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PRESENTACION DE CASO

Fractura aislada de esternon. Presentacion de un caso
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Resumen

Las fracturas aisladas de esternén son infrecuentes,
con muy pocos reportes en la bibliografia médica. En
este articulo se describe el diagndstico y tratamiento
de un paciente que acudié a consulta de emergencia
tras recibir un trauma directo en la cara anterior del
térax, producido por un accidente automovilistico.
Tras el diagnéstico de fractura aislada de esternén,
se adoptd tratamiento conservador. La evolucién fue
satisfactoria hasta el egreso hospitalario, y en los
nueve meses posteriores el paciente se mantuvo sin
sintomas. Fue localizada y revisada la bibliografia
acerca del tema para apoyar y comentar el caso. Se
concluye que con el tratamiento conservador es
posible lograr la consolidacién y no dejar secuelas
como dolor, o diferentes grados de discapacidad
relacionados a la fractura.
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Abstract

Isolated sternal fractures are rare; there are few
reports in the medical literature. This article
discusses the diagnosis and treatment of a patient
who attended the emergency department because
of a direct trauma to the anterior chest caused by a
car accident. After the diagnosis of isolated sternal
fracture, a conservative treatment was adopted. The
clinical course was satisfactory until hospital
discharge and during the following nine months, the
patient remained asymptomatic. The literature on
the subject was located and reviewed to support and
comment on the case. It is concluded that
conservative treatment can lead to consolidation
and no sequelae such as pain or different degrees of
disability related to the fracture.
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INTRODUCCION

Las fracturas del esternén son raras y
representan el 8 % de los ingresos por trauma
toracico en las unidades de urgencias.' Resultan
del impacto directo sobre la pared anterior de la
caja toracica producida por traumas que
conllevan una gran liberacién de energia como
caidas, contusién directa y mas frecuentemente
accidentes automovilisticos.?

Los mecanismos principales que la originan
incluyen: el trauma directo sobre el esternén con
absorcién de la energia; o bien por
flexién-compresién de la parte superior del térax,
cuya cinematica del trauma implica una
sobreflexiéon de la columna cervical y toracica
alta.? Usualmente el hueso se fractura en forma
transversal, en el cuerpo o el manubrio y tales
lesiones pueden variar en severidad desde una
simple fisura sin desplazamiento, hasta la forma
conminuta con superposicion de los fragmentos.
Las fracturas conminutas se describen en menos
del 10 % de los casos y entre el 50 y 60 % se
acompafan de otras lesiones toracicas y
extratoracicas.*

El paciente generalmente refiere dolor localizado
en la parte anterior toracica, que se incrementa
con los movimientos respiratorios y la palpacién
de la regién anterior del térax.

El diagndstico se realiza mediante la realizacién
de una radiografia lateral de térax. El tratamiento
en el 95 % de los casos es conservador,
utilizdndose exclusivamente analgésico e ingreso
del paciente en observacién durante 24 a 48
horas, para controlar posibles complicaciones
que se pueden producir debido a la cercania de
las estructuras ubicadas en la cavidad toracica.

La fractura de esterndn deberd considerarse un
signo de trauma multiple severo, hasta que se

pruebe lo contrario. La morbilidad y mortalidad
por su causa, Se encuentra relacionada
directamente con la gravedad de las lesiones
organicas asociadas y no especificamente con la
fractura en si.®

En este articulo se describe el diagnostico y
tratamiento de un paciente que acudi6 a
consulta de emergencia tras recibir un trauma
directo en la cara anterior del térax, producido
por un accidente automovilistico.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente de 53 afios de edad, piel
blanca, con antecedentes de hipertension arterial
controlada por el tratamiento, que por un
accidente de transito recibié trauma directo
sobre la cara anterior del térax. Fue remitido al
Hospital Territorial Docente Julio Aristegui Villamil
en transporte sanitario, consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona. Solo refirié un dolor
intenso en el térax, que le dificultaba la
respiracién y los movimientos de flexidn,
extensién y lateralizacién del tronco.

Al examen fisico el paciente se encontrd
polipneico, con frecuencia respiratoria de 35
respiraciones por minuto, presién arterial normal,
con escoriacion preesternal, gran hematoma que
se extendia desde esta regién a la pectoral
derecha y crepitacién a la palpacién del esternén.

Se indicaron radiografia de térax vy
ecocardiograma. En este Ultimo no se
encontraron alteraciones cardiovasculares.
(Figura 1). La radiografia de térax de vista
anteroposterior (Figura 2) no evidencié fracturas
costales, alteraciones mediastinicas, o
pleuropulmonares, mientras que la radiografia de
térax de vista lateral (Figura 3), mostré la
fractura del cuerpo del esternén con un pequefio
fragmento libre en su cara posterior.
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Figura 1. Ligero derrame pericardico en eco cardiografia.

e

Figura 2. Radiografia de tdrax vista anteroposterior, No se observan fracturas costales,
alteraciones mediastinicas, o pleuropulmonares,
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Figura 3. Radiografia lateral de tarax, donde se observa
fractura del cuerpo del esterndn.

EL paciente fue ingresado en servicio de
cuidados intermedios con tratamiento analgésico
y observacién estricta de sus parametros vitales.
La evolucién fue satisfactoria, con remision lenta
y progresiva del dolor. Fue dado de alta a los

cuatro dias y seguido en consulta externa.

A las seis semanas se encontraron criterios
radioldgicos de consolidacion (Figura 4), y a las
ocho semanas el paciente se incorpord a su
actividad laboral.
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Figura 4. Radiografia |ateral de tdrax, donde se observa
consolidacion de fractura del cuerpo del esternan a las
ocho semanas.

A los nueve meses de evolucion, el paciente se
mantenia asintomdtico, sin discapacidad
relacionada con su fractura.

DISCUSION

En Cuba los reportes de series de fracturas de
esterndén son practicamente nulos, sin embargo
si existen publicaciones sobre casos aislados.®’
Ayes en un estudio de 12 afos encotrd una
incidencia de fractura esternal secundaria a
traumatismo cerrado de térax de 1,24 %.8 Jacinto
confirma que este tipo de lesién es rara y
representan menos del 8 % de los ingresos por
trauma toracico en unidades de urgencias.®

El medio diagnéstico ideal, por su bajo costo,
rapidez y sencillez, continla siendo la radiografia
de térax lateral, pues en ella se logra la
visualizaciéon completa de la anatomia esternal.
Segun Ayrik, la presencia de hallazgos en dicho
estudio, sugestivos de lesion vascular toracica,
es un parametro para indicar la realizacién de
tomografia axial computarizada o arteriografia.®

La incidencia de lesiones inadvertidas puede
alcanzar una frecuencia de 40,3 %. Las lesiones
asociadas mas frecuentes son la contusién
pulmonar y las fracturas costales.?

El tratamiento quirdrgico inmediato es
controversial. Su principal indicacién es la
inestabilidad ventilatoria producida por la
fractura. De realizarse la cirugia, no existe una
técnica estandarizada para la correccién de la
fractura del esternén. La tendencia es realizar
diseccién circunferencial que incluye a los
musculos pectorales, ligadura de los vasos
mamarios, y afrontamiento de los bordes con
alambre quirdrgico, con la desventaja de
comprometer su irrigaciéon local. Se describe
también la diseccién anterior limitada y fijacion
con placas y tornillo, lo que preserva la irrigacion
y garantiza la cicatrizacién éptima.

Sarquis concluye que la reduccién y osteosintesis
deben ser realizadas en pacientes con
deformidad dsea, fracturas inestables, y dolor
severo.!® Molina considera que la falta de
correccién quirdrgica de las fracturas esternales

Medisur

893

diciembre 2014 | Volumen 12 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-12-2025

ISSN 1727-897X

es multifactorial: falta de experiencia en el
manejo de esta entidad, ausencia de una técnica
operatoria definida con resultados aceptables, y
desconocimiento de las secuelas a largo plazo.
Para este autor el 85 % de las fracturas
esternales evaluadas al afio de evolucién
presentaban algun sintoma como dolor, y
diferentes grados de discapacidad relacionados a
la fractura como escoliosis, alteraciones de
posicion cervical, abultamiento tordcico y
limitacién en el movimiento de los brazos.™

En el paciente presentado no existian criterios
absolutos para la cirugia, pues no aparecié
inestabilidad de la caja tordcica, o signos
condicionantes de inestabilidad ventilatoria,
ademas, se descartaron lesiones vasculares
toracicas mayores, u otras lesiones de 6rganos
internos.

La evolucién a corto y mediano plazo, evidencié
gue con el tratamiento conservador es posible
lograr la remisién de la fractura sin que queden
secuelas como dolor o diferentes grados de
discapacidad asociados a esta.
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