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RESUMEN

El trauma toracico constituye una de las emergencias mas frecuentes y una de las causas mas
importantes de ingreso a un Servicio de Cirugia de Toérax El objetivo de la investigacion
consistio en establecer las causas, complicaciones y estrategias diagnosticas y terapéuticas,
utilizando un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y analitico de una cohorte de pacientes
gue ingresaron con diagndstico de trauma toracico, se tomod en cuenta la forma en se
produjeron los mismos; el método diagndstico y el tratamiento empleado de acuerdo con la
lesion toréacica, las complicaciones presentadas durante la evolucién de los pacientes en un
periodo de estudio de enero de 2012 hasta diciembre de 2016, en la Unidad de Cirugia de



Torax del hospital Dr. Adolfo Pons del IVSS de Maracaibo. De un total de 200 pacientes, la
edad promedio fue de 30,9 anos (rango entre 14-65 anos), con un predominio en el sexo
masculino (88.0%). En la mayoria de los casos, el traumatismo toracico abierto (55.5%), y los
agentes causales mas frecuentes fueron heridas por proyectil de arma de fuego (44.5%). En el
68.0% el traumatismo toracico fue toracico puro; en 47 (235%) Se presentaron
complicaciones propias del traumatismo toracico, con mayor frecuencia la lesidén toracica mas
frecuente fue el hemoneumotorax (36.0%) casos. La mayoria de los pacientes requirié algun
tipo de procedimiento quirdrgico. La pleurotomia minima baja unilateral fue el procedimiento
mas empleado en los pacientes con trauma toracico en el (77.5%) casos. En cuanto a su
evoluciéon intrahospitalaria 92.5% casos fue satisfactoria. En conclusiéon, las causas mas
importantes de ingreso por traumatismo toracico son los traumatismos abiertos (penetrantes)
y su causa mas frecuente es la herida por arma de fuego. La estrategia terapéutica no
quirdrgica es decir conservadora con drenaje toracico, analgesia y observacion dirigidos a
disminuir las complicaciones y la morbimortalidad a causa de los traumatismos toracicos.

PALABRAS CLAVE: Traumatismos toracicos, causas, complicaciones, diagnostico,
terapéutica.

THORACIC INJURIES DURING THE PERIOD 2012-2016: CAUSES, COMPLICATIONS, DIAGNOSIS AND
THERAPEUTIC APPROACHES.

SUMMARY

Chest trauma is one of the most frequent emergencies and one of the most important causes
of admission to a Thoracic Surgery Service The objective of the investigation was to establish
the causes, complications, diagnostic and therapeutic strategies. Through a descriptive,
prospective and analytical study of a cohort of patients admitted with a diagnosis of thoracic
trauma, the manner in which they were produced was taken into account; The diagnostic
method and the treatment used according to the thoracic injury, the complications presented
during the evolution of patients in a study period from January 2012 to December 2016, in
the Thoracic Surgery Unit of the Dr. Adolfo Pons hospital Of the IVSS of Maracaibo. Of a total of
200 patients, the mean age was 30.9 years (range 14-65 years), with a predominance in males
(88.0%). In most cases, open thoracic trauma (55.5%), and the most frequent causative agents
were injured by firearm projectile (44.5%). In 68.0%, thoracic trauma was pure thoracic; In 47
(23.5%) Complications of thoracic trauma were present. The most frequent chest lesions were
hemoneumothorax (36.0%). Most patients required some type of surgical procedure.
Minimum unilateral low pleurotomy was the most commonly used procedure in patients with
thoracic trauma in (77.5%) cases. Regarding their in-hospital evolution, 92.5% of cases were
satisfactory. In conclusion, the most important causes of admission for thoracic trauma are
open trauma (penetrating) and the most frequent cause is gunshot wound. The non-surgical
therapeutic strategy is conservative with thoracic drainage, analgesia and observation aimed
at reducing complications and morbimortality due to thoracic traumatisms.
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TRAUMA TORACICO DURANTE EL PERIODO 2012-2016: CAUSAS,
COMPLICACIONES, ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.

INTRODUCCION

El trauma en general es la principal causa de morbimortalidad en los paises industrializados.
Mientras que el trauma toracico representa probablemente el 25% de las muertes por
lesiones, y se estima que la tercera parte de estos casos ocurre en el lugar del suceso debido a

la gravedad de las injurias ocasionadas (1:2),

Aunque un alto porcentaje de pacientes suelen presentarse con parametros clinicos
hemodindamicamente estables con lesiones toracicas que se manejan definitivamente de
forma no quirdrgica con colocacién de un tubo pleural. Sin embargo algunos desarrollan
progresidon del proceso patolégico y complicaciones agudas o crdnicas que requieren terapia

quirdrgica (23),

Se conceptualiza como traumatismo toracico al cuadro clinico agudo provocado por una
causa externa y subita que afecta a la caja toracica, a su continente, o a ambos.

El traumatismo toracico es conocido y temido desde la antigiVsedad. Los reportes del manejo
del trauma toracico aparecen desde la antigi¥sedad. En el Papiro de Smith (1600 a. c) hacen la
descripcion de un térax inestable y también de hemoptisis posterior a un evento traumatico.
Crdnicas similares son presentadas en la lliada (850 a.c) y por Hipdcrates en el siglo Quinto a.c.

Los traumatismos toracicos pueden tener una gama muy amplia de efectos que van desde

una equimosis y dolor local a la mas grave insuficiencia respiratoria (3).

Actualmenta los traumatismos toracicos son los responsables directos de mas del 25 al 30%
de las muertes traumaticas y contribuyen significativamente a otro 25 a 50% de las muertes
relacionadas con el trauma. Sin embargo, mas del 85% de los casos no requieren intervencion
qguirurgica, sino medidas generales al alcance de los médicos de urgencias. Entre el 70-80% de
los traumatismos toracicos graves presentan otras lesiones asociadas severas y, por lo tanto, se

trata de pacientes politraumatizados 3). Por lo que, al momento de su ingreso con
traumatismo grave de térax, el diagnodstico y tratamiento rapido y adecuado pueden marcar la
diferencia entre la vida y la muerte.

El Trauma toracico ocasiona la cuarta parte de las muertes en las cuatro primeras décadas de

la vida en los Estados Unidos 4). Es la causa del 25% de las muertes traumaticas en América.
Cerca del 50% de las muertes por trauma tienen asociado el trauma toracico. En la Unidad de
Trauma del Hospital Dr. Domingo Luciani Venezuela, el trauma toracico represento una

incidencia del 14.4% (5),

Los mecanismos de lesidn que se presentan en el trauma toracico son multiples y especificos
de acuerdo al 6rgano afectado; pueden clasificarse en cerrados y penetrantes. Esta distincion
esta basada principalmente en la presencia de una pared toracica intacta (trauma cerrado) o
de una alteracién de la integridad de la misma, produciendo, aun en forma transitoria, una



comunicacion entre el contenido interno del térax y el medio ambiente (trauma penetrante).

El traumatismo penetrante habitualmente es el resultado de la aplicacion directa y abrupta
de una fuerza mecanica sobre un area focal pequena en la superficie externa del térax, por lo
general con un proyectil o un arma blanca.

El traumatismo cerrado de térax es mucho mas frecuente que el traumatismo penetrante,
representando cerca del 90% de todas las lesiones toracicas que se producen en la vida civil.
Las lesiones especificas asociadas con el traumatismo cerrado de térax resultan de la
transferencia directa de energia hacia la pared toracica y el contenido visceral, asi como de la
magnitud de la desaceleracion que las estructuras toracicas sufren en el momento del

impacto ).

Las estrategias para su diagnostico y abordaje terapéutico de la patologia toracica traumatica
es una de las actividades que se realizan de manera cotidiana en el servicio de emergencia de
cualquier hospital del mundo.

La primera linea de investigacidon es una radiografia de tdérax en el paciente que ingresa con
traumatismo, es esencial obtener una radiografia de térax lo mas rdpidamente posible. Aun
cuando esta radiografia sea de poca calidad, ya que su rol es crucial, debiendo ser analizada
minuciosamente en busca de lesiones Segunda linea de investigaciones es el estudio
tomografico computarizado. La tomografia computada de térax (TC) es un método adecuado
para evaluar los espacios pleurales y el pulmdén en el paciente traumatizado. La misma
permite el diagndstico de pequenos hemotdrax y neumotdédrax limitados. Probablemente, el

10 al 20% de los neumotdrax no se observen en la radiografia inicial de térax (6.7),

El trauma toracico es, generalmente, de manejo médico, El resto de los traumatismos, ya sean

cerrados o penetrantes, requerirdn una toracotomia (7:8:9),

El presente trabajo estudia los casos de trauma toracicos durante el perioda 2012-2016, que
fueron atendidos en el hospital Dr Adolfo Pons.

MATERIALES Y METODOS



Se realizd una investigacion de corte descriptivo restropectivo en una cohorte de pacientes
gue ingresaron con diagndstico de trauma toracico, desde enero de 2012 hasta diciembre de
2016 en la Unidad de Cirugia de Toérax del Servicio de Cirugia del hospital Docente
universitario Dr. Adolfo Pons del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales,
Maracaibo,Venezuela. Se estudiaron 200 casos que ingresaron por emergencia por sufrir algun
tipo de trauma que comprometia la cavidad toracica.

Las variables tomadas en cuenta para esta investigacion fueron la edad, el sexo, el mecanismo
como se produjeron los mismos; el diagnostico tratamiento empleado de acuerdo con la
lesion toracica, las complicaciones presentadas durante la evolucién de los pacientes. El
analisis de variables cuantitativas se describe en porcentajes.

RESULTADOS

En la poblacion estudiada la edad promedio de los pacientes con algun tipo de trauma
donde hubiera compromiso de la esfera toracica fue de 34,5 afnos (rango entre 14-65 anos).
Respecto al sexo 176 casos (88.0%) correspondieron al sexo masculino, y 24 casos (12.0%) que
se correspondian con el sexo femenino. (Tabla I.)

Tabla I. Distribucién por edad y sexo de los pacientes con trauma toracico

Edad Sexo
Masculino Femenino

Grupos No (%) No (%) No (%)
14-24 68 34.0 63 315 5 25
25-34 56 28.0 44 22.0 12 6.0
35-45 46 23.0 40 20.0 6 3.0
46 - 54 16 8.0 16 8.0 0 0.0
55 y+ 14 7.0 13 6.5 1 05
Total 200 100.00 176 88.0 24 12.0

Los mecanismos de lesidon mas frecuentes involucrados en los traumatismos toracicos fueron:
las heridas por proyectil de arma de fuego 89 casos (44.5%); accidentes de transito 58 (29.0%)
casos; seguido por las heridas por arma blanca 37 (18.5%) casos y agresiones con objetos
contusos y precipitaciones de mas de dos metros de altura( por encima del plano de
sustentacion) 16 (8.0%) casos.(Tabla Il.)

Tabla Il Mecanismo de produccién del trauma toracico



Mecanismo de lesion No Porcentaje (%)

Arma de Fuego 89 445

Accidentes de transito 58 29.0

Arma Blanca 37 18.5

Agresiones y precipitacion 16 8.0
Total 200 100.00

En 136 (68.0%) casos el tipo de traumatismo fue: toracico puro en 47 (23.5%) En los casos que
se comprometian dos regiones corporales; toracoabdominal, cervicotoracico 6 (3.0%) casos. Y
los traumas toracicos en politraumatismo 11 (5.5%) Casos. (Tabla lll.)

Tabla Ill. Extension del trauma

Tipo de Trauma No Porcentaje (%)
Toracico puro 136 68.0
Toracoabdominal 47 235
Cervicotoracico 6 3.0
Toréacico en politraumatismo 1 5.5
Total 200 100.00

Con respeto a la clasificacion del trauma en 110 (55.0%) casos fueron traumas abierto, y 90
(45.0%) casos fueron traumas cerrados. (Tabla IV.)

Tabla IV. Clasificacion del trauma toracico

Clasificacion del trauma toracico No Porcentaje (%)
Traumas abiertos 110 55.0
Traumas Cerrados 90 45.0
Total 200 100.00

Las complicaciones toracicas presentadas por los pacientes estudiados fueron: el
hemoneumotdrax, 72 (36.0%), en donde 31 (15.5%) casos eran por traumas cerrados y 41
(20.5%) casos por traumas abiertos; neumotoérax en 71 (35.5%), por trauma cerrado 34 (17.0%)
casos y 37 (18.5%) casos por trauma abierto; mientras que el hemotdrax se pudo observar en
57 (28.5%) de los cuales 25 (12.5%) casos por traumas cerrado y 32 (16.0%) por traumas
abierto. (Tabla V).

En cuanto al tratamiento efectuado, se utilizé drenaje pleural con tubo toracico conectado a

Pleurovac ®, en 155 (77.5%) casos fue unilateral; mientras gue en 20 (10%) casos fue bilateral.

Se recurrio a la practica de toracotomia exploradora obteniendo como hallazgo quirdrgico
hemotdérax coagulado y lesidn de pulmodn, en 15 (7.5%) casos; el manejo fue conservador con



analgesia, observacion, entre otros en 10 (5.0%) casos. (Tabla VI).

Tabla V. Complicaciones toracicas

Cerrado
Complicaciones toracicas (Unilateral o Bilateral) No (%)
Hemoneumotérax 31 15.5
Neumotérax 34 17.0
Hemotérax 25 125
Total 90 45.0
Tabla VI. Estrategias terapéuticas
Estrategia Terapéutica No
Pleurotomia baja unilateral 155
Pleurotomia baja bilateral 20
Toracotomia Exploradora 15
Médico o conservador 10
Total 200

La evolucion intrahospitalaria en 185 (92.5%) de los casos fue satisfactoria, mientras que 15
trauma toracico estuvo acompanado de

casos (7.5%) fallecieron debido a que el

politraumatismos generalmente con traumatismo craneoencefalico. Por lo que las muertes
tardias se deben a complicaciones respiratorias, infecciones y mas raramente a lesiones

desapercibidas

Tabla VII. Evolucién intrahospitalaria

Evolucion No
Satisfactorias 185
Muertes 15

Total 200

Abierto

No

41
37
32

110

(%)

20.5
18.5
16.0

55.0

Porcentaje (%)

175
10
7.5
5.0

100.00

Porcentaje (%)

92.5
7.5

100.00



DISCUSION

Los traumatismos toracicos representan una de las causas mas importante de morbilidad y
mortalidad debidas a traumatismos en general, se han demostrado en estudios multicéntricos

a nivel internacional, que este es directamente responsable del 15-25 % de las muertes (10),

El traumatismo toracico es una entidad frecuente en nuestro medio segun los resultados
obtenido de la Unidad de Trauma del Hospital Dr. Domingo Luciani, el trauma toracico

represento una incidencia del (14.4%) ®) que puede comprometer la vida del paciente
debido a que puede afectar la via aérea, la funcidén respiratoria y hemodinamicas por
hipovolemia por la afectacién vascular y por trauma cardiaco directo.

Son causa importante de morbilidad y mortalidad, siendo directamente responsables del
20-25% de las muertes debidas a traumatismos y contribuyen en el fallecimiento de otro 25%.
La mayoria de los fallecimientos por trauma toracico ocurren antes de la llegada a un centro
hospitalario, en los minutos siguientes a la lesion, y son debidos a la disrupcién de grandes

vasos, corazén o arbol traqueobronquial (10).

El traumatismo de tdérax puede causar un deterioro respiratorio o circulatorio aislado, o mas
frecuentemente una combinacion de ambos. Las primeras medidas de manejo en el paciente
traumatizado son basicas e incluyen los estandares de soporte vital: via aérea, respiracion y
circulacion.

Pero sin embargo el 85% aproximadamente de los pacientes con traumatismos toracicos se
tratan satisfactoriamente con maniobras no quirdrgicas, ya que el mismo tiene una capacidad
de resolucion terapéutica, en ocasiones poco invasiva como lo es la observacion, analgesia,
drenaje pleural y soporte respiratorio con buenos resultados. El resto de los traumatismos 10 a

20%, ya sean cerrados o penetrantes, requerirdn una toracotomia (11.12),

El trauma toracico es una patologia altamente desafiante, por lo complejas que pueden llegar
a ser las lesiones que este ocasiona en las estructuras vitales presentes en el torax.

Si comparamos nuestro resultado con los obtenidos en otras investigaciones referentes al

tema como la realizada por ivila y col (2013) (13) titulada Evolucién y complicaciones del
traumatismo toracico, sus resultados coinciden con la investigacién planteada en cuanto al
sexo mas afectado el masculino 58,5% de los casos.

Asi en la investigaciéon llevada a cabo por mismo Jiménez y col 2012 14 el 86.45%
correspondieron al género masculino en donde la edad media fue de 38.1 A+ 11.88 afios. En
donde el 75.7% de los casos requirieron colocacién de tubo pleural y sistema de sello de agua,
toracotomia el 7.17% y manejo conservador el 20.7%. La mortalidad fue de 6.32%. El unico
factor asociados a mortalidad fue lesion abdominal (p<0.001, OR 10.2 IC 95% 2.80-37.12).

Ahumada, col 2010 (), en un estudio descriptivo acerca de la incidencia y manejo del trauma
toracico severo en los Servicios de Cirugia del Hospital "Dr. Domingo Luciani" durante el
periodo 2008-2009. Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. EI grupo mayormente



afectado fue 41 a 50 anos con 31,1% y el sexo masculino (68,8%) 44% accidentes en el trafico,
en el 86,6% de los casos ameritaron drenaje toracico y 11% requirieron manejo en UCL.

Por lo que nuestros resultados guardan semejanza con los reportados en las investigaciones
citadas tanto a nivel nacional como internacional.

Conclusion

La estrategia terapéutica de eleccidn es no quirdrgica, conservadora con drenaje toracico,
analgesia y observacion dirigidos a disminuir las complicaciones y la morbimortalidad a causa
de los traumatismos toracicos.
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