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A MIFAMILIA

HERENCIA BENDITA,
FUENTE DE VIDA,
MOTIVO DE INSPIRACION

A MIS MAESTROS
LUZ A SEGUIR

A LOS PACIENTES

ENSENANZA VIVA,

ORIGEN DE SABIDURI 4,
MOTIVACION DE BUSQUED A
DE CONQCIMIENTO INFALIBLE
PARA SU CURACION




DOY GRACIAS A DIOS POR PERMITIR REALIZAR MIS SUENOS
GUIAR MI MENTE Y MIS MANGS Y DEJARME SERVIR DE
INSTRUMENTO POR EL CUAL EL CURA

GRACIAS A MIS MAESTROS
POR SU ENSENANZA NO EGOISTA,
GRAN PACIENCIA
Y ENORME COMPRENSION,




INDICE

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

JUSTIFICACION

FHPOTESIS

OBJETIVOS

ASPFCTOS METODOLOGICOS

RESULTADOS

DISCUCION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

ANEXO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PAGINA

L}!

16

17

19



ANTECEDENTES CIENTI{FICOS

En Mexico el trumatismo tordcico en nifios representa una causa importante de
mortalidad, de tal manera que cada afio fallecen aproximadamente 35,600 pacientes
como consecuencia de estos fendmenos.(1)

En Estados Unidos de Norteamérica se reporta de un 4.4% (104 de 2086 pacientes),
dichas lesiones tienen sin embargo, una mortalidad elevada (26%) .

En et estudio de Cooper de pacientes pediatricos con trauma, encontra que el 634 tenan
trauma tordcico(T), v el 8% presentaban trauma abdominal(A). El mecanismo no
pereirante predominé para ambos grupo 86%(T) y 83%{A) respectivamente. Fl
mecanisme no penetrante de lesion fue el accidente automovilistico (74%T, 59%3A). Las
lestones por amma de fiego fueron las responsables en la mayoria de los casos de lay
heridas penetrantes (60% T, 56% A). (2)

Para Ashceraft los mecanismos de lesién en trauma toricico se agrupan en tres categorias:
peatén-vehiculo, pasajero-vehiculo y penetrante. (3)

El trauma rogs comun es el que incluye un nifio golpeado por un automoévil (37%),
seguido por un traumatismo sufrido eomo pasajero en un choque vehicular (31%5). La
edad promedio de los nifios con traumatismo torhcico es de 6.2 afios v el 47% de ellos
son menores de cuatro afios de edad.

La gravedad de la lesitn en nifios con traumatismo tondcico es alta, ¥a que se presenta
asociada con una lesion multisistémica en 82% y desafortunadamente 58% manifiestan
traumatismo craneocencefilico concomitante.

La tasa de mortalidad en pacientes con trauma es casi 20 veces mayor para niflos con
afectacion torscica. Las heridas no penetrantes del térax son mas frecuentes que las
penetrantes (95% contra 5% respectivamente). (4)

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DEL PACIENTE PEDIATRICO CON
TRAUMA TORACICO.

Los hallazgos fisicos del térax del pifio difieren de los adultos, no solo por la manera
como los 6rganos son dafiados, sino también por la respuesta al dafio;

1. El cartitago blando y el desarrollo dseo del nifio hacen al térax muy flexible; de esta
magera las fracturas costales son poco comunes y cuando estin presentes, reflejan una
fuerza importante como mecaniamo de dafio.

2. El diametro anteroposterior mas corto hace al térax mas compresible que aunado a la
blandura de la pared tordcica pueden conferir menos proteccion para el parénguima
pulmonar subyacente y ilevar a una transferencia directa de energia al pulmoén.

3. Los nifios pueden padecer dafio tordcico significativo y mostrar poca o ninguna
evidencia externa de trauma.




4. El mediastino es facilmente desplazable por sire o liquido eomprometiendo el retorno
venoso, disminuyendo el gasto cardiaco y reduciendo el volumen pulmaonar,

Por otra parte el mediastino del adulto no se desplaza del mismo grado y usualmente
puede tolerar mejor un desplazamiento mediastinal que el nifio.

5. La recuperacion a un trauma torcico es mas ripida en el nifio que en el adulto por la
ausencia de enfermedad cardiopulmonar preexistente y falta de habito al tabaco.

6. La elasticidad y fa flexibilidad de 1a caja toracica del nific a menudo lo protegen de un
dailo severo a la pared del (6rax. Las fracturas costales y el térax inestable son poco
comunes, pero cuando se presentan a menudo se asocian a dafio parenquimatoso severo,

7. La contusion pulmonar puede no ser visible en las radiografias de t6rax iniciales por lo
que estas deben repetirse a las 12 0 24 horas o ante la presencia de signos de deterioro
respiratorio. 1as radiografias tardias demuesiran una imagen de condensacién, de
“pelusa o tipo velloso” que caracteriza a la contusidn pulmonar. Con la tomografla
computarizada se pueden identificar de manera mas temprana las lesiones. (5)

La contusién pulmonar es el resultado de fuerzas que golpean indirectamente al pulmoén.
El traumatismo tordcico contuso causa contusion pulmonar con  henorragia
parenquimatosa y edema. (6)

La contusién pulmonar, implica dafio alveolar e intersticial, sin laceracion (desgarro
significativo).

La contusion pulmonar produce lesion al parénquima ocasionando edema, trasudado de
liquido y sangre a los alvéolos, esto bloquea la membrena alveolocapilar, lo que crea una
anormalidad de la ventilacion /perfusion, con aumento de los cortos circuitos pulmonares
Que condiciona mala oxigenacion, o que lleva a hipoxia, con insuficiencia fespiratoria
resuftante,

Pueden presentarse signos de dificultad respiratoria como taquipnea, disnea y también
puede existir hemoptisis y datos de broncoespasmo (7)

En casos graves, el paciente no mejora con el oxigeno suplementario con mascarilla y
puede requerir de intubacién endotraqueal, manejo con ventilacién mecinica con presion
posttiva y preston al final de la espiracién para lograr una adecuada oxigenacion. E! uso
de relajantes musculares puede optimisar la ventilacién mecanica y permitir con menor
presion lograr una oxigenacion y ventilacion.

En la serie de Nakayama y cols., de 105 pacientes con trauma tordcico, la ventilacion
mzcdnica se uso en 21% de corta duracién (promedio de 4.9dias). Parece que el dafo al
lorax produce poco compromiso respiratorio el que usualmente es bien tolerado.(8)

El diagnéstico radiologico de contusion pulmonar se basa en log hallazgos clasicos de
infiltrtado pulmonar varias horas posieriores al trauma  Los hallazgos radiolagicos
pueden ser:
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a) Denaidad irregular o burda, separada o confluente.
b) Consolidacién homogénea.
¢) Combinacién de ambos tipos a y b.
d) Infilirado difuso pulmonar que disminuve o desaparece en pocos dias (1-3dias)

Las opacidades resultantes de confusién pulmonar difieren de la bronconeumonia
incipiente (por ejemplo por aspiracién) en que ellas no se confinan dentro de limites
anatémicos de varios segmentos o lobulos.

Las lesiones observadas en las radiografias pueden ir seguidas de insuficiencia
respiratoria.

Como puntualizs Smejkal la radiografia de térax muestra la mayoria asi como las
principales patologias en el trauma, en tanto que la tomografia permite identificar mag
tempranamente la contusion pulmonar y el derrame pleural, asi como el neumotdrax
anterior. (9)

La fomoprafta’ computarizada proporciona una comprobacion adecuada de la lesion
parenquitnatosa y penmite identificar otras lesiones. {10)

Los signos clinicos que originan sospecha de wna lesion pulmonar incluyen una
radiografia simple de 16rax normal acompaftada de hipoxia (PaO2 < 100 mmHg con
FiO2 al 100%, es decir disminucién en la Presion Inspirada de Oxigeno esperada).(11)

Eq las series de Smyth y cols., encontraron que la contusidn pulmonar ocurrié en 61,7%
de 94 nifios con trauma toracico (86 fueron de heridas no penetrantes) y fue e! dafio
pulmonar mas frecuentemente afectado. La presentacion de neumo o hemotérax como
resuitado de sus lesiones fue de 37.1%y 13.3 % respectivamente. (12)

Peclet y colaboradores reportan una tasa de moralidad en contusisn pulmonar con
afeciacion de un Iobulo de 15%, si estaban afectados miultiples 16bulos se eleva a 43%.

La prevencitn de la neumonia en el segmento pulmonar lesionado es posible mediante Ia
fisioterapia pulmonar y aspiracién cuidadosa . Los enltivos traquéales de rutina permiten
tener una orientacién de las bacterias patogenas y de esta manera seleccionar en forma
temprana los antibioticos adecuados. (13)
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JUSTIFICACION

Esta bien establecido el precepto de que el tmuma pediitrico difiere del tranma en el
aduito en espectro y severidad, sin embargo, es sorprendente que pocos esfuerzos hag
side dirigidos bhacia la compresion epidemiologica del trauma mayor en nifios
particularmente el trauma toracico,

La contusion pulmorar ha sido considerada tradicionalmente como resultado Gnico de un
‘auma toricico conluso, que puede ir acompafiada de otras lesiones (neumotérax,
hemotérax, fracturas costales), sin embargo, consideramos que los traumatismos
contusos no solo condicionan contusion pulmonar, también pueden producir desgarros
pulmonares y otras lesiones en el parénquima mismo, asi como fambién consideramog
Tue olros mecanismos de lesion como heridas por arma de fuego, punzo corfantes, por
explosion elc., pueden condicionar a parte de la lesion principal directa sobre el pulmon
lesiones en la periferia cercana que concuerdan con los descritos para las imdgenes
radiologicas observadas en la contusién pulmonar, por lo anterior se hara la revisioa de
los expedientes clinico - radiolégicos de los pacientes ingresados por lesiones toracicas
para determioar si existen lesiones que alcancen los criterios radioldgicos de contusion
pulmonar aunque el mecanismo del dafio no sea exclusivamente un trauma contuso.

Ademnas es sabido que los mecanismos del dafio loracico en los pacientes pedistricos
pueden ser diferentes a los de los adultos, mds aun consideramos que debido a las
caracteristicas de nuestra poblacion y forma de vida puedan existir diferencias entre lag
causas repottadas por otros paices con respecto al nuestro como mecanismo de dafto
pulmonar asi eomo el comportamiento del mismo. Por ello es menesier realizar un
andlisis de traumatismo torcico que condiciona contusion pulmonar para conocer las
causas, lesiones, tratamiento vy evolucién de ls contusion pulmonar. La incidencia,
morbilidad y mortalidad.
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HIPOTESIS

Solo los traumatiamos contusos tordcicos condicionan contusicn pulmonar con evidencia
radiolégica de la misma.

No solo los traumatismos contusos condicionan contusion pulmonar con evidencia
mdioldgica de 1a misma.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las causas que condicionan contusion pulmonar y lesiones asociadas en el
paciente pedidtrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la incidencia, edad, sexo, causas de contusion pulmonar, lesiones asociadas,
presentacion clinica y evidencia en estudios complementarios (RK de térax, gasometrias,
TAC) respuesta al tratamiento, relacion de mortalidad, Para dar recomendaciones de
identificacion y manejo temprano




ASPECTOS METODOLOGICOS

DISENO DE ESTUDIO.
1. TIPQ DE ESTUDIO
Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

2. MATERIAL Y METODOS
Estudio finito, constituido por pacientes de un mes a 17 aftos de e@ad con trauma totacico
contuso y heridas penetrantes (por arma de fuego o por arma blanca) que condicionan

lesion pulmonar. Pacientes que ingresaron al Hospital Pedidtrico Quirtirgico
“Moctezuma™ del lo. de enero a 31 de diciembre de 1997 con trauma toricico.

3. DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION

- CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de edad comprendida de 0 a 17 aflos, de ambos sexos, de cualquier nivei
S0CloeconOMICO que fengan trauma toracico contuso o por herida penetrante, que
requirieron magejo por cirugta debido a la gravedad de su problema.

Para pormar el propésito del estudio se define como contusién putmonar a aquellos
pacientes con trauma toracico, que al estudio radiolégico presentan una opacidad bien
delimitada, de distintas dimensiones, localizada a uno 0 ambos pulmones.

- CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que ya presentaban patologia pulmonar con imagen de condensacién previa a
la contusién pulmonar,

Pacientes que presentaron traumsatismo craneano severo con muerte cerebral que
requirieron intubacion prolongada.

Pacientes que fallecieron al momento del ingreso

-CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que presentan alguna complicacién no relacionada con la comtusion pulimonar
(broncoaspiracion, extubacion accidental) que condiciona paro respiratorio y cardiaco
meritorio de masaje cardiaco externo, expedientes incompletos.
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- UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

El estudio inici6 el 1o de enero de 1997 y termina el 31 de diciembre de 1997 en el
Hospital Pediatrico Quinirgico “Moctezuma”.

4. DISENO DE LA MUESTRA

- TAMANO

Corresponde a 1a revision de 17 expedientes de pacientes con trauma tordcico que se
ingresaron al Hospital Pediatrico Quirirgico “Moctezuma” en un periodo de un aiio (del
10. de enero 1997 al 31 de diciembre de 1997)

- TIPO

Muestra del tipo determintstico, intencional o por conveniencia.

- DEFINICION DEL GRUPO CONTROL

Ya que se tratd de un estudio comparativo no requierié de grupo conirol

5. DETREMINACION DE VARIABLES

- VARIABLES DEPENDIENTES

Pacientes con trautna toricico que condiciona imigen radiolégica de contusion pulmonar

- VARIABLES INDEPENDIENTES

Mecanismo o causa de contusion puimonar (lesion por proyectil de arma de fitego, aire o
arma blanca, lesién por mecanismo contuso tordcico, lesién por aplastamiento o golpe).

- VARIABLES DE CONTROL

Intensidad del traumatismo torcico, tipo de proyectil o arma blanca,




6. DISENO DE LA MANIOBRA

Se realizarb 12 revision de expedientes de pacientes que presentan imagen radioldgica de
© similar a contusién pulmonar por trauma fordcico en un periodo de un afio (del 1o de
enero de 1997 al 31 de diciembre de 1997) en el Hospital Pediatrico Quinirgico
“Moctezuma ™

7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidn de datos se realizé mediante la observacitn indirecta, es decir mediante la
revision de los expedientes de pacientes con trauma toricico que condicions contusion
pulmopar en un periodo de un afio afio.

Se utilizé un cuestionario donde se anotaron los datos de:

A. Nombre, edad , sexo, expediente, lugar del accidente.

B. Mecanismo de jesion:

1. No penetrante: pasajero en vehiculo de motor, peatén arrollado, caidas, accidente en
bicicleta o en motocicleta, otros.

2. Penetrante: por arma de fuego, por arma punzo cortante, otras.

C. Contusién pulmonar: simple o asociado (Wotwlos afectados) .

D. Lesiones asociadas:

1. Neumotorax simple o a tension

2. Fraciuras costales aislada o multiples (nivel de arco costal y niimero de fracturas).
3. Hemotorax aislado o asociado.

4. Otras lesiones:

Cardiacas (contusion, laceracion), diafragmaticas, bronquiales, esofigicas, de drganos
intraabdominales, 6seas, cranegencefilicas .

E. Evolucién: hacia la mejoria, lesién incapacitante o que amerita mancjo projongado,
defuacion

F. Tratamiento recibido:

1. Intubacién endotraqueal , motivo relacionado o no con la contusién pulmonar. Tiempo
de ventilacion mecanica.

2. Colocacitn de sonda de plevrostomia . Tiempo de la misma.

3. Toracotomia .
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G. Complicaciones
H. Estancia hospitalania,
L. Estudios
L. Rx de tbrax (en posicion supina, de pie y raramente en sentado).
2. TAC de térax (con coftes de 9 o 10 mm y con contraste intravenoso).
3. Otros:
alGasometria
LYCPK fraccion MB

¢) EKG

8. PRUEBA PILOTO

No requierit de la misma.

9. PLAN DE TABULACION

Mediante cuestionarios para la recoleccién de datos v la elaboracion de tablas que
uestraron las relaciones entre los datos obtenidos en los cuestionarios.

10. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Estudio descriptivo con variables cualitativas, donde se utilizaron medidas de tendencia
central: media, mediana y moda. También se usaron la determinacion de porcefitages.
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RESULTADOS

El presente estudio se llevé a acabo en el Servicio de Cirugia Peditrica del Hospital
Pedidtrico Quirdrgico “Moctezuma” del Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal, del 1o. enero al 31 de diciembre de 1997,

Se estudiaron 17 pacientes con fraumatismo tordcico, contuso y heridas penetrantes por
arma de fuego y anna blanca en el torax, con edzdes comprendidas entre 0 y 17 afios, de
los cuales 4 correspondieron al sexo femenino (24%) y 13 al sexo masculino (76%) (Fig.
1.

La division por grupos de edad mostré que de 0 a 4 aftos el grupo de pacientes afectados
fue de 4 (23.5%); de 5 a 9 aflos se encontraron 7 pacientes (41%) y de 10 a 17 afios
hubieron 6 pacientes (35.5%) El rango de edad vario de 1 % aflos a 13 afios con un
promedio de 7.75 afies (Cuadro 1).

El lugar del accidente sucedio en 15 pacientes en la via piblica (86.24% de los casos), y
2 de ellos ocurrieron en su domicilio (11.76%4) (Fig. 2)

Los mecanismos de lesion fueron: pacientes atropellados 6 (35.25%5), heridas por arma
de firego 4 (23%), henidas por anma blanca 2 pacientes (11 75%), un paciente con caida
desde una ventana (6%), otro al que le paso por encima una combi {§%), un niflo
maltratado (6%), uno con caida de un &rbol (6%) y otro que siendo pasajero de un
autorovil suffié una colisién (6%4) (Fig. 2)

Dividiendo las lesiones como penetrantes y contusas (no penetrantes) se encontrd que 11
fueron no penetrantes (64.8%) v 6 lo fueron penetrantes (35.2%) (Fig. 3)

La hora en que ocurrieron los accidentes fueron en el furno matutino 4 (23.5%), en el
turno vespertino 10 (59%4) v en el turno nocturno 2 {11.75%) (Fig. 4)

La contusion pulmonar octirrié de manera aislada en 4 pacientes {23.5%); en forma
combinada en 9 (53%) y 4 pacientes con traumatismo toracico no presentaron contusion
pulmonar (23.5%) (Cuadro 1).

De los pacientes anmalizados se enconiré que presentaron imAgenes radiologicas de
condensacion difusa en 69.5% en el pulmoén derecho y 30.5% en el pulmon izquierdo.

Cuando se revisaron loy diferentes lébulos afectados se encontrd gue en el pulmén
derecho el 16buio superior resulté lesionado en 8.7%, el 16bulo medio en 34.85% y el
I6bulo inferior en 26%9. Los lobulos afectados del pulmén izquierdo fieron el lobule
supericr en 13% y el lébulo inferior en 17.5% (Fig.5)

Los cambios mdiolégicos {opacidades) resultantes de dafio pulmonar se observaron por
primera vez entre las 4 v § homs posteniares al trauma confuso ¥ su aparicion entre las
12 y 24 horas posteriores a la heridas penetrantes por anna de fuego.
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De los pacientes con trauma toracico e} 64.7% requirieron de sonda de pleurostomia y el
35.3% no la gecesitd. La duracion de la misma estuvo en un rango de 1 y 10 dias con un
promedio de 3.9 dias. Ninguno de los pacientes requirié toracotomia (Fig.6)

De los pacientes con trawmatismo toracico 7 tuvieron fracturas miltiples (41%6) ¥ 10 no
presentaton fracturas (599} (Cuadro 1)

Presentaron neumotdrax simple 35%, a tension 6% y 59% no presentaron neumotorax.
(Cuadro 1}.

Cinco de los pacientes (29.5%) preseniaron datos sugestivos de contusién miocardica,
evidenciados por elevacion CPK-MB y por cambios electrocardiografricos del tipo de
onda T invertida, desnivel negativo del S-T, los cuales regresaron a la normalidad sin
nitigun tratamiento adicional pocos dias despues. (Cuadro 1}

De los pacientes estudiados se enconird que 59% presentaron otro tipo de lesiones en las
que predominaron las fracturas dseas de las extremidades superiores y claviculas
asociadas al truma totacico.

Todos los pacientes de ouestra serie con herida por proyectif de ama de fuego
presentaron  datos radiologicos de opacidad pulmonar, indistinguible radioldgicamente
de las imagenes de contusion pulmonar producidas por mecanismo contuso. Ninguno de
los pacientes con herida penetrante con arma blanca presentaron este tipo de imégenes.

Ninguno de los pacientes requirié de intubacion endotraquial a pesar de tener miltimples
lobulos afecrados por contusion pulmonar, fracturas costales multiples, gradiente alveolo
artenal anmentado.

La estancia hospitalasia mvo un rando de 3 217 dias con un promedio de 7.2 dias.

En la unica defunsion que se presento la causa que precipité la muerte no estuvo
relacionada con la lesidn pulmenar, sino por un estado de choque mixto {(rquimedular -
séptico).

En la figura 7, 8 ¥ 9 se muestran los cambios radiolégicos v tomograficos evolutivos en
contusién pulmonar; asi como imagen radiologica condicionada por herida por arma de
fuego.
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DISCUSION

Las diferencias anatomicas y del mecanismo del dafio se piensa que contribuyen a la
Tespuesta tnica del nifio al trauma tordcico. Pama caracterizar el alcance y las
consecuencias del daito en los nifios, revisamos los expedientes clinicos radiolégicos de
17 pacientes de edad comprendida entre 0 y 17 aftos (media de 7.2 afios) en un periodo
de un afio que ingresaron al Hospital Pedistrico Cuirirgico “Moctezums™ del Instituto de
Servicios de Salud det Distrito Federal, que constituye un Centro de Trauma Peditrico al
que se envidn los pacientes que han presentado este tipo de lesionss que de acwerdo a
nuestras leyes constituyen casos médicos legales.

El mecanisino contuso predomind en nuestra serie, lo que no muestra diferencia con los
reportes de Otros centros urbanos pediatricos, sin embargo, la relacion entre heridas no
penelrantes: penetrantes fue de 1.8: 1, lo que evidencia una elevacion alarmante en las
lesiones por herida penetrante en los pacientes de nuestra cindad. De tgual forma se
observé un predominio en 1a edad de 5 a 9 afios (41%%) de los pacientes pediatricos
afectados. Existe un predominio del sexo masculino en wma relacién de 3.1: 1 con
respecto del femenino, lo que oo muestra diferencia de los radios de Sinclair de 3 ni de
Nakayama 2.8 donde se considera que los hombres se encuentran en mas riesgo de dafio
que las mujeres (15,16)

El predominio en la via piblica como Iugar del accidente no muestra diferencia con
repecto de otras series.

Debido a que las costillas del nifto estin menocs mineralizadas ¥ son mas flexibles el
trauma tordcico frecuentemente las dobla pero no las fractura,

Nuestra serie confirma que el dafio sigpificativo tordcico ocurmié frecuentemente sin
fracturas cosiales (59%), y del 419 de los pacientes con fracturas costales que fueron en
todos ellos miltiples ninguno presentd térax inestable. Lo que difiere en un estudio
realizado por Ziegler en pacientes adultos donde las fracturas costales s0n una marca de
la severidad del dafio en la que el 12% moririn debido a estas lesiones ¥ que mas del
9% tendran lesiones asociadas (17)

La necesidad de soporte ventilatorio no es comiin y cuando se requiere 3 de duracién
breve. En nuestra serie ninguno de los pacientes requirié intubacién endotraquial ni
ventilacion mecdnica, lo que contrasia con las reviciones de log Hospitales Generales de
adultos, donde las mayoria de los pacientes requieren de ventilacién por periodos largos
como lo refiere Johnson en su estudio de 86 pacientes de los cuales 34 (39.5%) con
contusion pulmonar requirieron de ventilacién mecénica en un término medio de 9.1
dias. {(I18)

Para Clark y cols., la contusién pulmonar aislada requirié de ventilacién mecdnica en
31% de los pactentes lo que se eleva hasta 59% si estos pacientes presentan t6rax
ipestable (19)
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La transeccion de la aorta, el térax inestable, las heridas penctrantes mas frecuentes en
adultos son poco comines en niffos. La toracotomia generalmente 1o se requiere en los
o,

Los datos sugestivos de contusion’ iniocdrdica ocumdos en el 29.5% de muestros
pacientes con trauma totacico concuerda con los reportes de Langer donde los nifios que
Preseniaron trauma tordeico y contusién mioedrdica pueden ser seguidos de manera
adecuada y segura clinicamente donde el regreso a la normalidad ocurrié sin mayor
lrascendencia (20)

Aunnque la cavifacion ha sido descrita como el resultado de un interambio de energia
entre un objeto en movimiento y los tejidos corporales como se refiere en las heridas por
proyectil de arma de fuego (14). Las imagenes radiologicas de opacidad pulmonar en
lesiones por arma de fuego nos hacen pensar que aparte de la cavitacion una onda de
expansion por calor y presion puedan ser responsables de las posibles lesiones aiveclo
untersticiales que quizas exisian en la periferia del trayecta de las balas lo que ameriia [a
realizacién de estudios histopatolégicos que cuando sea posible deberin llevarse a cabo
para apoyar o descartar esta hipétesis.
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CONCLUSIONES

1. Las cimnstancias relacionadas al trauma tordcico y contusion pulmonar de los
pacientes pediatricos, asi como el comportamiento son diferentes  las de los adultos:

a) Los pacienies pedidtricos presentarin con menor frecuencia fracturas costales, y
cuando las presentan traduce que el mecanismo del dafio ha sido muy severo.

b) Los nifios desarrollan excepeionalemente térax inestable a pesar de fracturas costales
multiples. El térax inestable posiblemente aumentari la posibilidad de presentacion en la
medida que los pacientes pediatricos se aproximen a la edad adulta.

t) Los pacientes pedidtricos rara vez requieren de ventilacion mecanica relacionada con
traumatismo toricico a pesar de afectacion de varios lébulos pulmonares lo que traduce
que el restante de los lobulos sanos legran compensar para mantener una presion arteriar
de oxigeno y oxigenacion adecuada y un gradiente alveolo arterial poco aumentado. Solo
los pacientes con lesién pulmonar grave que incluye ambos pulmones quizas con 3 © 4
lobulos afectados (en la suma de los lobulos igual ¢ >3 lsbulos), hipoxemia severa,
gradiente alveolo artenial muy alargado e insufuciencia respiratoria grave (Silverman
mayor de 6) requeriran de ventilacion mecanica, los que posiblemente se les podra
definir con las terminclogia de “contusion pulmonar grave” y si estos datos se asocian a
fracturas multiples se les llamani “contusion toracopulmonar grave”.

2. Las heridas por proyectil de arma de fuego son capaces de producir imagenes
radiologicas indistinguibles de las de contusion pulmenar por un mecanismo coptuso.

3. Los primeros cambios radiologicos (opacidades pulmonares) se presentan horas
después de las lesiones pulmonares {enire 4 y 8 homs cuando e) mecanismo de lesion es
contuso y de 12 a 24 horas cuando es por herida por proyectil de arma de fuego). Estas
lesones progresan con el tiempo hasta estabilizarse en su grado maximo Una radiografia
de torax tomada antes de estas horas puede no evidenciar la lesion pulmonar. La
tomografia computarizada deruestra las lesiones pulmonares en forma mas temprana
que en la radiografia de torax,

4. El trauma toricico producido por .arma blanca no produce imigenes radiolégicas de
opacidades pulmonares.

5. Ya que las lesiones contusas y las producidas pot proyectil de amma de firego son
capaces de producir opacidades pulmonares radioldgicas, es posible que €l término de
“Neumonitis [intersticial Postrawnatica” sea mas apropiado pama englobar a estas
lesiones postraumaticas, donde solo el estudio histopatolégico haga posiblemente la
diferenciacién.

6.. El electrocardiograma y ¢l CPK-MB pueden sugerir contusion miocirdica, la que
generalimente evoluciona de manera satisfactona sin manejo adicional y no requiere de
mayores estudios invasivos en su cuidado.
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RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda en un paciente con trauma toracico:

a) Exploracion detaliada e intensionada y repetida periodicamente en busea de contusion
pulmonar.

b) Realizacion de Rx de térax AP y laleral en posicién de pie (de preferencia si es
posible) con repeticién de la misima a intervalos de cada 8 horas en busca de cambios
radioldgicos de lesion pulinonar, o antes si el paciente presenta detericro respiratorio.

) Toma de gasometria arterial en particular cuando la lesién pulmonsr es grave (es
bilateral e incluye varios lébulos pulmonares o se asocia a fracturas costales multiples).

d) Toma de Electrocardiograma y realizacion de CPK-MB, en lesion pulmonar grave.

¢) Toma de tomografia axial computarizada en lesidn pulmonar grave, con sospecha de
lesion cardiaca.

2. Incrementar la orientacién a los niflos a cerca de los cuidades que deben tener para
evilar accidentes, particularmente a los del sexo masculino.
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Lugar del accidente

/@ Domicilio
E Via Puablica

L

" R Atropellado

BVF:Arma de fuego
Bl Asaito con arma blanca

O cCiéida de ventana en
domicilio

Otie rodo llanta de combi
encima

B Nifio Maltratado

E Calda de arbol

M Accidente automovil-
pasajero

FIG. 2
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Mecanismo de Lesidn
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