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RESUMEN

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo prospectivo para conocer el
comportamiento de algunas variables relacionadas con el traumatismo de térax en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez” de Mordn en el periodo comprendido entre el 1°™ de Enero de 2006 al 31
de Diciembre de 2008. El grupo de edad entre 21- 30 afios con 38.3% y el sexo
masculino con 67.7% fueron los mas afectados por traumatismo toracico. Los
accidentes del transito con un 47.1 % constituyeron la causa fundamental de lesion.
El hemoneumotoérax aparecié en el 38.3% de nuestra investigacion. Las lesiones
abdominales fueron los traumatismos extratoracicos mas frecuentes con un 32.4%.
Los medios diagndsticos mas empleados fueron la Hemoglobina, el Hematocrito vy el
Rayos X simple de Tdérax con un 100%, seguido del Ultrasonido Abdominal en un
35.2%. El tratamiento quirurgico se utilizé en el 82.4% de los pacientes, siendo la
Pleurostomia Minima Baja en el 52.9 % de los casos el proceder mas frecuente. Las
complicaciones postoperatorias que se presentaron con mayor frecuencia fueron la
Neumopatia Inflamatoria y la Sepsis de la herida quirurgica con un 11.8 % y un 8.8 %

respectivamente. Egresaron vivos mas del 90 % de los pacientes.
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podremos alcanzar...”

Fidel Castro.



AGRADECIMIENTOS

A mis Profesores, los cuales supieron legarme todo el caudal de
conocimientos necesarios para el desempefio de mi profesion.

A mis Amigos, por la fidelidad y el desinterés mostrado durante
todos estos afios.

A mi Familia, porque sin su apoyo no hubiera logrado realizar
este suefio.

A todas las personas que contribuyeron a mi formacion y me
ayudaron a alcanzar la meta.

A todos ellos:

Gracias por su valiosa ayuda



DEDICATORIA

A mis hijos, fuente de inspiracion.
A mi esposa, por su apoyo y comprension.
A la memoria de mi madre, que desde el infinito guia mis pasos.

A mis padres y hermanos por formar parte de este suefio.



&n Opcién al Fituloe de Especialista de Primer Grade en Cinugia General.

l.- INTRODUCCION

Las lesiones de torax fueron descritas por primera vez en detalle alrededor del afo
1600 a.c. en el Papiro Edwin Smith del Antiguo Egipto. Los escritos de Hipdcrates en
el siglo V contienen también una serie de informes de casos de trauma, incluyendo
lesiones toracicas. (!

El trauma es la causa numero uno de muerte en gente joven y constituye la tercera
después del cancer y de las enfermedades cardiovasculares, en la poblacién general
de todo el mundo. En este contexto se calcula que el trauma toracico es responsable
del 20 al 25 % de las muertes por trauma y sus complicaciones contribuyen en forma
importante en un 25 % de muertes adicionales. "%

En la actualidad el traumatismo toracico representa un serio problema de salud
publica, debido a la creciente incidencia de heridas y trauma cerrado no penetrante
del térax, como consecuencia de accidentes y de violencia con graves repercusiones
sociales y econémicas. @

Un traumatismo es un hecho accidental provocado por un agente mecanico que al
actuar sobre los tejidos con la suficiente fuerza e intensidad provoca alteraciones en
los mismos, con destruccién histica parcial o total, de extension, profundidad y
gravedad variables. ¥

Se entiende por trauma toracico la agresion subita e imprevista a que se ve sometido
el térax por un agente fisico en movimiento acelerado o desacelerado que contacta

contra el mismo, ocasionando lesiones casi siempre potencialmente graves.(5)
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El térax por su situacion y extensidon resulta una de las regiones del cuerpo mas
afectada por los traumatismos y ocupa un lugar prominente en la traumatologia tanto
por su frecuencia como su mortalidad, particularmente en las lesiones graves.

Los traumatismos toracicos pueden afectar a la pared ésea del térax, la pleura y los
pulmones, el diafragma o el contenido del mediastino. Debido a potenciales injurias
anatémicas y funcionales de las costillas y de tejidos blandos incluyendo el corazén,
pulmén o grandes vasos sanguineos, las lesiones toracicas son urgencias médicas
que si no se tratan rapida y adecuadamente pueden dar como resultado la muerte. M
La causa mas importante de traumatismo toracico son los accidentes de transito, los
cuales representan el 70-80 % de dichas lesiones. ©® Como resultado de ello, varios
paises han creado estrategias preventivas para reducir los accidentes de transito
fundamentado en la restriccion del limite de velocidad y el uso del cinturén de
seguridad. Los peatones arrollados por vehiculos, las caidas, y los actos de violencia
son otros mecanismos causales. Una explosion también puede resultar en
traumatismo toracico.

Se ha observado que la poblacion mas afectada por trauma es la menor de 45 afos,
presentando la maxima incidencia entre los 20 y 40. La mortalidad general de las
lesiones penetrantes del térax varia entre el 3 y 10 %. La ocasionada por arma
blanca no alcanza el 3 %, mientras que la producida por arma de fuego, oscila entre
el 14y el 20 %.

El 15 al 20 % de los pacientes que han sufrido un trauma toracico requieren
toracotomia de urgencia. En este sentido se reportan cifras elevadas de

Dr. Edilbento Viart Llanes.
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supervivencia en este grupo de pacientes. () Muchos de estos lesionados pueden
también, recibir como opcidn terapéutica, la videotoracoscopia. ©

Las lesiones asociadas, sean de localizacion toracica o extratoracica, elevan la
morbilidad y la mortalidad y con frecuencia son ellas las responsables indirectas de
la muerte del paciente. ©

Es bien conocido que en los casos graves de trauma toracico hay siempre algun
grado de deterioro pulmonar. Esto se debe a una variedad de factores que
eventualmente causan una salida de glébulos rojos y liquido con alto porcentaje de
proteinas al intersticio pulmonar y eventualmente al alveolo. En su forma extrema es
conocido como Pulmon de Shock o Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo. (1%

En los paises del tercer mundo, el trauma del térax cobra mayor cantidad de victimas,
no solamente por accidentes de transito, sino por la situacion socioeconémica que
expone a la poblacién mas joven, con predominio del sexo masculino, al trauma de
térax abierto con arma blanca y mas recientemente al sufrido por arma de fuego, con
proyectiles de baja velocidad y ultimamente con los de alta velocidad que ocasionan
lesiones por estallido. "

Los paises desarrollados no escapan a esta problematica, segun el Colegio
Americano de Cirujanos, las lesiones toracicas causan 1 de cada 4 muertes, por
trauma en E.U.A, donde ocurren cada afo 100 000 muertes a causa de
traumatismos, la cuarta parte de ellos localizados en el térax. Cuando son
unicamente toracicos muestran cifras de mortalidad entre 4 % y 12 %, pero si
existen lesiones organicas asociadas u otras lesiones extratoracicas puede aumentar

Dr. Edilbento Viart Llanes.

Especialista de Primer Grade en Medicina Generval Jntegrall.



&n Opcién al Fituloe de Especialista de Primer Grade en Cinugia General.

hasta un 35 %. (1%

En Cuba las principales causas son debidas a los accidentes de transito, rifnas
callejeras, y la ingestion de bebidas alcohdlicas, que potencializan actos agresivos.
En el 2008 los accidentes constituyeron la cuarta causa principal de muerte en todas
las edades con 4 432 defunciones, superados solamente por las enfermedades del
corazdn (22 430 defunciones), tumores malignos (21 239 defunciones),
enfermedades cerebrovasculares (9 249 defunciones) y son la primera causa en
personas menores de 49 afnos de edad, con una tasa bruta de mortalidad de 38.8 por
100 000 habitantes, que en Ciego de Avila ha llegado hasta 41.3 por 100 000
habitantes. ¥

Nuestro pais ha creado sistemas integrales de atencién al trauma donde su
tratamiento comienza desde el lugar de los hechos, transporte y una fase
hospitalaria altamente especializada, el sistema del Médico de familia contribuye de
manera positiva a reincorporar al paciente a la vida social, cuestiéon esencial de
nuestro sistema social.

En nuestra provincia a pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades de
transito todavia existe un alto indice de accidentalidad y como consecuencia también
existe una alta incidencia de traumatismo toracico. En nuestro centro, por estar
ubicado en la zona norte de la provincia proximo al destino turistico “Jardines del
Rey”, con frecuencia se reciben pacientes politraumatizados o con diferentes
traumatismos localizados, victimas de accidentes de transito relacionados con el

consumo de bebidas alcohdlicas y el exceso de velocidad fundamentalmente. Por

4
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este motivo se hace necesario que el personal del Servicio de Urgencias esté
intimamente familiarizado con los diferentes aspectos relacionados con esta entidad,
pues generalmente la muerte del paciente se pueden evitar con un diagndstico y un
tratamiento precoz realizado en el Area de Urgencias, junto con un conocimiento de
los factores y mecanismos fisiopatolégicos que se asocian al traumatismo toracico.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente y basandonos en la alta incidencia
de esta patologia en la practica quirurgica diaria asi como en la complejidad del
manejo de este enfermo nos proponemos dar respuesta al siguiente problema
cientifico: ;Coémo se comporta el traumatismo de térax en el Hospital Universitario
“Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” de Moron? Y para ello daremos respuesta a
las siguientes preguntas investigativas: ¢Qué situacion presenta el comportamiento
de algunas variables relacionadas con los pacientes atendidos por traumatismo de
térax en nuestra institucién? ; Qué fundamentos teoricos sirven de sustento al manejo
adecuado de los pacientes con traumatismo toracico? y ¢ Cual es la situacién actual
de los aspectos relacionados con la atencion de los pacientes con traumatismo

toracico?

Du. Editlento Viant Leanes.
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II.- OBJETIVOS

2.1. General:

2.1.1 Conocer el comportamiento de algunas variables del traumatismo toracico en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Capitan Roberto
Rodriguez Fernandez” de Moron durante el periodo comprendido entre el 1°° de
Enero del 2006 al 31 de Diciembre del 2008.

2.2. Especificos:

2.2.1. Distribuir los pacientes estudiados segun:

» Sexo y grupos de edad.
» Etiologia de la lesion.
» Tipo de lesion.

2.2.2 ldentificar los pacientes con traumatismo extratoracico asociados al

traumatismo toracico.

2.2.3 Enumerar los medios diagndsticos auxiliares mas empleados para el

diagndstico del traumatismo toracico.

2.2.4 Precisar la conducta terapéutica empleada.

2.2.5 Especificar las técnicas quirurgicas utilizadas.

2.2.6 Enunciar las complicaciones presentadas.

2.2.7 Distribuir los pacientes segun su estado al egreso.

Du. Editlento Viant Leanes.
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.- MATERIAL Y METODO
Se realizd6 un estudio observacional descriptivo prospectivo para conocer el
comportamiento de algunas variables relacionadas con los pacientes atendidos por
traumatismo de térax que requirieron de atencién médica de urgencia en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Universitario "Capitan Roberto Rodriguez Fernandez"
de Moron, durante el periodo comprendido entre el 1°° de Enero del 2006 y el 31 de
Diciembre del 2008.
La poblacion quedd constituida por los 34 pacientes atendidos por traumatismo de
térax en el Servicio de Cirugia General de nuestro centro, en el periodo antes
mencionado.
La fuente de la informacion la constituyeron las Historias Clinicas de los pacientes y
se confecciond una encuesta para la recoleccion de datos primarios (Anexo 1) de
acuerdo a los objetivos propuestos.
Esta investigacion fue realizada segun los requisitos establecidos por el
departamento de postgrado de la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef
Yara” de Ciego de Avila y respetando los principios éticos de la investigacion
cientifica, se utilizé el método cientifico dialéctico materialista.
Los datos se procesaron en una computadora Pentium IV, usando el paquete de
datos estadisticos SPSS para Windows, la técnica de recolecciéon de la informacion
fue manual y computarizada.
Se realizd la revision, validacién y computacion de la misma. Como medida de
resumen de la informacion obtenida se usoé la proporcion (%).

Du. Editberto Viart Llanes.
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Se redacto un informe final donde los resultados se presentaron en tablas y graficos,
emitiéndose las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la

investigacion.

Du. Editlento Viant Leanes.
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IV- MARCO TEORICO
El trauma constituye la tercera causa de muerte después del cancer y de las
enfermedades cardiovasculares, en el mundo occidental. Cualquier agresion sobre las
paredes del térax producira un trauma del mismo, en 8 de cada 100 000 pacientes
son letales. (" Segun estos mismos autores las principales causas de traumatismo
toracico estan asociadas a: accidentes de transito (43 %), suicidios (29 %), homicidios
(22 %).
El térax es una caja Osea cartilaginosa que contiene los érganos encargados de la
respiracion y circulacion y que cubre parte de los érganos abdominales. La caja
toracica esta constituida por el esqueleto 6seo (columna vertebral, costillas y
esternén), y un conjunto de musculos, que son los musculos del tronco, los
musculos intercostales y el diafragma. Las paredes del térax cumplen una doble
funcién: por un lado protegen el contenido visceral, y por otro intervienen de manera
fundamental en la mecanica ventilatoria. El contenido de la caja esta formado por
una serie de o6rganos vitales, como son, los dérganos centrales del aparato
respiratorio (pulmones, pleura, vias respiratorias, traquea y bronquios), los érganos
centrales del aparato circulatorio, (corazén, pericardio y grandes vasos, como la
aorta, venas cavas del sistema circulatorio sistémico o periférico y vasos del sistema
pulmonar), y el eséfago y los grandes troncos nerviosos pertenecientes al sistema
nervioso auténomo.
Las lesiones del térax se dividen clasicamente en dos grandes categorias, abiertos
(heridas) y cerrados (contusiones). ('>'® Mientras que otros autores las agrupan en
Dr. Edillberte Viart Llanes.
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penetrantes y no penetrantes (""'® separacion basica que ha tenido enorme
importancia clinica, porque las lesiones especificas pertenecen practicamente a un
grupo o a otro. "® Esta clasificacion diferencia asi mismo el manejo diagnostico vy
terapéutico que sigue siendo basicamente quirurgico en los primeros y basado en
técnicas de soporte vital y raramente quirurgico en los segundos.
Los traumatismos no penetrantes de la pared toracica inferior, se asocian
frecuentemente a lesiones abdominales, teniendo en cuenta que el abdomen posee
una porcion peritoneal superior intratoracica. También estos traumatismos pueden
asociarse a lesiones en el cuello y columna cervical. Son responsables del 25 % de
las muertes por trauma cerrado y en un 50 % de los pacientes que mueren, las
lesiones toracicas contribuyen de manera importante a su deceso. Las lesiones por
trauma cerrado tienen una mayor mortalidad que aquellas causadas por trauma
penetrante por comprometer usualmente multiples érganos. (19)
La etiologia de los traumatismos toracicos es muy diversa y pueden tener distintos
agentes causales en dependencia de si son abiertos o cerrados. 2%2"
» Los traumas abiertos son producidos por:

» Proyectil de arma de fuego.

= Arma blanca (stab wounds).

» Fragmentos de metralla.

= Objetos varios como: fragmentos de metal, madera, vidrio, piedras, etc.
» Los traumas cerrados son causados por:

» Cuerpos Romos (blunt trauma).

10
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= Aplastamiento (crush injury).

= Onda expansiva (blast injury).

» Desaceleracion (lesiones por contragolpe).
Mecanismo de las lesiones.
1. Lesiones Penetrantes:

Por arma blanca. La lesion muscular se limita al trayecto de la herida. En general las

heridas se consideran contaminadas y por ello debe pensarse en la profilaxis
antitetanica y otras medidas de cuidado local.

Por arma de fuego. En las lesiones producidas por proyectiles de arma de fuego, el

dafio es causado por la transferencia de energia cinética del misil al térax. Las balas
que atraviesan los tejidos ocasionan la formacién de cavidades transitorias y sus
caracteristicas de giro e inclinacion ejercen tensiones tangenciales a la trayectoria.

2. Trauma Cerrado del Térax

La energia cinética es distribuida por un area mayor a la del trauma penetrante. Hay
deformacion directa de los tejidos en el lugar del impacto. La rapida aceleracion o
desaceleracion del térax es el resultado de una compresion, estiramiento y
arrancamiento de los tejidos en los puntos de fijacion anatémica. La capacidad
destructiva de estas fuerzas esta en relacion directa con su energia cinética. La
intima de la aorta toracica es especialmente susceptible a estas fuerzas y tiende a
romperse en el istmo, en su sitio mas fijo.

3. Lesiones por Explosion

11
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Hay tres mecanismos involucrados en este tipo de trauma pulmonar: a) Onda
energética de alta presion como consecuencia del impacto. La magnitud del dafio a
los tejidos es inversamente proporcional a la distancia de la fuente explosiva. b)
Onda de presidon negativa que sigue a la onda de alta presion y es de una magnitud
baja. c) Fuerza de arrancamiento de burbujas en la interfase-fluido-aire del
parénquima pulmonar, a medida que las ondas fluyen a través de las membranas
alveolocapilares.

4. Lesion Térmica

Los siguientes mecanismos estan involucrados en este tipo de lesién:

a) El paciente puede sufrir anoxia debido a la concentracion baja de oxigeno del
aire cercano al fuego.

b) Edema y obstruccion de la via aérea superior secundaria al calor.

c) Liberacién de radicales a la microcirculacion pulmonar; posteriormente las
membranas capilares afectadas dejan escapar fluido con alto contenido de
proteina al intersticio.

d) Inhalacion de gases nocivos producidos por el fuego.

e) Broncoespasmo secundario al trauma.

A menudo es dificil aislar un tnico mecanismo de la lesion. % 2223

Fisiopatologia.

El traumatismo de térax frecuentemente causa hipoxia tisular y acidosis con
hipercapnia. @2) | a hipoxia tisular es consecuencia de un inadecuado suministro de

oxigeno a los tejidos causado por hipovolemia, los cambios en la ventilacion-

12
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perfusiéon pulmonar resultado de una contusion, hematoma, colapso alveolar, etc., asi

como cambios en la presion intratoracica de un neumotérax, hemotérax, etc., lo que

conlleva a una acidosis respiratoria causada por una disminucion de la ventilacién y

la acidosis suele ser secundaria al metabolismo anaerobio de las células que no

@3 1o que resulta en una depresion del nivel de

disponen del oxigeno suficiente,
consciencia. En estados mas avanzados sin tratamiento se puede instalar una

acidosis metabdlica causada por hipoperfusion tisular y choque circulatorio.

Otros factores que pueden contribuir al dafio de la membrana alveolocapilar son:
¢ Analgesia inadecuada con limitacién de la respiracion y atelectasia pulmonar.
e Neumonia.
e Embolia pulmonar.
¢ Inhalacion de gases nocivos y aspiracion de vomito.
e Transfusiones excesivas.
e Embolismo graso.
¢ Intoxicacion por oxigeno.
e Reacciones a las transfusiones.
e Sepsis generalizada.

d (24-26)

Las lesiones toracicas de acuerdo a su graveda , pueden ser dosificadas en tres

grupos, a saber:

+ Rapidamente letales, que producen la muerte instantanea o en pocos minutos.

13
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% Potencialmente letales, en las que el 50 % de los pacientes fallecen; algunos
de ellos, el 30%, mueren en pocas horas, generalmente por hemorragias, y el
20% restante, en el curso de pocos dias por sepsis o falla multisistémica.

¢ No necesariamente letales.

Asi mismo se clasifica desde el punto de vista clinico etiolégico en:

v' Lesiones que plantean Problemas Mecanicos.

a) Fracturas costales.
b) Fracturas del esternon.
c) Ocupacién de la cavidad pleural por liquido o gas.

v" Lesiones que plantean Problemas Hemodinamicos.

a) Hemotérax.

b) Hemoneumotérax.

c) Neumotdrax.

d) Taponamiento Cardiaco.

v" Lesiones que plantean Problemas con la Oxigenacion.

a) Hematomas intraparenquimatosos pulmonares.

v" Lesiones poco Frecuentes.

a) Lesion de la traquea.

b) Lesién del plexo braquial.

c) Lesion del eséfago.

d) Lesion del conducto toraxico.

DIAGNOSTICO

14
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Los traumatismos toracicos son muy complejos. Por ello el examen inicial del enfermo
debe comprender la revisién de todos los sistemas que presumiblemente se hayan
comprometido. ?62®)

La evaluacion del paciente incluye varios aspectos:

Aspectos Clinicos

Inspeccion. Calor de la piel, estado mental, tipo de respiracion, colapso o dilatacion
de las venas periféricas, térax inestable.

Palpacion. Crepitacion por enfisema subcutaneo, ausencia de vibraciones vocales,
luxaciones o fracturas 6seas, examen manual del la laringe y la traquea cervical,
valoracion manual del abdomen.

Auscultacién. Ausencia de ruidos respiratorios (por neumotérax o hemotdrax),
evaluacion de los ruidos cardiacos, especialmente del tono de los mismos.
Percusion. Matidez toracica (coleccién anormal de liquido) o resonancia exagerada
(neumotodrax).

Valoracion Radiolégica

Excepto en los casos de neumotdrax a tensién, taponamiento cardiaco y hemotdrax
masivo, el estudio radiolégico es de gran valor para la evaluacién de las lesiones
toracicas.

En general las radiografias efectuadas en forma electiva o semielectiva son las

proyecciones posteriores (PA). Con la ayuda de ellas en muchos casos puede

determinarse la ubicacion de proyectiles y su posible desplazamiento por el
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mediastino. Es importante la evaluacidon de lesiones asociadas, especialmente
intraabdominales, con placas simples o con medios de contraste. (29)

Los principales hallazgos radiolégicos, incluyen:

Neumotorax: Se observa especialmente en proyecciones PA y laterales.

Hemotdrax: La sangre en la cavidad pleural se coagula de inmediato pero mas tarde
el coagulo se desfibrina y la sangre se vuelve liquida. El nivel se aprecia mejor con
radiografia tomada en posicion vertical.

Infiltrados pulmonares: La infiltracion parenquimatosa es secundaria a una
contusiéon pulmonar que puede ser focal o diseminada. Puede haber un hematoma
asociado y los infiltrados aparecen en la radiografia, pasadas 72 horas del
traumatismo. La ausencia de signos radiograficos de contusiéon pulmonar, no la
descartan.

Ruptura traqueobronquial: La mayoria de los pacientes presentan
neumomediastino y enfisema subcutdneo que se extiende hasta el cuello. Con
frecuencia hay fracturas costales; las de la primera y segunda costillas, que son
infrecuentes, plantean la posibilidad de lesiones traqueo bronquiales.

Esofago: No es una lesidon frecuente. La ruptura ocasiona enfisema mediastinico y
cervical y si se retrasa su diagnéstico, puede producirse hidroneumotoérax. Los

derrames pueden ser bilaterales. Cuando se sospecha el diagndstico debe tomarse la

radiografia con medio de contraste hidrosoluble.
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Aorta y grandes vasos: El 20% de los pacientes que sufren este tipo de lesiones,
llegan vivos al Hospital. En la radiografia se busca ensanchamiento del mediastino y
posible hemotdrax masivo asociado. En estos casos la aortografia esta indicada.
Diafragma: La mayoria de las lesiones del diafragma se ubican del lado izquierdo.
Los signos patognomédnicos comprenden una viscera llena de gas por encima del
nivel del diafragma, el cual se halla anormalmente elevado con contornos borrosos.
En ocasiones se requiere el empleo de otros examenes como: tomografia axial
computadorizada, ecocardiografia, arteriografia, ultrasonido abdominal u otros
examenes, cuya verdadera importancia consiste en descartar lesiones asociadas,
especialmente del corazon y los grandes vasos. 032

Es necesario individualizar el tratamiento que debe prodigarse en urgencias y el
especifico de las lesiones sufridas. 7%

En urgencias se debe efectuar una valoracion inicial. La via aérea es despejada y
mantenida permeable. Si la ventilacion parece inadecuada, el paciente debe ser
intubado y ventilado.

Es necesario descartar neumotérax abierto, neumotdérax a tensién, térax inestable y
taponamiento especifico.

Se debe realizar una valoracion global que incluya los signos vitales, la calidad de
perfusion de la piel, la auscultacion de los dos campos pulmonares, la observacion
de las venas del cuello, del térax y abdomen. Se debe buscar, evaluar y tratar la

hemorragia mayor. Practicar valoracién neurolégica rapida (pupilas, reflejo pupilar,

respuesta verbal y motora).

17
Du. Edillberto Viant Llanes.

Especialista de Primer Grade en Medicina Generval Jntegrall.



&n Opcién al Fituloe de Especialista de Primer Grade en Cinugia General.

Se deben tomar muestras para hemoclasificacion. Canalizar una o dos venas de
buen diametro y si el paciente se encuentra hipotenso, iniciar una infusién rapida de
cristaloides, la cual se mantendra hasta lograr cifras de tension sistdlica de 100
mmHg.

Las hemorragias externas masivas deben controlarse con presion manual directa
sobre la herida. Las fracturas deben ser adecuadamente inmovilizadas.

En la medida que las condiciones lo permitan, se debe interrogar al paciente o a los
testigos disponibles, sobre las circunstancias y caracteristicas del trauma.

Se toma muestra sanguinea para determinacién de gases arteriales, cuadro
hematico y evaluacién del equilibrio acido-basico.

El examen fisico completo y detallado del paciente debe ser efectuado en esta fase
del tratamiento. Es necesario tener en cuenta la posibilidad de una lesién cervical y
si esta es evidente, el lesionado se debe movilizar adecuadamente evitando los
movimientos de flexién y extension del cuello mediante un collar de Thomas.

La hipotensidon persistente menor de 100 mmHg sistélica es una indicacién de
manejo de liquidos con una linea central, cateterizacion urinaria y transfusion
sanguinea de tipo especifico.

Es imprescindible tomar radiografias del térax antes de la colocacién del tubo
intercostal, a menos que se sospeche un neumotdrax a tension.

Solamente un 10 -15% de los pacientes con trauma de térax requieren una

toracotomia de emergencia. A este respecto es necesario tener en cuenta que los

pacientes que requieren este procedimiento luego de un trauma severo de térax,

tienen una elevada mortalidad. % 2234
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V.- RECURSOS

Humanos

» Un Residente de Cirugia General como Autor.

» Un Especialista de Segundo Grado en Cirugia General como Tutor.

» Un Especialista de Segundo Grado en Cirugia General como Asesor.

» Un Licenciado en Bioestadistica y un Bibliotecario como colaboradores.
Materiales

» Hojasdepapel 8 172 x 11" i, 500.

= Computadora Pentium IV........ccooooiiiiiiiiiiiee, 1.

» Impresora hp 3550 ......coovviiiiiiiiiiiiieeee e, 1.

» Disquete 3 1/2 " ... 3.

B CD i 1.

moCaratula..........oooooii 2.
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VI.- RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de pacientes con traumatismo toracico atendidos en el
Hospital Universitario “Capitdn Roberto Rodriguez Fernandez“de
Morén desde el 1°° de Enero del 2006 hasta el 31 de Diciembre del

2008, segun edad y sexo.

Grupos Femenino Masculino Total
Edades No. % No. % No. %
0 - 10 afios 0 0 0 0 0 0
11 - 20 afios 1 2.9 2 5.9 3 8.8
21 - 30 afios 4 11.8 9 26.5 13 38.3
31 —40 afios 3 8.8 6 17.6 9 26.4
41-50 afios 2 5.9 2 5.9 4 11.8
51 - 60 afios 1 2.9 2 5.9 3 8.8
61y mas anos 0 0 2 5.9 2 5.9
Total 11 32.3 23 67.7 34 100.0

Fuente: Encuesta.

Al analizar las variables edad y sexo que se muestran en la tabla 1, observamos que
el grupo de edad comprendido entre 21-30 anos fue el predominante con un 38.3 %,
asi como el sexo masculino con un 67.7% Esto coincide con resultados encontrados
en otros estudios donde se ha observado que la poblaciéon mas afectada por trauma
es la menor de 45 afios, presentando la maxima incidencia entre los 20 y 40 afios. “°)
Encontramos ademas un predominio del sexo masculino sobre el femenino con una
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relacion de 2.1 x 1, lo que se corresponde con los hallazgos de otros autores

(35,36,37) (38)

consultados. Beale encontr6 en un estudio de 341 pacientes

politraumatizados que el 82 % eran hombres.

Aproximadamente el 75 % de los afectados con lesiones toracicas estaban
comprendidos en edades entre 21 y 50 anos. El hombre es afectado en su edad mas

productiva y ello se convierte en un serio problema epidemiolégico.

En los paises del tercer mundo, el trauma del térax cobra mayor cantidad de victimas,
no solamente por accidentes de transito, sino por la situacion socioecondmica que
expone a la poblacion mas joven, con predominio del sexo masculino que se ve
expuesto a una mayor cantidad de trabajos forzados, trabajos en las alturas,
conduccion de vehiculos, consumo de alcohol, a estar involucrados con mayor
frecuencia en actos y conductas violentas. ?%

Consideramos que en nuestro medio esto guarda relacién también con el hecho de
que la poblacién en estos grupos de edades es econdmica y socialmente mas activa

que en el resto.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun etiologia del trauma.

Causas No. %
Accidentes de transito 16 471
Heridas por arma blanca 11 32.4
Contusiones 3 8.8
Heridas por arma de fuego 2 5.9
Caidas accidentales 1 29
Otras 1 29
Total 34 100.0

Fuente: Encuesta.

En la tabla 2 se muestran los mecanismos de produccién del trauma, donde los
accidentes del transito con un 47.1 % resultaron ser la causa principal de las lesiones
toracicas; le siguen las heridas por arma blanca con un 32.4 %. En un estudio de 252
pacientes afectados por trauma de térax en el Hospital Provincial Docente “Manuel
Ascunce Domenech” de Camaguiey, desde Enero de 1996 a Diciembre de 1999, los
accidentes del transito constituyeron la causa principal en el 62.3 %, seguido de las
heridas por arma blanca con un 20.6 %. Por su parte, Bandenhever, ®") en su estudio
de 2 069 pacientes en Alemania, encontré que la mayoria de ellos (56.7 %) fueron
victimas de accidentes del transito y que el trauma del térax fue la lesion mas

frecuente y significativa.
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Merece ser comentado que en EE.UU., y Espafia se ha comprobado un aumento en
la incidencia del traumatismo toracico siendo la principal causa los accidentes de
transito con una frecuencia del 80 %. #3949

Sin embargo, esto no se comporta de igual manera en otros paises del tercer mundo;
pues en Medellin, Colombia, tal como en el resto de Centroamérica las lesiones
toracicas penetrantes producidas por el incremento de la violencia,
fundamentalmente heridas por armas de fuego y arma blanca llegan a constituir el 96
%- (41,42)

Finalmente vale destacar que en nuestro estudio sélo 2 pacientes que representan el

5.9 % sufrieron heridas por armas de fuego, lo que en nuestra opinion se debe al

estricto control que ejerce el Estado Cubano sobre la tenencia de armas de fuego.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes acorde al tipo de lesién.

n=34

Tipo de lesion No. %

Hemoneumotorax 13 38.3
Fracturas costales multiples 8 23.5
Hemotorax 7 20.6
Neumotodrax 5 14.7
Térax batiente 4 11.8
Taponamiento cardiaco 3 8.8
Enfisema subcutaneo 3 8.8
Lesion de vasos 2 5.9
Herida diafragmatica 1 29
Contusién pulmonar 1 2.9
Otras 3 8.8

Fuente: Encuesta.

Como se aprecia en la tabla 3 en los 34 pacientes con trauma de térax se
presentaron 50 tipos de lesiones. EI hemoneumotérax fue la lesion de mayor
incidencia con un 38.3 %, seguida de las fracturas costales multiples con el 23.5 %
respectivamente, estas ultimas ocurridas generalmente en estrecha relacion con el
hemoneumotdrax. EI hemotdrax, el neumotérax, el térax batiente, el taponamiento
cardiaco y el enfisema subcutaneo le siguieron en orden de frecuencia. La lesion de
vasos, la hernia diafragmatica traumatica y la contusion pulmonar fueron las lesiones

de menor frecuencia en nuestro estudio.
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Estos resultados muestran correspondencia con la bibliografia revisada aceptandose
que la biomecanica o interpretacidon de las lesiones segun el mecanismo y energia
que la producen es un concepto que cada vez debe imperar mas en la interpretacion
del traumatismo toracico; ya que segun el mecanismo de lesion podemos esperar
lesiones o complicaciones especificas y de esta manera priorizar tanto a la hora de
establecer procedimientos de manejo diagndstico como de tratamiento precoz. 4344

Por esta razén, relacionar causas y complicaciones propias del trauma toracico es
importante; ya que nos permite descartar lesiones intratoracicas concretas y graves,

y adelantarnos a complicaciones potencialmente mortales.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes de acuerdo a traumas extratoracicos

asociados.
n=34

Regiones No. %

Abdomen 11 32.4
Craneo 6 17.6
Extremidades 2 5.9
Cuello 2 5.9
Piel 1 2.9
Pelvis y periné 1 29
Pacientes sin otra region lesionada 18 52.9

Fuente: Encuesta.

En la tabla 4 podemos ver que los traumas abdominales (32.4 %) y los traumatismos

craneoencefalicos (17.6 %) fueron los que en mayor numero se observaron,
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asociados al trauma de torax. Mientras que el traumatismo unico se observé en un
52.9 %.

Esto coincide con los resultados encontrados por otros autores que atribuyen la
primacia en lesiones asociadas a las abdominales, siendo las visceras macizas las

(324546) galzano “”), en su trabajo describe que el érgano mas

mas afectadas.
afectado, dentro de las lesiones extratoracicas, fue el higado.

Por su parte, Pardo Olivares “8) encontro mayor predominio de las lesiones
craneoencefalicas (38.6 %), seguidas de las abdominopélvicas (34.4 %) y las de
miembros que representaron el 23.5 % de los casos.

Podemos decir que la presencia de lesiones asociadas en pacientes traumatizados
influye directamente en el prondstico y expectativa de vida y cuanto mas severa y
multiples sean las mismas, tanto mas desfavorable sera el prondstico del paciente. Al
aunarse los factores lesivos aumenta la injuria sobre la economia, aparece un
numero de dafo mayor al que debe responder un mismo sistema, el cual intenta
imponerse reaccionando con su medio interno y activando mecanismos de defensa y
de respuesta a la agresion; mayor sera la efectividad de estos mecanismos si se
enfrentan a situaciones de menor envergadura, es decir la evolucion del paciente
debe considerarse mas favorable cuanto menor sea el numero e intensidad de las
lesiones. 7

La presencia de lesiones asociadas cobra un valor inestimable en estos pacientes,

por cuanto, esta demostrado que empeoran el pronéstico y la evoluciéon y conducen a

un aumento de la morbilidad y de la mortalidad. ©
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Tabla 5. Relacién de pacientes segun medios diagnosticos empleados.

n=34
Medio diagnostico N° %
Hemoglobina 34 100.0
Hematocrito 34 100.0
Hemogasometria 5 14.7
Rx de térax AP 34 100.0
Rx de térax Lateral 7 20.6
Rx de pelvis 4 11.8
Ultrasonido abdominal 12 35.2
Puncién abdominal 3 8.8
Ecocardiograma 2 5.9
EKG 3 8.8
TAC 3 8.8

Fuente: Encuesta.

Como podemos observar en la tabla 5 se muestran los examenes complementarios
mas empleados para llegar al diagndstico en estos casos, que fueron la
hemoglobina, el hematocrito y el Rx simple de Torax AP realizados al 100 % de los

pacientes, seguidos del Ultrasonido Abdominal realizado en el 35.2 % de los casos.

Esto guarda relacién con lo descrito en la literatura consultada donde se plantea que
la historia clinica y el examen fisico son suficientes para hacer el diagnostico de la

mayor parte de las lesiones pulmonares tales como el hemotoérax y el neumotérax. El
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hematocrito y hemoglobina pueden ser normales al comienzo de la evolucién del
trauma toracico. Su disminucién tiene valor como signo de alarma en el seguimiento.
Es conveniente mantener un hematocrito mayor de 30% y una hemoglobina mayor
de 70 g/l, siempre que haya estabilidad hemodinamica Las radiografias antero-
posteriores y laterales del térax sirven para evaluar la magnitud de las lesiones y la
respuesta al tratamiento. También son indispensables para observar la trayectoria de
las balas y determinar si debe investigarse la penetracién al abdomen o su paso a

través del mediastino.

La introduccion de los nuevos métodos de imagen, particularmente la tomografia
axial computarizada (TAC), ha permitido el diagndstico no invasivo de la naturaleza y

extension de las lesiones

Raras veces se requiere, ecocardiografia, arteriografia u otros examenes, cuya

verdadera importancia consiste en descartar lesiones asociadas, especialmente del

corazon y los grandes vasos. 032
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Grafico 1. Conducta terapéutica empleada

Conducta Terapéutica

m17.6 %

m82.4 %

@ Tratamiento Quirdrgico m Tratamiento No Quirurgico

Fuente: Encuesta.

En nuestra serie solamente el 17.6 % de los pacientes no requirid tratamiento
quirurgico, lo que estuvo en relacibn con una gran incidencia de lesiones
pleuropulmonares, siendo necesario realizar algun proceder quirurgico en el 82.4 %
(grafico 1). Esto esta en correspondencia con publicaciones recientes que
demuestran que cerca del 15 % de los traumatismos toracicos no requieren
intervencién quirurgica, mientras el 85 % pueden ser tratados con procedimientos
meédico-quirurgicos relativamente sencillos como: observacion, tubo de toracostomia
y soporte ventilatorio. 394959

La intervencidon quirurgica es rara vez necesaria en las lesiones toracicas contusas.
En un reporte, sélo el 8 % de los casos con lesiones toracicas contusas requirieron
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de una operacion. La mayoria pueden ser tratados con medidas de apoyo e
intervenciones simples, tales como tubo de toracostomia. 2°%

En lesiones de la pared toracica, fracturas, dislocaciones, y lesiones diafragmaticas,
las indicaciones de cirugia inmediata incluyen casos con pérdida traumatica de la
integridad de la pared toracica y lesiones diafragmaticas importantes. Las
indicaciones para la cirugia relativamente inmediata y a largo plazo incluyen la

demora en el reconocimiento de lesiones diafragmaticas y la aparicién de una hernia

diafragmatica traumatica.

En lesiones de la pleura, los pulmones y vias digestivas, se indica la cirugia
inmediata cuando hay una fuga masiva de aire después de la insercion del tubo
toracico. Las lesiones contusas del corazon, grandes arterias, venas vy linfaticos
requieren de cirugia inmediata en casos de taponamiento cardiaco, la confirmacion
radiografica de lesién en un gran vaso, y un embolismo en la arteria pulmonar o

corazén. © 2354
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Tabla 6. Distribucién de los pacientes segun la técnica quirurgica utilizada.

n=34

Proceder Quirlrgico N° %

Pleurostomia minima baja 18 52.9
Pleurostomia minima alta 5 14.7
Toracotomia exploradora 5 14.7
Laparotomia exploradora 3 8.8
Estabilizacion de la pared toracica 4 11.8
Ligadura vascular 2 5.9
Frenorrafia 1 29
Toillete y exploracion de la herida 4 11.8
Traqueostomia 1 2.9
Otros 2 59

Fuente: Encuesta.

En cuanto a la técnica quirdrgica empleada, como muestra la tabla 6, la Pleurostomia
Minima Baja fue la mas empleada; realizada a 18 pacientes que representaron el
52.9 % de los casos. El proceder quirdrgico que se realiza en estos enfermos guarda
mucha relacion con el diagndstico principal, las pérdidas hematicas, los trastornos
fisiopatolégicos y la hemodinamica del enfermo. La mayoria de los autores aceptan
que la pleurostomia es el proceder mas frecuentemente utilizado con lo cual puede
solucionarse el 80 % de los enfermos con hemotdrax, el grupo restante suele

55)

necesitar videotoracoscopia o toracotomia. Autores como Inci ®® y Val-Carreres ©°)

ofrecen cifras de toracotomia de 10 % a 15 %, mientras que Balkan () presenta cifras

menores.
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Chavez, en un estudio de 68 pacientes encontré que la mayoria requirié algun tipo de
procedimiento quirurgico, siendo el mas frecuente la pleurostomia minima en 50 casos
(73.52 %). Solo en un caso se realizd toracotomia amplia; y en 10 casos se llevo a
cabo laparotomia exploradora. Otros autores ©®"*® obtuvieron resultados similares.

Por fortuna, como lo resalta el Trauma Life Support Program del American College of
Surgeons el 85 % de los pacientes con lesiones toracicas que ponen en peligro la vida,
pueden tratarse mediante intervenciones sencillas que pueden dominar con facilidad
los médicos y el personal del servicio de urgencias médicas. @ 3°°0-5%

Tabla 7. Relacion de complicaciones postoperatorias.

n=34
Complicaciones N° %
Neumopatia inflamatoria. 4 11.8
Sepsis de herida quirurgica. 3 8.8
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo. 2 5.9
Empiema. 1 2.9
lleo paralitico 1 2.9
Shock séptico 1 2.9
Sin complicaciones 24 70.5

Fuente: Encuesta.

La posibilidad de complicaciones postoperatorias siempre es un factor a tener en
cuenta, pues esto conduce a un empeoramiento de la evolucion y el prondstico. En
nuestra serie se exhibe una cifra aceptable como muestra la tabla 7, presentandose

como complicacion mas frecuentes la neumopatia inflamatoria en 4 pacientes que
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representan el 11.8 % de los casos seguido de la sepsis de la herida quirurgica con
un 8.8 %. En otros trabajos se reportan datos similares en relacién con estas
complicaciones, siendo las mas temidas el hemotdrax coagulado y empiema pleural,
que sin embargo otros autores las tienen encabezando la lista de complicaciones con
cifras que varian entre 5 % y 30 %, y aun mayores ©”. Allem ©® da cifras de
morbilidad de 26 %.Las complicaciones aparecidas en el postoperatorio comienzan
una nueva jornada de acciones a las cuales se enfrenta el lesionado. Estas actuan
como agresiones al organismo, que sumadas a las ya existentes, retan a la
integridad del paciente, para dar en multiples ocasiones, al traste con la vida

Por todo esto es recomendado por autores como Fontelles ®9) el uso de antibidticos
en los traumatismos de térax y especialmente en aquellos que presentan hemotdrax
y/o hemoneumotdrax; con el objetivo de disminuir la morbilidad y la mortalidad por

sepsis.
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Gréfico 2. Distribucién de los pacientes segun el estado al egreso.

Estado al Egreso

m59 %

@941 %

O Vivo | Fallecido

Fuente: Encuesta.

Como pudimos ver en nuestro trabajo la cifra de mortalidad es relativamente baja
mientras que en algunos trabajos se muestran cifras de mortalidad mas elevadas ©®
y en otros similares a la nuestra 9

Hubo 2 fallecidos que representa una cifra de mortalidad de 5.9 %, en ambos casos
la causa basica de muerte fue el Shock Hipovolémico irreversible y sus
consecuencias. En otros estudios similares se presenta el desarrollo de Sepsis
Respiratoria, Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo, Tromboembolismo pulmonar,
Shock Séptico, Sepsis generalizada y Fallo Multiple de 6rganos como otras causas

que condicionaron la muerte. 8%
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Los sistemas médicos de emergencia se encargan de acudir al escenario del trauma,
y comenzar de forma inmediata y enérgica la terapia de apoyo y sostén al paciente
lesionado. De esta manera se logra llevar al paciente en las mejores condiciones
posibles y en el mas breve tiempo, a las instituciones y centros asistenciales

disminuyendo de esta forma las complicaciones y mortalidad.
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VIl.- CONCLUSIONES

El grupo de edad entre 21- 30 afios con 38.3% y el sexo masculino con 67.7% fueron
los mas afectados por traumatismo toracico, siendo los accidentes del transito con un
47.1 % la causa fundamental. El hemoneumotoérax se presenté en un 38.3 % de los
pacientes estudiados. Las lesiones abdominales fueron los traumatismos
extratoracicos mas frecuentes en nuestra investigacion con un 32.4 %. Los medios
diagndsticos mas empleados fueron la Hemoglobina, el Hematocrito y el Rayos X
simple de Tdérax con un 100%, seguido del Ultrasonido Abdominal en un 35.2% en
los pacientes con lesiones extratoracicas. El tratamiento quirdrgico se utilizdé en el
82.4% de los pacientes, siendo la Pleurostomia Minima Baja en el 52.9 % de los
casos el proceder mas frecuente. Las complicaciones postoperatorias que se
presentaron con mayor frecuencia fueron la Neumopatia Inflamatoria y la Sepsis
de la herida quirurgica con un 11.8 % y un 8.8 % respectivamente, egresando vivos

mas del 90 % de los pacientes.
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VIIl.- RECOMENDACIONES.

» Divulgar los resultados de nuestra investigacion como un elemento mas de
ayuda para elevar la calidad de la atencion al paciente con traumatismo
toracico en nuestra institucion.

» Impartir cursos de postgrado sobre atencion al paciente politraumatizado y
especificamente con traumatismo toracico, dirigidos al personal de la atencion
primaria de salud, para garantizar un adecuado manejo prehospitalario de

estos pacientes.
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X.- ANEXO 1 Encuesta
[-Sexo:
1.1.... Masculino.
1.2.... Femenino
[I-Edad:
2.1....0-10 afos
2.2....11-20 afos
2.3.....21-30 afnos
2.4.....31-40 anos
2.5.....51-60 anos
2.6.....61ymas
lll- Etiologia de la lesién:
3.1.... Accidentes de transito.
3.2.... Arma Blanca.
3.3.... Contusiones
3.4.... Arma de Fuego.
3.5.... Caidas accidentales.
3.6....0tros.
IV- Tipo de lesidn:
4.1.... Hemoneumotdrax.
4.2.... Fracturas costales multiples.
4.3... Hemotorax.
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44..

45..

46...

4.7...

4.8...

49...
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Neumotodrax.

. Térax Batiente.

Taponamiento Cardiaco.
Enfisema Subcutaneo.
Lesion de vasos sanguineos.

Otras.

V- Traumas extratoracicos asociados:

5.1..

5.2..

5.3..

54...

5.5...

5.6...

5.7..

. Abdomen.

. Craneo.

. Extremidades.

Cuello.
Piel.

Pelvis y periné.

. Sin otra lesion.

VI- Medios diagnosticos empleados:

5.1..

5.2...

5.3...

54...

5.5...

5.6...

5.7...

. Hemograma.

RX de térax

Ultrasonido de térax.

TAC de Toérax.

EKG.

Ultrasonido abdominal.

Puncién abdominal.
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5.8... Rx de pelvis.

VII-Terapéutica Empleada:

6.1... Médico.
6.2... Quirurgico.

VIII- Técnica Quirurgica Empleada:
7.1... Pleurostomia Minima Baja.
7.2... Pleurostomia Minima Alta.
7.3... Toracotomia exploradora.
7.4... Laparotomia exploradora.
7.5... Estabilizacion de la pared toracica.
7.6... Ligadura vascular.

7.8... Frenorrafia.
7.9... Otras.

IX- Complicaciones asociadas.
8.1... Neumopatia inflamatoria.
8.2... Sepsis de Herida Quirurgica.
8.3... Distrés Respiratorio.

8.4... Empiema.

8.5... lleo paralitico.
8.6... Shock séptico.
8.7... Sin complicaciones.

X- Estado al egreso.
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