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RESUMEN
Fundamento: el trauma de térax es una
problemética de salud actual, con elevadas

morbilidad y mortalidad, sobre todo cuando estan
presentes lesiones de dérganos internos del térax. El
tratamiento a los pacientes con estos traumatismos
ha evolucionado en los dltimos afios.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con
traumatismo toracico tratados en el Hospital Clinico
Quirtrgico “Dr. Miguel Enriquez Espinosa”, de La
Habana, desde enero 2018 a septiembre 2021.
Métodos: se realizd6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, en pacientes ingresados por trauma de
térax en el hospital y durante el periodo de tiempo
declarados en el objetivo. El universo fue de 201
pacientes. Las principales variables a medir fueron:
edad, sexo, clasificacién, mecanismos, agentes
traumaticos, tipo de lesiones toracicas, tratamiento y
causas de las reintervenciones quirdrgicas.
Resultados: predominaron el grupo de 18 - 30 afos
de edad (82 pacientes para un 40,7 % y valor
p=0,00) y el sexo masculino (175 casos, para 87,1
%). Los traumas contusos superaron a los
penetrantes (108 / 93), con la agresién como
principal mecanismo (en 103 pacientes, para un 51,2
% y valor p = < 0,00), principalmente por arma
blanca (37,8 %) y vehiculo motorizado (34,3 %). La
lesién que amenazé la vida en la revisién primaria
fue el neumotérax abierto (26 casos, para un 12,9 %
y valor p= < 0,00). El proceder mas habitual fue
pleurostomia, realizada en 127 pacientes (77,1 %).
Se reintervinieron 14 pacientes, principalmente por
neumotdrax persistente.

Conclusiones: se caracterizaron a los pacientes con
traumatismo toracico incluidos en el estudio.

Palabras clave: TRAUMATISMOS TORACICOS;
CIRUGIA TORACICA; HERIDAS Y TRAUMATISMOS.

Descriptores: TORAX; HERIDAS Y TRAUMATISMOS;
TRAUMATISMOS TORACICOS; HERIDAS Y
TRAUMATISMOS.
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ABSTRACT
Background: chest trauma is a current health
problem, with high morbidity and mortality,

especially when injuries to internal organs of the
thorax are present. The treatment of patients with
these injuries has evolved in recent years.
Objective: to characterize patients with thoracic
trauma treated at the “Dr. Miguel Enriquez Espinosa”
Clinico-Surgical Hospital of Havana, from January
2018 through September 2021.

Methods: a retrospective, descriptive study was
carried out with patients admitted with chest trauma
at the aforementioned hospital and during the period
herein declared. The universe included 201 patients.
The main variables to be measured were: age, sex,
classification, mechanisms, traumatic agents, type of
thoracic injuries, treatment and causes of surgical
reinterventions.

Results: the 18 to 30 age group (82 patients for
40,7 % and value p=0,00) and the male sex (175
cases, for 87,1 %) prevailed. Blunt traumas
outnumbered penetrating ones (108/93), with
aggression as the main mechanism (in 103 patients,
for 51,2 % and p-value = <0,00), mainly by stab
(37,8 %) and motorized vehicle (34,3 %). The life-
threatening injury in the primary review was open
pneumothorax (26 cases, for 12,9 % and p=<0,00).
The most common procedure was pleurostomy,
performed in 127 patients (77,1 %). 14 patients
underwent reoperation, mainly due to persistent
pneumothorax.

Conclusions: patients with chest trauma included in
the study were characterized.

Keywords: THORACIC TRAUMATISMS; THORACIC
SURGERY; WOUNDS AND TRAUMATISMS.

Descriptors: THORAX; WOUNDS AND INJURIES;
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INTRODUCCION

El trauma de toéorax (TT) se define como todo
traumatismo que se produce sobre la caja toracica,
pulmones, corazén, grandes vasos intratoracicos vy
resto de estructuras mediastinicas. ¥

Es una problemdtica de salud a nivel mundial, que
ha llegado a representar el 24 % de las muertes por
trauma en el mundo, la cuarta causa de muerte en
Estados Unidos, estando después de las
enfermedades coronarias y el cancer. Se estima que
por cada persona que fallece por traumatismo hay
tres lesionados, volviéndose una entidad con gran
impacto econémico y social. @3

En Cuba, los accidentes estdn entre las primeras
causas de fallecimiento y los traumas de térax
motivan internamientos hospitalarios; su mortalidad
es cerca del 15 % cuando estadn presentes lesiones
de érganos internos del térax. @

El paciente politraumatizado puede tener lesiones a
cualquier nivel, cobrando gran interés aquellas que
se presentan en la regién del térax, por la presencia
de dérganos vitales que hace que estas lesiones se
consideren siempre potencialmente graves. ©

Los TT son ocasionados frecuentemente como
resultado de accidentes automovilisticos, lesiones
por proyectil de arma de fuego, objetos punzo
cortante, caidas de altura o precipitaciones,
compresiéon toracica por aplastamiento, usualmente
no necesitan toracotomia (80 - 85 %), siendo el
tratamiento con pleurostomia y el tratamiento
médico lo mas frecuentes. ©

El manejo de los pacientes con trauma de térax ha
evolucionado de forma muy eficaz en los Ultimos
anos, debiéndose en mucho al adelanto tecnolégico,
donde los medios diagnésticos tienen un papel
importante, como son la tomografia axial
computarizada, la ecografia, la resonancia
magnética nuclear y los rayos X computarizados
dinamicos, sin estos se dificultaria el diagndéstico
oportuno y el manejo de los casos. &7

Los avances en cuidados intensivos, la ventilacién
artificial mecénica, el perfeccionamiento de Ila
toracotomia de emergencia, la videotoracoscopia, el
manejo del dolor, la fisioterapia respiratoria y el
apoyo de la terapia con antibiéticos, han permitido

un manejo mas integrador de los politraumatizados,
donde el TT tiene un papel preponderante. 7

La evoluciéon de la cirugia y el surgimiento de la
cirugia traumatolégica, asi como la presencia de
centros referenciales de trauma, ha permitido dar un
vuelco al manejo de los pacientes con trauma de
térax, cambiando su epidemiologia y aumentado la
sobre vida de estos pacientes.

Todo lo anteriormente expuesto motivd a los autores
a la realizacién de este estudio, con el objetivo de
describir  caracteristicas  de pacientes  con
traumatismo toracico, tratados en el Hospital Clinico
Quirdrgico “Dr. Miguel Enriquez Espinosa”.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, en
el Hospital Clinico Quirdrgico “Dr. Miguel Enriquez
Espinosa”, La Habana, Cuba, durante el periodo
comprendido entre enero 2018 a septiembre 2021.
El universo de estudio queddé conformado por 201
pacientes tratados por traumatismo toracico.

La informaciéon se obtuvo de las historias clinicas
individuales de los pacientes. Se empleé un modelo
de recoleccién de datos y las principales variables a
medir fueron: edad, sexo, clasificacién, mecanismos,
agentes traumaticos, tipo de lesiones torécicas,
tratamiento y causas de las reintervenciones
quirdrgicas en los casos que fue necesario.

Los datos obtenidos fueron procesados a través de
una base de datos creada en Excel, utilizando el
paquete estadistico MINITAB 16.0 para Windows. Se
utilizé el método de conteo simple y Ch?, expresando
los datos en nimeros absolutos y porcentaje.

La investigacién se acogié a los preceptos éticos
aplicados a los estudios biomédicos respecto a las
personas. La informacién fue procesada de forma
confidencial y sin la presentacién de datos que
pudieran afectar la integridad de los pacientes. ®,

RESULTADOS

Se puede evidenciar en la tabla 1 el predominio del
grupo de edades de 18 - 30 ahos, con 82 pacientes
para un 40,7 % y valor p=0,00; seguido del grupo de
31 - 40 aflos con 45 pacientes para un 22,3 %. Se
observa predominio del sexo masculino sobre el
femenino con 175 v/s. 26, con valor p=0,00.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun sexo y grupo de edades

Grupo de v - Sexo - Total
edades (afios) asculino Femenino P
N2 % N¢ % N2 %
18 - 30 80 39,8 2 1,0 82 40,7 0,00
31-40 38 18,9 7 3,5 45 22,3 0,00
41 - 50 26 12,9 5 2,5 31 15,4 0,00
51 -60 19 9,4 4 2,0 23 11,4 0,00
61y mas 12 6,0 8 4,0 20 9,9 0,50
Total 175 87,1 26 12,9 201 100 0,00
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En la tabla 2 se muestra la mayor frecuencia de los

TABLA 2. Distribucion de

los casos segun

traumas contusos sobre los penetrantes 108 v/s 96, clasificacidn, mecanismos y agentes
con la agresién como principal mecanismo con 103 traumaticos
pacientes, para un 51,2 % y valor p = < 0,00. El uso Total
de arma blanca fue el agente traumatico mas Distribucién Ne % P
frecuente en 76 pacientes, para un 37,8 % y valor . °
p= < 0,00. Clasificacion
Se evidencia en la tabla 3 la distribuciéon de los Contuso 108 53,7 0,32
casos segun el Advanced Trauma Life Support |Penetrante 93 46,3
(ATLS). En la revisién primaria (RP) predominé el Mecanismo
neumotérax abierto en ;6 pacientes, para un 12,9 % Agresion 103 512
y valor p= < 0,00, siendo el penetrante el mas - —
frecuente con 25 pacientes. En la revisién secundaria | Accidente de transito 72 35,8
(RS) prevalecié el neumotdérax simple, presente en Caida 13 6,5 s
115 pacientes, 63 de ellos (el 54,8 %) producto a | accidente laboral ) 4,0 < 0.00
lesiones contusas. Las fracturas costales se Accidente domésti 2 10
presentaron en 109 pacientes, a predominio de las ccigente domestico '
lesiones contusas (98 v/s 11), con valor p= < 0,00. Otros 3 1,5
En la tabla 4 se evidencia el predominio del Agente traumatico
tratamiento invasivo (77,1 %), realizdndose Arma blanca 76 37,8
pleurostomia Unicamente a 127 pacientes, para un Vehiculo motorizado 69 34,3
63,2 %, siendo unilateral 126 (el 99,2 %) y de estas
84 fueron media (el 66,7 %). Se realiz6 toracotomia Elemento contundente 40 19.9 < 0,00°
de urgencia en 28 pacientes, que representaron el |Arma de fuego 10 5,0
13,9 %. Vehiculo no motorizado 1 0,5
Otros 5 2,5
a: Ch? por correccién de continuidad.
TABLA 3. Pacientes segun clasificacion de apoyo vital avanzado en trauma (ATLS)
. L. Total (n=201) Contuso (n=108) | Penetrante (n=93) p
Lesiones toracicas
Ne % Ne % Ne | %
Lesiones que amenazan la vida (RP)
Neumotérax abierto 26 12,9 1 0,9 25 26,9 < 0,00
Hemoneumotdérax 21 10,4 2 2,2 19 20,4 0,00
Hemotdrax masivo 18 9,0 1 0,9 17 18,2 0,00
Neumotérax a tension 2 1,0 0 0 2 2,1 0,47
Lesiones potencialmente letales (RS)
Neumotérax simple 115 57,2 63 58,3 52 55,9 0,35
Hemotdérax 65 32,3 13 12,0 52 55,9 < 0,00
Contusién pulmonar 54 26,7 50 46,3 4 4,3 < 0,00
Lesién cardiaca contusa 15 7,5 15 13,9 0 0 0,00
Lt_a5|on /traumat|ca del 4 2.0 4 37 0 0 0,13
diafragmatica
Térax inestable 3 1,5 3 2,8 0 0 0,24
Otras lesiones toracicas
Fractura costal 109 54,2 98 90,7 11 11,8 < 0,00
Fractura de clavicula 8 4,0 8 7.4 0 0 0,01

RP: revisién primaria; RS: revisién secundaria.
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TABLA 4. Distribucion de los pacientes segun
manejo terapéutico realizado (n=201)

. P Total

Manejo terapéutico Ne %
Médico exclusivo 46 22,9
Tratamiento invasivo 155 77,1
Pleurostomia Unicamente 127 63,2
Bilateral 1 0,5
Unilateral 126 62,7
Media 84 41,8
Baja 32 15,9

Alta 10 5
Toracotomia 28 13,9
Evacuacién de hemotérax 18 8,9
Ligadura de arteria intercostal 5 2,5

Recepcidn atipica de pulmén 4 2

Frenorrafia 4 2
Neumorrafia 3 1,5
Bullectomia 3 1,5
Estabilizacién costal 1 0,5
Masaje cardiaco 1 0,5

Fue necesario reintervenir a 14 pacientes. En el
grafico 1 se observa que la causa mas frecuente fue
el neumotérax persistente, presente en 7 pacientes,
seguido por el hemotérax coagulado en cuatro casos
y el hemotérax infestado presente en tres.

GRAFICO 1. Distribucion segun causas de
reintervenciones

TOTAL DE PACIENTES

Causas de Reintervenciones

DISCUSION

El trauma de térax es una significativa causa de
morbilidad y mortalidad, especialmente en pacientes
menores de 40 afos, se trata de un problema de
salud publica vigente. Aunque existen diferentes
estudios descriptivos transversales de trauma de
térax en pacientes en diferentes décadas de la vida,
no se han demostrado cambios en las caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas de este tipo de
traumatismo con la edad.
El estudio realizado por Gonzdlez Lagos R vy

colaboradores, ©® en pacientes de tres décadas
diferentes de vida, evidencié que la edad mas
afectada fueron los adultos menores de 40 afios, con
valor p=0,03, y el sexo masculino, muy superior al
sexo femenino, con valor p=0,001. Estos datos se
corresponden con los del presente estudio, donde
predominé el sexo masculino sobre el femenino (175
v/s 26) y los adultos menores de 40 afos.

Correa Martinez L  plantea que el sexo masculino
es mas propenso a sufrir traumas (94 %), pero con
predominio de los adultos de mas de 40 afos
(46+17,03). En este sentido, otro estudio refiere que
la edad media de los lesionados fue de 45 afios,
predominando el sexo masculino sobre el femenino,
con una relacién hombre/mujer de 3,4/1. Y

La edad y el sexo como factor de riego para el
trauma, y mas explicitamente el trauma de térax, es
algo que se ha estado plantando en diversos
escenarios, se asocia a la falta de experiencia por el
hombre, los trabajos realizados por los mismos, que
muchas veces son mas riesgosos o que adoptan
posiciones temerarias.

Las clasificaciones, mecanismos y agentes causantes
de trauma toracico son variados. El estudio realizado
en Chile, en 1735 pacientes, "V evidencié que la
contusién tordcica fue la mds habitual y el accidente

de transito la causa mas frecuente (en 838
pacientes, el 48,7 %). Satorre Rocha | vy
colaboradores ® también informaron que el

accidente de transito fue la causa mas frecuente de
trauma de térax (31,38 %), desplazando las heridas
por arma blanca (29,41 %). En la presente
investigacién fue mas frecuente la agresién fisica
(51,2 %) mediante el uso de arma blanca (37,8 %).

Las heridas por arma de fuego son cada vez mas
habituales, en el estudio se presentaron 10
pacientes con dichas lesiones, siendo hombres
todos. Estudios plantean que las agresiones (94,1 %)
con arma de fuego fueron més frecuentes en los
hombres (91,7 %) que en las mujeres, con una edad
promedio de 26 afios. 2 Segun Garcia-Cafias R y
colaboradores, ® las heridas en la regién del térax
se presentaron en 201 casos y de estos el 28,85 %
fueron producidas por arma de fuego, llegando a
necesitar intervenciones quirdrgicas de urgencia, por
la presencia de hemotérax.

Las lesiones de érganos de la cavidad toracica
amenaza la vida de los pacientes y conllevan a un

desenlace, muchas veces fatal, debido a Ia
afectaciéon de grandes vasos, provocando el
hemotérax. Estudios publicados por Roberto

Gonzélez L y colaboradores ¥ evidencian que 119
pacientes presentaron hemotérax masivo, siendo las
heridas penetrantes en el térax la principal causa
(72,3 %), mas en los hombres (94,1 %) que en las
mujeres. En nuestro estudio ocurrié en 18 pacientes
y su principal génesis fueron las heridas penetrantes
del térax (18,2 %).
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Silva Bonfim EM y colaboradores * evidenciaron que
en las lesiones que amenazaron la vida el
hemoneumotdrax se presenté en 39 pacientes (42,4
%), seguido del hemotérax en el 34,8 % de los casos.
En ese estudio las lesiones por armas de fuego se
presentaron en el 19,6 % de los casos y por arma
blanca en el 56,5 %. En nuestro estudio se presenté
el hemoneumotdrax en un total de 21 pacientes.

Las lesiones cardiacas son entidades presentes en
los traumatismos de térax que presentan gran
mortalidad. Estudios publicados ®® evidencian que el
98,7 % fueron traumas penetrantes cardiacos y 3
(1,3 %) por traumatismos cardiacos contusos, datos
que difieren un poco de este estudio, donde 15
pacientes tuvieron lesién cardiaca contusa y ninguno
lesién penetrante.

Las fracturas costales son lesiones asociadas al
traumatismo tordcico, estas lesiones se consideran
leves, las cuales no requieren un manejo avanzado,
la mayor parte del tiempo; sin embargo, pueden
relacionarse con lesiones mas serias, por lo que
pueden ser consideradas como marcador de dafio
mayor. Aqui la analgesia tiene un papel importante
en el manejo del dolor. 178

Carriquiry Guillermo M plantea en su revisién que las
lesiones costales por trauma de térax son frecuentes
y que la actualizacién de su manejo es fundamental,
refiriéndose a que la osteosintesis costal ofrece a los
pacientes una recuperacién mas rapida con menor
estadia hospitalaria y en cuidados criticos, asi como
mejor funcionalidad respiratoria y menor dolor en el
corto y largo plazo. ¥

El manejo del paciente politraumatizado, y sobre
todo aquel que presenta trauma toracico, se basa en
una estrategia dindmica de alto impacto que
requiere de un equipo multidisciplinario de
experiencia. El esquema del ATLS (Advanced Trauma
Life Support) con la secuencia A-B-C-D-E, utilizado en
los centros de trauma, permite evaluar de forma
individual a cada caso en particular, con
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