Descargado el: 29-11-2025 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de pacientes con traumatismos tordcicos atendidos
en el servicio de Cirugia General. Cienfuegos, 2019-2020

Characterization of patients with thoracic trauma treated in the
General Surgery Service. Cienfuegos, 2019-2020

Jorge Carlos Farifias Molina® Jorge Ernesto Gonzélez Garcia® Beatriz Molina Ramirez* Dianelys Molina Macias®

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Como citar este articulo:

Farifias-Molina J, Gonzalez-Garcia J, Molina-Ramirez B, Molina-Macias D. Caracterizacidn de pacientes con
traumatismos toracicos atendidos en el servicio de Cirugia General. Cienfuegos, 2019-2020. Medisur [revista en
Internet]. 2022 [citado 2025 Nov 29]; 20(5):[aprox. 9 p.]. Disponible en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5327

Resumen Abstract

Fundamento: el traumatismo tordcico es un cuadro Background: chest trauma is a complex clinical picture
clinico complejo que puede comprometer la vida del that can compromise the patient's life. Therefore, its
paciente. Por ello es de interés su estudio y andlisis. study and analysis is of interest.

Objetivo: caracterizar los pacientes con traumatismo Objective: to characterize patients with chest trauma
toracico en el servicio de Cirugfa General. in the General Surgery service.

Métodos: estudio descriptivo, prospectivo, de serie de Methods: descriptive, prospective, case series study
casos, que incluyé a pacientes que ingresaron con el which included patients admitted with a diagnosis of
diagndstico de traumatismo toracico, en el servicio de chest trauma, in the General Surgery Service at the Dr.
Cirugia General del Hospital General Universitario Dr. Gustavo Alderegufa Lima General University Hospital,

Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en el periodo Cienfuegos, from January 2019 to December2020. The
enero/2019 a diciembre/2020. Las variables analizadas analyzed variables were: age, sex, comorbidities,

fueron: edad, sexo, comorbilidades, exdmenes imaging tests, causal agent, chest injury, type of
imagenoldgicos, agente causal, lesién toracica, tipo de treatment, type of chest trauma, and discharge status.

tratamiento, tipo de traumatismo toracico y estado al Results: chest trauma was more frequent in males,
egreso. from the fourth decade of life in healthy patients. The
Resultados: el trauma de térax fue mas frecuente en most used imaging test was the simple chest X-ray; and
el sexo masculino, a partir de la cuarta década de vida the predominant causal agent, the stab wound. The
en pacientes sanos. El examen imagenoldgico mas most frequent chest injuries were subcutaneous

usado fue la radiografia simple de térax; y el agente emphysema and hemopneumothorax, and pleurostomy
causal predominante, la herida por arma blanca. Las was the most used type of treatment. Isolated chest

lesiones toracicas mas frecuentes resultaron el trauma prevailed, with abdominal injuries being the
enfisema subcutaneo y el hemoneumotorax, asi como most associated. Most of the patients were discharged
la pleurostomia fue el tipo de tratamiento mas usado. alive.

Predominé el traumatismo toracico aislado, siendo las Conclusion: thoracic trauma constitutes a highly
lesiones abdominales las mas asociadas. La mayoria de challenging pathology, due to how complex the injuries

los pacientes egresaron vivos. derived from it can become; It occurs more frequently
Conclusion: el trauma toracico constituye una in healthy men. When associated with other injuries,
patologia altamente desafiante, por lo complejas que mortality increases.

pueden llegar a ser las lesiones derivadas de él; se

presenta con mayor frecuencia en hombres sanos. Key words: Thoracic injuries, surgery, thoracic surgery
Cuando se asocia a otras lesiones aumenta la

mortalidad.
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INTRODUCCION

Las lesiones de térax fueron descritas por
primera vez alrededor del afio 1500 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.®

Es probable que la referencia mas antigua del
manejo del trauma toracico en América sea la
narraciéon que Alvar Nufiez Cabeza de Vaca hizo
de la extraccién de una flecha del térax de un
indigena americano. Existen muy pocos informes
posteriores, hasta 1902, cuando el Dr. Adrian de
Garay describié las heridas penetrantes de
corazén. A continuacién, en 1913, el Dr. Javier
Ibarra reportd un intento para reparar una lesién
cardiaca con malos resultados.”

El trauma de térax se produce por acciones de
una fuerza externa que lesiona las estructuras
6seas y érganos internos del térax, poniendo en
riesgo la funcién de los érganos y la vida del
paciente.”® Es conocido y temido desde la
antigliedad. A través del tiempo, su mejor
comprension y el perfeccionamiento de su
tratamiento han mejorado su pronéstico. Asi, por
ejemplo, su letalidad durante la Primera Guerra
Mundial fue de 24,6 % y en la Segunda
descendié a 12 %.®7)

Los traumatismos, en general, son la primera
causa de muerte en el grupo etario comprendido
entre uno y 40 afios de edad y la tercera causa
en todas las edades.- 89101112 | o5 accidentes de
transito representan en la actualidad un grave
problema de salud publica, con destaque en los
paises occidentales, donde los impactos
vehiculares y ferroviarios constituyen el 80-85 %
de las causas fundamentales que originan
traumas tordcicos, seguido de las caidas de
alturas con el 10-15 %, y el resto por agresiones
y accidentes laborales deportivos.®

La mayoria de los traumas de térax pueden ser
manejados con un tratamiento conservador, con
o0 sin drenaje de toracostomia, sin embargo, un
nimero menor de pacientes (10 %) requieren de
toracotomia de emergencia como parte del
manejo inicial. En el manual de Soporte Vital
Avanzado de Trauma (ATLS) se plantea que
menos del 10 % de los lesionados con trauma de
térax cerrado requieren tratamiento quirdrgico, y
que entre el 15 % y el 30 % de los traumatismos
penetrantes requeriran cirugia. 0111213

En Cuba el trauma se encuentra entre las
primeras causas de muerte en la poblacidn
menor de 40 afos. Las causas mas frecuentes
son los accidentes de transito, las caidas y los
accidentes de trabajo, deportivos o del hogar.®
Las agresiones representan la causa nimero 17,
con 387 defunciones, una tasa bruta de 6,9 y una
tasa ajustada de 5,9. De ahi que se pueda inferir
que, gran parte de estas sean diagnosticadas
como causas de un traumatismo.® Los traumas
de térax, muchas veces asociados a accidentes,
representan del 4 % al 6 % de los ingresos por
traumatismos en los hospitales; su mortalidad es
aproximadamente de un 15 % cuando existen
lesiones de 6rganos internos del térax.”?

En un estudio anterior citado de hace mas de
siete afios sobre el comportamiento del trauma
de torax y la adherencia a las guias de buenas
practicas clinicas,® se aborda el tema con
variables sociodemograficas, causa y afeccién
organica; sin diferenciar la clasificacién del
trauma y evolucién de estas. Por ello, se decidid
realizar esta investigacidn, con el objetivo
caracterizar los pacientes con traumatismo
toracico en el servicio de Cirugia General.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva,
prospectiva, de serie de casos, con todos los
pacientes que ingresaron con el diagnéstico de
traumatismo tordcico, en el servicio de Cirugia
General del Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, que
comprendié un periodo de dos afios: desde el 1ro.
de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2020.
Fueron analizados todos los pacientes ingresados
con el diagnéstico de traumatismo toracico,
fueran intervenidos quirtrgicamente o no.

Se analizaron las variables: edad (grupos etarios:
menores de 20 afios, 21-39 afos, 40-59 afios,
mas de 60 afos); sexo (femenino, masculino);
comorbilidades (hipertensién arterial, cardiopatia,
diabetes mellitus, asma bronquial, fumador,
bebedor, sano); exdmenes imagenoldgicos
(radiografia simple de térax, tomografia axial
computarizada, ecografia); agente causal
(accidente de transito, caida de altura, herida por
arma blanca, agresion fisica, caida involuntaria,
iatrogénico, herida por arma de fuego); lesién
toracica (enfisema subcutdneo, neumotorax,
hemotérax, hemoneumotdrax, térax batiente,
contusién pulmonar, lesiones de partes blandas,
lesiones costales, neumomediastino, ruptura de
esternén, ruptura diafragmatica, asfixia
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traumatica); tipo de tratamiento (manejo
conservador, drenaje toracico con una sonda,
drenaje toracico con dos sondas, drenaje toracico
con mas de dos sondas, toracotomia, otro); tipo
de traumatismo toracico (con lesiones asociadas:
abdomen, miembros superiores, miembros
inferiores, crédneo, y traumatismo toracico
aislado); y estado al egreso (vivo, fallecido).

Fueron revisadas las historias clinicas y se
confecciond un modelo de recogida de datos. La
informacién obtenida se procesé en el paquete
estadistico SPSS 21.0. Los resultados fueron
expuestos en tablas de frecuencias absolutas y
relativas.

Tabla 1- Distribucion
frauma toracico segin grupos de edades y sexo.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucién. A todos los pacientes
incluidos o sus familiares se les solicité
consentimiento escrito, para la realizacion del
estudio.

RESULTADOS

Con relacién a sexo y edad, predominé el sexo
masculino (86,7 %). El grupo de edad afectado
con mayor frecuencia en los hombres fue el de
60 y mas afos (33,7 %), seguido del de 40 a 59
afos (32,5 %); mientras que, en las mujeres, la
edad mas afectada fue la comprendida entre 21
a 39 afios (6 lesionados; 7,2 %). (Tabla 1).

de los pacientes con

Sexo Total

Grupos de edades Masculine Femenino s
No. % No. % No. %

MMenos de 20 afios I 12 1 1.2 2 2.4
21-39 afios 16 1973 6 7.2 22 26,5
40-39 afios 2F: &la - - 27 325
60 v mads afios 2B 357 4 4.8 32 38.6
Total 72 867 11 133 83 100

En cuanto a las comorbilidades, predominé la
ausencia de estas en 40 pacientes, en quienes

no se recogieron antecedentes: sequido de los
pacientes con hipertensién arterial (14) y
bebedores (11). (Fig. 1).
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Fig. 1- Distribucion de los pacientes con trauma toracico segin comorbilidades.

El examen imagenoldgico méas usado fue el Rx de
térax, con un 48,2 %, sequido de la combinacién
Rx de térax mas tomografia axial computarizada,

representativa del 25,3 %; mientras que la
combinaciéon Rx de térax mas ultrasonido se le
realiz6 al 14,4 % de los pacientes. (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los
pacientes con trauma toracico segin
examenes imagenologicos.

Examenes imagenologicos No. %o
RX 40 482
RX+TAC 21 253
RX+UTS 12 144
Todas (RX+UTS+TAC) g 0.6
TAC . 25
Total 83 100

Predominaron las heridas por arma blanca (26,5
%), seguidas por los accidentes de transito (19,2
%), las caidas involuntarias (18,2 %) y las caidas
de altura (14,4 %), en ese orden. Fueron objeto

de agresion fisica con objetos no cortantes 11
pacientes (13,2 %). Se produjo el trauma de
forma iatrogénica en seis pacientes (7,2 %) y en
un solo caso la causa fue una herida por arma de
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fuego. (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de los
pacientes segun el agente causal.
Agente causal No. %o
Herida por arma blanca 22 26.5
Accidente de transito 16 192
Caida involuntaria 15 18.2
Caida de altura 12 144
Agresion fisica 11 132
[atrogénico 3] 1.2
Herida por arma de fuego 1 1.3
Total 83 100

Las principales lesiones toracicas asociadas
fueron el enfisema subcutaneo, presente en 35
pacientes (42,4 %), seguido del
hemoneumotorax (41,0 %) y las fracturas
costales (38,6 %). El neumotdrax y hemotorax
aislados representaron el 32,5 % y 25,3 %,
respectivamente. Por su parte, se les diagnosticd

contusién pulmonar a 20 pacientes (24,1 %),
mientras que 21 presentaron lesiones de partes
blandas. Fueron reportados cuatro pacientes con
térax batiente. Ademds, aunque de menor
frecuencia, se diagnosticaron tres pacientes con
neumomediastino, uno con ruptura esternal, otro
con ruptura diafragmatica y otro con una asfixia
traumatica. (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucion de los

pacientes

con  trauma

segiin lesion toracica

Lesion toracica

Enfisema subcutaneo

Hemoneumotorax
Lesiones costales
Neumotorax
Hemotorax

Lesiones partes blandas

Contusion pulmonar

Torax batiente
Neumomediastino

Ruptura de estemon

Fuptura diafragmatica

Asfizia traumatica

toracico
No. %o
35 424
34 41.0
32 38.6
27 32.5
21 253
21 2573
20 241
4 48
3 3.6
1 1.2
1 12
1 1.2
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En cuanto al tratamiento recibido, se realizé
pleurostomia a 77 pacientes, lo que represento el
92,7 % del total de lesionados, y fue el drenaje

tordcico con una sonda el mas utilizado (62,7 %),
seguido del drenaje con dos sondas (26,5 %). Se
aplicé un tratamiento conservador a 5 pacientes
(6,0 %). (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucion de los pacientes con trauma toracico seglin tipo de

tratamiento

Tipo de tratamiento No. %

Evaluacion inicial Drenaje toracico con una sonda 52 62.7
Drenaje toracico con dos sondas 22 26.5
Manejo conservador 3 6.0
Drenaje toracico con mas de dos sondas 3 3.6
Fijacion estemal con lamina AQ 1 12
Total 33 100

Evaluacion secundaria  Toracotomia 3 3.6
Fijacion costal con lamina AQ 3 3.6
Estabilizacion neumatica intema 2 2.4

El trauma toracico aislado se presenté en 51
pacientes (61,5 %); y aquel asociado a otras
lesiones, en el resto de los pacientes (32); siendo
las lesiones abdominales asociadas las mas
frecuentes con el 22,9 %, seguido de las lesiones

craneales con el 7,2 %. Respecto al trauma
tordcico asociado a lesiones en los miembros, fue
mas frecuente la de los miembros superiores con
cinco casos (6,0 %) seguidas de los miembros
inferiores con dos pacientes (2,4 %). (Tabla 6).

Tabla 6- Distribucion de los pacientes con trauma
toracico segin tipo de traumatismo toracico.

Tipo de traumatismo toricico No. %
Trauma tordcico con Abdomen 19 2249
lesiones asociadas Craneo 6 72
Miembros superiores 5 6.0
Miembros inferiores 2 2.4
Trauma toracico aislado 51 61.5
Total 53 100

Egresaron vivos 80 pacientes; solamente el 3,6
% (3 casos) fallecieron en el hospital, debido al
trauma toracico asociado a otras lesiones,
generalmente con traumatismo craneoencefalico
y abdominal, segun fue confirmado en las
necropsias.

DISCUSION

Los traumas en general, y en particular el de
térax, son mas frecuentes en hombres jévenes y
en edades medias de la vida, condiciones que
aumentan la susceptibilidad a sufrir
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traumatismos.” En el presente estudio no se
comportéd de esa manera, pues la edad de
ingreso en los pacientes de 60 y mas afios fue la
mas representativa, lo cual, no obstante,
coincide con otras investigaciones.®*”

En el estudio previo similar de Orozco y
colaboradores en Cienfuegos se recoge que el
mayor nimero de pacientes correspondid al sexo
masculino y a edades entre 31 a 40 afios,"*®
mientras que Satorre y colaboradores refieren
que los traumatismos predominan en edades
superiores a los 40 afos, coincidiendo en el sexo
masculino.?

Otros autores® 81920 también refieren que la
mayoria de los pacientes pertenecen al sexo
masculino.

En los estudios sobre el trauma tordcico son
escasas las referencias a las comorbilidades. Se
ha mostrado una relacién entre la comorbilidad
previa al traumatismo y la mortalidad causada
por este en el paciente de edad avanzada. Los
diagndsticos relacionados de forma mas directa
con una mayor mortalidad han sido la
enfermedad hepatica, la insuficiencia renal
crénica, cardiopatias, enfermedad pulmonar,
neoplasias e inmunosupresién.®” Montenegro
Villavicencio observé el 84,0 % de los pacientes
sin comorbilidades, sequido por la hipertensién
arterial (10,0 %) y diabetes (6,0 %).

Pérez y Sdnchez® demuestran que la exactitud
del diagnéstico del ultrasonido toracico resulta
mayor que la radiografia de térax para la
deteccién de neumotérax, derrame pleural y
hemotérax. Por otro lado, Moreno vy
colaboradores®?” plantean la tomografia de térax
como el método mas sensible para el diagndstico
del neumotoérax, pero no puede considerarse de
eleccién en la clinica, dada la exposicién a
radiacién ionizante, su costo considerable y su
disponibilidad, aunado a que aumenta los riesgos
de extubacidn no intencionada, dislocacion de
catéter venoso central en el transporte y la
dificultad inherente al desplazamiento de los
pacientes.

En el estudio de Pefiasco,*” las principales
pruebas diagndsticas utilizadas inicialmente en
las diferentes lesiones toracicas, fueron, por
orden de frecuencia, la radiografia simple de
torax (63,45 %), la tomografia computarizada
(33,73 %), la toracocentesis diagndstica (2,41 %)
y la ecografia tordcica (0,40 %), comportamiento
similar al de la presente serie. En ese mismo

estudio se obtuvo que el mecanismo de lesién
que provoco el traumatismo fue el atropello
(37,35 %), seguido de accidente de trafico como
ocupante del vehiculo (26,10 %), la precipitacién
(14,86 %), las caidas (12,45 %) y la agresion
(0,80 %). Chrysou y colaboradores®® reporta
resultados similares.

Acerca de las principales causas de trauma
toracico, Pérez® sefiala que el 16,1 %
corresponde a accidentes de transito; el 13,1 % a
caidas; 6,5 % a accidentes laborales; 55,9 % a
heridas por arma blanca; y 8,4 % a heridas por
arma de fuego. Estos hallazgos se acercan a los
de Bayer y Chapman, y sus respectivos
colaboradores®2¥

El trauma toracico es una patologia altamente
desafiante, por la complejidad que pueden
alcanzar las lesiones derivadas de él en las
estructuras vitales localizadas en el térax.” En
cuanto a las lesiones toracicas mas
frecuentemente descritas en la literatura, las
fracturas costales ocupan el primer lugar (50,0
%), seqguidas de las contusiones pulmonares,
hemotdrax y neumotoérax.?? En el estudio sobre
traumatismo toracico contuso, realizado por
Gonzalez y colaboradores,*? fueron mas
frecuentes las fracturas costales y el neumotérax,
de forma similar al de Pefiasco,”” donde la
fractura costal aparece de forma Unica en 25
pacientes (10,04 %), y en forma de fractura
costal multiple en 201 pacientes (80,72 %).

Franca y colaboradores, observaron contusion
pulmonar en casi todos los pacientes (95,5 %),
asi como fracturas costales en el 64,0 %. El
neumotdrax estuvo en 58,0 % de las situaciones,
y constituyé la principal causa de colocacién de
drenaje pleural. EI hemotdérax fue menos
frecuente (27,0 %).?

A pesar de la gravedad y morbimortalidad
asociadas al trauma toréacico, solo 2,6 % al 20,0
% de los casos necesitard alguna intervencién
quirdrgica mayor, y es la pleurostomia exclusiva
el principal método invasivo de tratamiento,
seguida del tratamiento médico exclusivo.®

En relacién al tratamiento definitivo del trauma
tordcico, Gonzalez y colaboradores encontraron
que la mayoria de los pacientes (70,0 %) requirié
tratamiento invasivo, con pleurostomia en 78,0
% y cirugia en 22,0 %.® Similares resultados
mostraron los estudios de Espinoza y
colaboradores™y de Orozco,"® en Cuba.
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Balkan y colaboradores recomiendan la
toracotomia en todos los pacientes con trauma
tordcico donde exista inestabilidad
hemodinamica; enfatizan sobre esta terapéutica
en enfermos con hemotdérax catalogados como
medianos, por considerarla la mejor via para
hacer hemostasia intratoracica y prevenir futuras
complicaciones. El manejo conservador se
reserva para pocos casos.”” Sin embargo,
respecto al tratamiento inicial Pefiasco establece
un tratamiento conservador en 138 pacientes
(55,42 %), drenaje toracico en 105 pacientes
(42,17 %) e intervencion quirlrgica en seis (2,41
%)_(17)

Gonzalez y colaboradores, en un estudio de tres
décadas,” reporta un predominio de los
traumatismos toracicos aislados sobre aquellos
con lesiones asociadas y politraumatismos; estos
Gltimos con una significativa disminucién en su
proporcién en las Ultimas décadas a niveles
menores a los observados en otras series. En los
estudios de Araujo'® y Gonzéalez y colaboradores*?
también el trauma de térax aislado es el de
mayor frecuencia.

En el mismo estudio de Pefiasco,"” 46 pacientes
(18,47 %) presentaron un traumatismo toracico
de forma aislada, sin presencia de lesiones
traumaticas a otro nivel. Mientras, en otro
estudio la asociacién con trauma de cradneo
estuvo presente en mas de la mitad de los casos;
también el trauma de miembros ocurrié en casi
el 50,0 % y un tercio de los pacientes asoci6
trauma abdomino-pélvico y maxilofacial.’®

El trauma tordcico constituye una patologia
altamente desafiante, por lo complejas que
pueden llegar a ser las lesiones derivadas de él.
Se presenta con mayor frecuencia en hombres
sanos. Cuando se asocia a otras lesiones
aumenta la mortalidad.
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