 6 HOIV\S. 

A UN GRlJPO DE l'ACIEP.1"ES SE LES DIO :r"IA,-..,,'EJO CON BUPIVACAI 

NA INTRAPLEURAL PARA EL tv1ANEJO DEL DOLOR, CON LA TECNICA 

DE REIESTAD (29), ADMINISTRAN"DOSELES DOSIS INICIAL DE 150 m.g A 

TRA VES DEL TUBO DE TORACOSTOMIA POR !vlEDIO DE UN CATETER E 

PIDURAL (30), Y SE LES DIO DOSIS DE MANTENIMIENTO CADA 6 HRS 

40 A 60 mg (31,32). 

COMO EL DOLOR EN NWY SUBJETIVO SE TIENEN QUE RECURRIR 

A ESCALAS PARA VALORA~RLO Y DE ESTA Mfu"ffiRA DAR UNA MEJOR 

ANALGESIA. SE lmuzo LA ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA), LA 

MISlvIA CON LA QUE SE VALORA EL DOLOR EN EL RUSH PREBYTERIAN 

DE CHICAGO POR EL-BAZ (33). 

SE VALORARON 36 PACIENTES, 34 MASCULINOS Y 2 FEMENINOS, 

CON EDAD DE 16 A 57 AÑOS, CON UN PROMEDIO DE 25.S. 



EL TIPO DE TRAUMA EN ESTOS PACIENTES FUE EL SIGUIENTE: 

BUPIVACAINA 

TIPO TRAUMA 

HPAB 27 

HPPAF 6 

FX 2 

OTROS 

CON UN rss PRO:lv!EDIO DE 19 .4 PUNTOS, DIAS DE ANALGESIA 

2 A 5 CON PROMEDIO 2.7 DIAS, EN 15 PACIENTES SE LES COLOCO 

TUBO DE TORACOSTOMIA Y EL RESTANTE SE LES REALIZO TORA 

COTOMIA. 

27 



ANALISIS: 

SE TOMARON 320 PACIENTES LOS CUALES COMPRENDIERON EL 

EL 7 .29% DE LOS INGRESOS POR TRAillv1A, DE LOS CUALES EL 2.4% CO 

RRESPONDIO A TRAUMA CONTUSO Y EL 26.5% POR TRAT.Th1A PENE 

TRANTE, DE ESTOS PACIENTES EL 10.29% RE LES REALIZO TORACOTO 

MIA PARA RESOLUCION DE SU PROBLEMA Y TUVIMOS UNA MORTAL! 

DAD DE 5%, SE CO:tv!PLICOEL 1.87% DE NUESTROS PACIENTES. 

TRAUMA DE TORAX 

INCIDENCIA EN lJRGENC!AS 

INCIDENCIA EN TRAillvIA 

52690 

4387 

100% 

8.3% 

INCIDENCIA TRAI Tlvf A DF TORA>< 320 0.6% 

TRAUMA DE TORAX 

H.G.E. TEMPLE HOUSTON 

ASlNTOMATICOS 127 105 100 

SINTO!vlATICOS 105 65 74 
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( TRAUMA TORACICO 

SONDA ENDOPLEURAL H.G.E. MIEMSS" Hl'SA" 

MORBILIDAD 1.87%* 16% 6% 

MORTALIDAD 5<!1o 22% 2.9% 

*PACIENTE NO SE ADMINISTRO ANTIBIOTICO PROFILACTICO 
"INSTITUTO MARYLAND DE CHOQUE TRAUMA 
ºINSTITUTO DE TI'._,\UM.\ SUDA.FRICA 

TRAUMA TORACICO 

TORACOTO:M!A H.ESIJCITATIVA 

H.G.E. BENTAUB SEATTLE 

PACIENTES 5 335 200 

MORTALIDAD 100% 92.5~1' 78.5% 

SOBREVIDA 0% 8.1% 22.5% 
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TRAUMA TORACICO 

TORACOIO:MIAS 
H.G.E. BENTAUB DENVEF 

MORTALIDAD 4.06% 7.5% 3% 

MORBILIDAD 3.7% 4.7% 15% 

% TORACOTOMIAS 10.23% 13.6% 21.2% 

TOTAL 54 91 41 
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DISCUSION: 

EL !vú\..c'<'EJO DEL PACIENTE TRAUMATIZADO HA EVOLUCIONADO 

DE UNA IV"iANERA SATISFACTORIA EN LOS TJLTIMOS AÑOS CON EL MA 

NEJO INICIAL DE ESTOS PACIENTES BASADO EN LOS PRINCIPIOS DEL 

ATLS (1). MUCHOS DE LOS lvl/\NEJOS ACI1JALES DE PACIENTES CON 

TRAUMA DE TOI-lAX SE \'1ERON EN LA SEGUNDA GTJERI~A !vfUNDIAL Y 

EN LA DE VIETNAM (3-t), DONDE SE ESTABLECIERON CON CLAIUDAD 

LAS INDICACIONES PARA TORACOTOMJA DF URGENC'TA SIENDO ES 

TOS, SAl~GRADO H<\ YOR DE l.5CQc AL COLOCAR LA SONDA PLEURAL 

O 250cc DE SANGRADO PU]{ HORA DTJRAJ'ot:l'E TRES HORAS CONSECUIT 

VAS (l,22), AL SEGUIR ESTAS INDICACIONES SE DEBEN DISlVITNUIR LAS 

TORACOfo:tvfIAS INNECESARIAS. 

CON EL PACIENTE QUE SE TIENE MAYOR PROBLEtv1A PARA SU VA 

LORACION ES AQUEL CON 11-~AUlVlA CONTUSO DEBIDO A QUE PRESEN 

TA MUCHAS LESIONES ASOCIA.DAS Y EL l\1ECANISMO DE LESJON ES DI 

FERENTE. LA CONTUSION PTJL!vIONAR ES UN FACTOR QUE :tvIUCHAS 

VECES NO TO:tvL'\MOS EN CUENTA Y PONE EN PELIGRO LA VIDA DEL 

PACIENTE SI NO LO SOSPECHA .. MOS Y 1-íi'l.CEMOS TJN DIAGNOSTICO 

TEMPiv\..c~O DEL "MISMO. ASI PODEMOS EVITAR1'l"OS COMPLICACIONES 

COMO EL SIRPA Y LA FALLA OROAN1CA MULT!SlSTE!vllCA (34). 
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AL COMPARAR NUESTROS RESULTADOS CON LOS DE OTROS AU 

TORES E INSTITUCIONES ENCONTRAMOS SHvllLlTUDES COMO: INDICE 

DE TORACOTO:!vIIAS 10.23% EL CUAL SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS 

PARAMEIROS REPORTADOS DEL.5-15% (l,2,ll,13,18,22,54), LA MAYO 

RIA DE NUESTROS PACIENTES REQU1HlERON OBSERVACION DE SUS LE 

SIONES PARA EL MANEJO I!'-.11CIAL DE u\S MlS1v1AS, REALIZANDO EN 

ESTOS PACIENTES EL PROTOCOLO DE LAS SEIS HORAS (18). 

OTRAS COMPLICACIONES T ARDIAS QUE SE HA PRESENTADO HAN 

SIDO EMPIEl'v1A UNO POlZ TRAUMA CONTUSO Y 11{.ES POR n.:.AUMA PENE 

TRANTE, LOS DE TRAU!vLI\ PENETI{ANTE SE RESOLVIERON CONDECORTI 

CACION Y EL DE TRAUMA CONTUSO SE Dl{ENO CON TUBO DE TORi\COS 

TOMJA. DANDONOS UNA INCIDENClA DF 1.25% EN LOS PACIENTES CON 

TRAUMA DE TORAX, SE SUGIERE QUE LOS PACIENTES CON TORACOSTO 

MIASE MANEJEN CON AN11BI cm cos PROFILACTI cos AL !V10MENTO DE 

COLOCAR LA SONDA PLEURAL CON LA TECNICA HABITUAL ("'>? .3R.3<i), 

SE REPORTA UNA lNCIDENOA DE EMPIEMA DEL 2-25% DEPENDIENDO 

DE LA INSTITUCION ( 40,41 "¡, CON EL USO DE ANTIBIOTI COS, MIENTRAS 

OTROS REFIEHEN QUE LOS Al'<T!BIOTICOS NO CAMBIAN LA INCIDENCIA 

DE COMPLICACIONES COMO EL EMPIE~1A (42). 
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EN NUESTRA EXPERIENCIA SE USA COMO RUTINA UNA CEFALOSPO 

RINAENTODOPACIENTECONTRAUMADETORA.-"XYSETIENEUNAINCI 

DENCIA DEL 1.25% LA CUAL ESTA POR DEBAJO DE LO I-<EPORTADO EN 

LA LITERATUfü\. (37,40,41,42) Y EN EL UNICO PACIENTE QUE NO SE DIO 

ANTIBIOTICOPROF1LACI1COPRESENTOEMPIEMA,ALDESCARTARESTE 

PACIENTE NUESTRA INODfu"<CIA QU-EDA EN 0.93%. 

EN CINCO PACIENTES SE PRACTICO TORACOTO!'vlIA DE E!VIERGEN 

CIA, POR LESIONES GRAVES CON DEFUNCION DE LOS 5 PACIENTES, LOS 

CUALES PRESEl\'TABANLESIONPlZACTICAt'"ffiNTESIN SOBREVIDA.L\ TO 

RACOTO.MIA SE PUEDE LLEV fa..R A CABO EN LA SALA DE URGENCIAS O 

EN QUIROPANO (43,44,45,46) CON DIPEREN1T::S RESULTADOS DEPENDIEN 

DO DE LA INSTITUCION CON SOBREVIDA DEL 3-25% (43,44,45,46,47) Y SE 

UTILIZA COMO MEDIDA HEI{OlCA {43), EN L\JS PACIENTES QUE LLEGAN 

CON SIGNOS VITALES O AGONICO AL SERVICIO DE URGENCIAS (43,44). 

EN NUESTRO CASO SE TUVIERON LES! ONES A GRANDES VASOS CO 

MOAORTA TORACICA Y ABDO!VITNAL Y'/ENA CAVA INFERIOR; SETl.EJ\ 

LIZO TRES VECES EN LA SALA DE URGENCIAS Y DOS VECES EN QUIROFA 

NO CON LOS PARA."lvIETRü5 PHEVIAMENTE ESTABLECIDOS (43,44.45,46). 

FALLECIENDO LOS CINCO PACIEl'\'TES. 
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EN CUANTO A SU USO ACI'UAL, LA TORACOTOMIA DE EMERGEN 

CIA ES UNA MODALIDAD TERAPEUTICA UTIL PARA PACIENTES QUE TIE 

NENSIGNOSVITALESALMOMENTODEAD!vIISIONALASALADEURGEN 

CIAS(47)YNODEBEDEUTILIZARSEENPACIENTESCONTRAUMACONTTJ 

SO DEBIDO A QUE LA SOBREVIDAD ES PRACTICA.MENTE DEL 0% (43,45 

47). 

LOS PACIENTES CON 1RAillvIA CONTUSO DEBEN SER EVALUADOS 

EN CUANTO AL MECANISMO DE LESION Y SE DEBEN DE VALORAR INTEN 

CIONADAMENTE EL tvlEDIAS11NO DE LOS PACIENTES CON TELE DE TO 

RA,'( BUSCANDO DATOS DE ENSA.1';'CHA.MIEl'.'TO MEDIASTINAL, DEBE 

CONSIDERARSE EL USO DE TOMOGRAFIA COMPlHADA Y ARTEIUOGRA 

FIA PARA VALORAR DISRUPOON DE LA AORTA TORA.CICA (15.48.49), Y 

ADEMAS TENER UN ALTO INDICE DE SOSPECHA PARA RESOL VER ADE 

CUADAMENTE ESTOS PROBLEMAS TAN COMPLEJOS, EN NUESTRA EXPE 

RIENCIASETUVOUNPACIEJ\'TE CON ESTAS CARACTERISTICAS DESGRA 

CIADAMENTEFALLECIOYENLAAUTOPSlACORROBORA.i'vlOSLALESION 

DE AORTA DESCENDENTE. NOSOTROS AL VALORAR ESTE TIPO DE PA 

CIENTES CON TRAUMA DE TORA,'( YA SEA PENb1RA.!'<l"E O CONTUSO TE 

NEMOS LA OBLIGACION HOY EN DIA DE CALIFICAR EN FORMA EL 110\.U 

!VIA PARA PODER C0l\1PARARNOS CON OTRAS INSTITIJCIONES. 
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PODER HABLAR ASI EL MISMO LENGUAJE VER QUE TAN TRAUMA 

TIZADOS ESTAN NUESTROS PACIENTES, LO QUE LLAMA LA ATENCION 

ES EL ISS MAS ELEV ADI) PARA. LOS PACIENTES CON TRAlTh-!A PENETI:v\N 

TE(12.7 VS 8.8)LO CUALES CONTRARIOALOREI'ORTADOENLALITEfü\ 

TURA (23,24), DEBIDO A QUE ELTRAUMJ\. CONTUSO LLEVA CONSIGONIAS 

LESIONES ASOCIADAS, HA Y QT~!O TOMAR El'< CUENTAQTJc RECIBIJ\·!OS CA 

SI EL TRIPLE DE TRAU\1A I'ENETRA1"lTE DE TORA..-'i: QTJE CONTUSO (232 VS 

88) Y LOS PACIENTES CON TRAU!vL>\ PENcTI{ANTE TINIERON :tv!A YOR 

MORTALIDAD (13 VS 3), COMO SE HA VEN'IDO DICIENDO EL HlAUMA A 

FECTA A PERSONAS DE EDAD PRODUCrIVA, '!1JVJMOS UNA MEDIA DE 

29.3 AÑOS LO CUAL VA DE ACUERDO CON LA LITERATURA (l,2,13). 

LO INTERES . .\i"'TE ES QL'E TL'\'lMOS LA Of'ORTL'":\'IDAD DE VALIDAR 

LA REGLA DELAS SETS HORAS (18¡, EN NlJr:A<;;TI0\INSTITUCION, TO!vlANDO 

COMO STANDAI~ DE ORO LA TELE DE TORAX A LAS 24 HRS. NINGUN PA 

CIENTEENELCUALSELLF.VOACABOELPROfOCOLOTUVOALTER"..CION 

ALAS24HRS,SEVIOQUEESTAREGLAESSENSIBLEYESPECIFICA(l00%) 

Y NO HAN EXISTIDO COMPLICACIONES TARDIAS CON LOS PACIENTES 

QTJE LLEGAN ASINTOMATICOS (50). 
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AL USAR NUESTRO CRITERIO DE SELECCION DE LAS 6 HRS EL 55% 

DENUES'IROS PACIENTES CON TRAUMA PENETRANTE TfNO LOS CRITE 

RIOS DE INCLUSION PARA NUESTRO PROTOCOLO Y NOS APEGAlv!OS ES 

'IRICTAMENTE A EL. LA NO ES'TANDAR!ZACION DEL MANEJO DE ES 

TOS PACIENTES HA HECHO QlTE EL TEMA SEA CONTROVERTIDO, DEBIDO 

A QUE DIFERENTES AUTORES RECONilENDAi'l" HASTA TRES DIAS DE OB 

SERVACION PARA ESTOS PACIENTES EN LUGAR DE HORAS (51). EN O 

TROS ESTUDIOS SE HA OBSERVADO :N'EUNIOTOiv\,\'. DESP1JES DE UN PE 

RIODODEOBSERVACIONDE 12A36HRS(51,52j,SINEMEIARGONOREPOR 

TAN LAMAGNI11JD DELMISMO Nl LA IMPORTANCIA CLINICA, WEIGELT 

ENUNESTUDIOPROSPECTIVOFUEELPRI!YIEROENUTILIZAR6HRSCOMO 

OBSERVACION (28), NO PRESENTADO C0.\1PLIC:\CIC•NES DESPUES DE 6 

HRS. EL 9% DE LOS PACIEJ'<IES QUE ESTUDIO SE COMI'LlCO DENTRO DE 

LAS PRIMERAS 6 HRS (28). CfrRO ESTUDIO IM. UTILIZADO LA REGLA 

PARA TRAUMA CUNTUSu Y PENE'll{ANTE Y TAMBJEN CONCLUYERON 

QUE SEIS HORAS DE OBSERVACIONES SUFICIENTE (52,53). 

POR LO TANTO PROPONEMOS QUE SE DEBEN DESCARTAR POR PE 

RIODOS DE OBSERVACION DE .lv!AS DE 6 Ims PARA AQUELLOS PACIEN 

TES QUE LLEGA.1'< ASINTOMATICOS CON TRAlT:VfA DE TORAX. 



CONCLUSIONES: 

EL PACIENTE CON TRAUMA DE TORAX REQUIERE DE UN MANEJO 

MUY ESPECIAL DEBIDO A LOS ORGANOS QUE SE ALBERGAN EN ESTA RE 

REGIONY DEBEMOS CADA DIA MEJORAR NUESTRA ATENCION A ESTOS 

PACIENTES, COMO LO HEMOS VENIDO HACIENDO EN NTJES'IRA INSTITU 

CION. DEBIDO A QUE EL PERSONAL DEL H.G.E. CADA DIA SE VE CON 

l'vIAS FRECUENCIA ESTAS LESIONES HEi\·10S APRENDIDO A MANEJARLAS 

LLEVANDOACABOPROTOCOLG<:>COMOELDELATLS\l)PARALARESUCI 

TACIONADECUADADEESTETIPODEPACIENTESHEMOSLOGRADOUNA 

MEJOR SOBREVIDA. 

HEMOS APRENDIDO ADEMAS EN LOS ULTIMOS TRES AÑOS A MANE 

JAR DE UNA !:vli\NERI\ EFJCAZ AL PACIENTE TRAU~1ATIZADO EN ESPE 

CIAL INTERES ES EL QUE LLEGA CON TRAU1vlA TORACICO A NUESTf-tA 

INSTITUCION, HEMOS LLEVADO A CABO PROTOCOLOS COMO EL DE LAS 

SEIS HORAS EL CUAL ES EFICAZ, SENSIBLE Y ESPECIFICA PARA LOS PA 

CIENTES ASINTOlvIA TICOS CON TRAUMA DE TORA,,"'\:, HEMOS PODIDO :ME 

JORAR LA SOBREVIDAD DE NUESTROS PACIEJ\'TES DEBIDO A QUE SOLO 

EXISTIERON 16 DEFUNCIONES EN 320 PACIENTES CON TR.\TJNlA TOf-tACI 

CO, SE TIENENi'<lJMEROS COÑIPARABLES EN CUANTO ATORACOTOlvIIAS 



REPORTA!viOS UN 10.23% y UNA MORBILIDAD DEL 1.87%, COlvlPA 

RABLE A LO ENCONTRADO EN LA LITERA 11JRA ?vfUNDIAL Y SE TIENEN 

DIVERSIDAD DE LESIONES AL IGUAL QUE LAS GRANDES INSTI11JCIO 

NES DEL :MUNDO DONDE SE A TIENDEN ESTE TIPO DE PACIENTES. 
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