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RESUMEN

Objetivo: Analizar el manejo del tfrauma de
torax en el Hospital Vicente Corral Moscoso y
describir las caracteristicas demogrdaficas de
la poblacion estudiada.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo, la
muestra fue de 167 pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, con diagndstico de frauma
de térax, durante el periodo enero de 2013 a
junio de 2015; los datos se obtuvieron de las
historias clinicas. Se analizaron las variables
de datos demogrdficos y tratamiento, utili-
zando frecuencias, porcentajes y chi cuadra-
do. Se empled el programa SPSS version 18,
Excel 2010.

Resultados: La edad promedio fue de 37
anos, con mayor frecuencia en varones con
el 84.4%. Los diagnodsticos fueron: hemotdrax
36.53%, neumotdrax 25.75%, hemoneumoto-
rax 27.54%. El 4.8% de los pacientes recibid

tratamiento no quirldrgico, el 82.6% avena-
miento pleural; al 12.6% se practico toraco-
tomias alingreso. Al 19.8% se realizé toracoto-
mia durante la estancia hospitalaria debido
a complicaciones como el hemotdérax coa-
gulado o residual. La mortalidad fue del 5.4%
(? pacientes), 7 presentaron lesiones extra to-
racicas.

Conclusiones: El frauma de térax se presen-
td en alto porcentaje en la tercera década
de vida y se resolvid mayormente con ave-
namiento pleural. Las lesiones extra tordcicas
incrementan la mortalidad y necesitan un
manejo multidisciplinario.

Palabras Clave: Traumatismos tordcicos, he-
ridas y traumatismos, derrame pleural, toro-
cotomia, avenamiento pleural, toracotomia,
Procedimientos Quirdrgicos Tordcicos, Hospi-
tal Regional Vicente Corral Moscoso.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the management of
chest tfrauma at the Vicente Corral Moscoso
Hospital and describe the demographic cha-
racteristics of the population studied.

Method: It is a retrospective, descriptive
study, the sample was 167 patients treated in
the Emergency service at the Vicente Corral
Moscoso Hospital, who were diagnosed with
thoracic trauma during the period January
2013 to June 2015; Data were obtained from
medical records. Demographic variables and
treatment data were analyzed using frequen-
cies, percentages and chi square. The SPSS
program, version 18, and Excel 2010 were
used.

Results: The average age was 37 years, with
high frequency in men 84.4%. The diagnoses
were: 36.53% hemothorax, pneumothorax
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25.75%, and 27.54% hemopneumothorax. The
4.8% of patients received nonsurgical treat-
ment, 82.6% pleural drainage; a 12.6% tho-
racotomy was performed at the moment to
arrive. The 19.8% thoracotomy was performed
during hospital stay due to complications
such as coagulated or residual hemothorax.
The mortality was 5.4% (9 patients), 7 had ex-
tra-thoracic injuries.

Conclusions: Chest trauma occurs in high
percentage in the third decade of life and
it mostly was resolved with pleural drainage.
Extra thoracic injuries increase mortality and
need a multidisciplinary approach.

Keyswords: Thoracic Injuries, Wounds and In-
juries, Pleural Effusion, Thoracotomy, Thoracic
Surgical Procedures Hospital Regional Vicen-
te Corral Moscoso.



INTRODUCCION

El fraumatismo de térax es una entidad noso-
I6gica cotidiana que se presenta a nivel mun-
dial, en Inglaterra por ejemplo, aproximada-
mente 720.000 admisiones anuales son por
trauma, de esta poblaciéon 17.000 pacientes
fallecen y de este total, el 25% corresponde a
lesiones de toérax (1).

En el ano 2015, en varios estudios sobre la pre-
valencia de presentacion del traumatismo
de térax, este tipo de trauma varia geogrd-
ficamente, asi, en los Estados Unidos aproxi-
madamente el 9% de los fallecimientos esta
relacionado con esta patologia, a diferencia
de Europa donde la incidencia de trauma
penetrante se estima en 4% aumentando
dramdticamente hasta un 95% en zonas con-
flicto (2).

Las lesiones tordcicas ocurren generalmente
como resultado de accidentes automovilisti-
cos, lesiones por proyectil de arma de fuego
o punzocortante, caidas de altura o compre-
sidn foracica por aplastamiento (3). En un es-
tudio sobre accidentes de transito, 45 a 50%
de conductores sin cinturon de seguridad
presentan lesiones tordcicas (4). En nuestra
ciudad, las estadisticas sobre esta patologia
varia desde un 14.26% hasta un 34% de trau-
ma grave (5-7).

Blyth concluye que entre el 10% y el 15% de
los pacientes con tfraumatismo cerrado vy, del
15% al 30% de trauma penetrante, requiere
tratamiento quirdrgico mediante toracoto-
mia, el resto de pacientes puede ser tratado
con éxito en los servicios de emergencia con
medidas no quirdrgicas (1); dentro de las in-
tervenciones que se plantean Diaz y Enriquez-
mencionan el avenamiento pleural o la inser-
cion percutdnea de un tubo de térax mas la
reposicion hidrica, siendo el Unico tratamien-
to instituido y necesario en 75% al 90% de los
pacientes para el fratamiento del trauma de
térax (8, 2,10).

El avenamiento pleural consiste en la intro-
duccién o colocacion de un tubo de drena-
je en la cavidad pleural a través de la caja
tordcica por un espacio intercostal, con fines
terapéuticos: eliminando o previniendo la
acumulacién de aire y de liquido en el inte-

rior (11), este procedimiento también es co-
nocido como toracostomia. Lopez menciona
que se trata de un procedimiento que con-
siste en la realizacién de una abertura en la
pared del térax para introducir un tubo en
la cavidad pleural para extraer el contenido
anémalo (12).

La toracotomia en cambio consiste en una
cirugia en la cual se secciona la pared tord-
cica y el ingreso directo a cavidad pleural y
pulmones, ademds de otros drganos como
trdqueaq, esdfago, aorta y corazédn (13).

Como se ha mencionado, la toracostomia
cerrada o avenamiento pleural es la opcidn
viable en emergencia para el fratamiento de
la mayor parte de los pacientes, sin embargo
este procedimiento no estd libre de compli-
caciones, Diaz y Andrade mencionan que
éstas pueden presentarse durante el proceso
de insercion siendo posicionales o post retiro,
con una prevalencia del 27.6%, de las cuales
las posicionales son las mdas frecuentes con el
45.2% (14).

El manejo del trauma de térax ha mejorado,
siendo importante conocer su tratamiento
adecuado para disminuir su mortalidad vy las
complicaciones que puedan presentarse.

El objetivo de esta investigacion fue analizar
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, el ma-
nejo del trauma de térax y las caracteristicas
demogrdficas de la poblacién estudiada.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospecti-
vo. La muestra fue de 167 pacientes atendi-
dos en el servicio de emergencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, y que cumplieron
los criterios de inclusion (mayores de 16 anos,
diagndstico de trauma de térax y que requi-
rieron hospitalizacion), en un periodo com-
prendido desde enero de 2013 a junio de
2015. Los datos se tomaron de las historias
clinicas, previa autorizacion del hospital. Las
variables de conftrol fueron: edad, sexo, me-
canismo del frauma, fratamiento hospitalario,
estancia hospitalaria, complicaciones.
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Se analizaronlas variables independientes, asi
como el cruce con las variables de control,
utilizando frecuencias y porcentajes, ademads
de chi cuadrado. Se empled el programa
SPSS version 18, Excel 2010.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 37 anos (16 a 88
anos; DS 18.15), con predominio del sexo
masculino (84.4%, n=141). El 82.6% fue trans-
portado por personal prehospitalario, el 13.4%
por sus propios medios vy, el 4% transferido de
otro hospital, sin relacién estadistica con la
mortalidad (p=0.869).

Al ingreso, se realizaron exdmenes de image-
nes (radiografias y en algunos casos tomo-
grafias) de acuerdo al paciente, en el 95.2%,
al 4.8% no se realiz6 examen de imagen al-
guno considerando las manifestaciones clini-
cas, efectudndose avenamiento pleural en
unos casos, y ofros, tuvieron necesidad de
intervencion urgente por inestabilidad hemo-
dindmica.

El mecanismo de trauma mds frecuente fue
poraccidentes de transito con el 33.5% (n=56),
herida por arma blanca 25.7% (n=43), caida
de alturas 22.8% (n=38), otros 18% (n=30).

Tabla N°1. Diagnéstico de ingreso en el frauma de térax, HVCM.
Enero 2013- Junio 2015

DIAGNOSTICO N=167 %

Hemotdrax 61 36.53
Neumotdrax 43 25.75
Hemoneumotdrax 46 27.54
Contusion pulmonar 7 4.19
Térax inestable 5 2.99
Taponamiento cardiaco 4 2.39
Lesion de aorta ] 0.61

Fuente: Encuesta
Realizado por: Autores

En orden decreciente, los diagndsticos mds frecuentes fueron: hemotérax 36.53% (n=61), neu-
motdrax 25.75% (n=43), hemoneumotdrax 27.54% (n=46).

Tabla N°2. Tratamiento del trauma de térax, HYCM. Enero 2013 -

Junio 2015
TRATAMIENTO N=167 %
Tratamiento quirdrgico mayor 21 12.6
(Toracotomia)
Tratamiento quirdrgico menor 138  82.6
(Avenamiento pleural)
Tratamiento no quirdrgico 8 4.8

Fuente: Encuesta
Realizado por: Autores
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Deltotal de pacientesingresados, el 82.6% fue
sometido a avenamiento pleural, mientras
que el 12.6% a cirugia mayor; sin embargo,
por las complicaciones y evolucién hospita-
laria del paciente se realizaron un total de 59
procedimientos quirdrgicos entre cirugia mini-
mamente invasivas (VATS) y toracotomias, y
el 4.8% a tratamiento no quirdrgico.

El 82.6% de avenamientos pleurales se realizé
al ingreso (cabe indicar que 17 pacientes in-
gresaron a quiréfano inmediatamente fras la
colocacién del tubo de térax por los hallaz-
gos) y el 3.6% durante su estancia hospitalo-
ria. El 58.33% fue en el lado derecho, 36.11%
en el izquierdo vy, el 5.56% bilateral. El 15.56%
presentd complicaciones del avenamiento
pleural (retiro accidental del tubo, neumoto-
rax persistente, tubo en mala posicion), con
mayores complicaciones en los pacientes
con hemoneumotorax 38.5%.

En el 12.6% de pacientes se procedid arealizar
toracotomias alingreso, y en el 19.8% durante
la estancia hospitalaria debido a complica-
ciones (hemotérax coagulado=35). Ademds,
se realizaron 5 VATS y una esternotomia, de-
bido a que en el hospital no se contaba con
equipo toracoscodpico las 24 horas. Tras el tra-
tamiento quirdrgico se encontrd: lesion vas-
cular (8 casos), hemopericardio (8 pacientes
con 3 casos de lesidon ventricular), 2 lesiones
diafragmdaticas, 8 lesiones en el I6bulo supe-
rior, 6 lesiones en I6bulo inferior, ofros 5 casos
con lesiones de ofro tipo. Solo el 2.4% presen-
t6 complicaciones postquirdrgicas (atelecta-
sid, neumotodrax postquirdrgico). El 53.6% re-
quirié Unidad de Cuidados Intensivos para su
manejo post quirdrgico. La mortalidad fue de
5.4% (n=9) de los cuales 7 pacientes presen-
taron lesiones extratordcicas.

DISCUSION

En el estudio se encontré que la edad prome-
dio fue de 37 anos con predominio del sexo
masculino (84%), lo cual concuerda con la
publicacién de Orozco, quien estudio a 184
pacientes con promedio de edad de 35 anos
y predominio masculino ya que éstos se en-
cuentran mayormente expuestos a circuns-
tancias que pueden derivar en este tipo de
patologia.

A diferencia de ofros estudios en donde la
presentaciéon clinica mas frecuente fue el
neumotodrax (15, 16, 17), en este estudio el he-
motérax fue el principal diagnostico, seguido
de hemoneumotdrax y neumotdrax; toman-
do en cuenta que la principal causa fue los
accidentes de trdnsito, pudiendo haber sido
ocasionado por la no utilizacion del cinturdn
de seguridad o su uso en forma incorrecta.

Guevara y colaboradores (18) en un estudio
en México encontraron como principal cau-
sa de trauma tordcico los impactos de pro-
yectil con una frecuencia de 32.4%, en se-
gundo lugar las armas corto punzantes con el
29.4%, seguido de los accidentes de frdnsito
que abarcaron el 14.7%; ademds este estudio
encontré que existe asociacion estadistica-
mente significativa entre el uso de armas (de
fuego o corto punzantes) con la presento-
cion de neumotdrax puro y hemotdrax puro.

La mayoria de los traumas de térax fueron
tfratados de forma expectante ya sea con
medidas hospitalarias o colocacion de tubo
de térax (88%) en correlacion con la investi-
gaciéon de Bello (16) en donde se encontrd un
85%; el avenamiento pleural es la alternativa
mds utilizada en el caso de las lesiones trau-
mdaticas del térax con buen resultado en la
mayoria de las series reportadas (4), sin em-
bargo por las complicaciones encontradas
se procedid durante la evolucidon del cuadro
a la realizacion de toracotomias.

En el estudio de Diaz (19) se encontrd que la
principal causa por la que se realizé el avena-
miento pleural fue el hemotdrax, similar al re-
sultado encontrado en este estudio, seguido
por el hemoneumotdérax y neumotorax.

Presentaron complicaciones del avenamien-
to pleural el 15.56% sobre todo en los pacien-
tes con hemoneumotdrax, en contraposicion
a los resultados de otros estudios que indican
que el hemotdérax (20,21) puede considerarse
como un factor de riesgo para complicacio-
nes del avenamiento pleural, debido a la di-
ficultad del drenaje. En un estudio de Maritz
y colaboradores (22) en 3,989 pacientes con
tfrauma de térax y que fueron admitidos en la
sala de drenaje tordcico, las complicaciones
alcanzaron el de 9.5%: origen posicional con
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el 73% vy, por insercion un 27%; producidas por
insercidén en el lugar anatémico incorrecto y
extra tordcico o instalacion demasiada su-
perficial.

La toracotomia como tratamiento inicial se
efectud solo en el 12%, inferior al encontrado
por Orozco (10) con un 14%, esto puede de-
berse a que inicialmente se manejé de forma
correcta con un avenamiento pleural. En re-
lacion al manejo quirdrgico se realizé princi-
palmente neumorrafia en un 49% en correla-
cién con el estudio de Alvarez (23) en el cual
se encontré un 46%.

La mortalidad fue de 5.4% inferior al encon-
trado en otros estudios como el de Moya (24)
con el 11%, cabe indicar que estos pacientes
presentaban lesiones en otros érganos, he-
cho encontrado en el estudio de Parra (25)
donde se indica las lesiones extratordcicas
como factor que incrementan la mortalidad.
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CONCLUSION

En este estudio, el trauma de térax se presen-
td en alto porcentaje en la tercera década
de la vida, resolviéndose en la mayoria de
casos con avenamiento pleural. Debe hacer-
se un seguimiento intrahospitalario para re-
conocer tempranamente las complicaciones
que puedan presentarse y requieran incluso
una toracotomia. Las lesiones extra tordcicas
incrementan la mortalidad y necesitan un
manejo multidisciplinario.
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