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1 INTRODUCCION

Loe problemas eoclioeconémicos  de Latincamérice se han
incrementadc en los ultimes ahos Vy  Ccomo congsecuencia ha
sumentado la viclencis, los accidentes de tréansito. etc. que
han repercutido en la sociedad. En Guatemala, estos
rroblemae han tenido un incremento eignificativo: esto puede
obeervarse en las emergencias de loe distintoe hospitales en
donde se presentan pacientes pelitraumatizados v/o con
traumatismo toracico.

Ls regién tordcica englobs doe funcionee vitalee pars el
orgeniemc. las funciones cardiace y pulmonar; es por ello que
el traumatismo de torax puede resultar en serias lesiones
incluso permanentes. asi como también tener un desenlace
fatal.

El presente trabajo realizade en el Departamento de
Cirugis del Hoepital FKoosevelth, describe el tratamiento
guirurgico del traumsatismo toracicoe, abarcando asgpectos
eridemiclogicos, de mecanlsmo de la lesién, tiempo de
evolucion. métodog disgnésticos., indicacicnes para cirugis,
hallazgos operatoriocs v técnicas quirurgicas, asi como 1la
evolucicn de los peacientes & cortc plage. Esto puede servir
para obtener un protocolo de manedc del trasumatisme tor&cico.



1I. DEFINICION DEL PROBLEMA
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III JUSTIFICACION

ocasionades por trauma Permenecen como vne
de las principsles ceusss de Huerte & incapscidad en  1a
sociedad moderna. Se consideras que de los fallecimientos por
este ceuss., un 25% s&e deben s trsumstismo torédcico ¥ loe

b
problemas respiratorioe contribuven en un 75% de los decesos

treumaticos. (41)

Les leplones

En los Estados Unidos de América, el principal

traumatisme toracico es del tipo no penetrante. (5, 31, 18,
28, 3z, 34, 40) 2in embargo en nuestro medio exieten

estudios que indican que el trsumstismo tordcico penetrante
equivale & 4/5 de los pacientes (21,26, 27, 85, 38) y las
heridas por arma blanca suman Z/3 de loe casos. {21, 37)

de torax puede resultar en dafio vy
secuelas de cualguiers de sus componentes: pared toracica,
egpacico pleural, pulmones v arbol traguec-brongquial,
diafragna. es6fago, pericardic, corazdn V grandes VaSOs. o
estima que el 1% -15% de los pacientes regqueriran de un
procedimiente quirurgico. {32) Frecuentemente la muerte v
secuelss del treumatieme tordcico son el resultado de una
demors en el diagnostice de la lesidn © de un  inadecuado

manedo inicisl de la misma.

El traumatismo

Es importante describir el tratamiento quirturgico del
paciente con traumatisme toracico  para obtener datos que
permitan en el futuroc proponer un protocolo de manejo de las
legiones toracicAs gque requieren de cirugis; sharcando
aepectos diagnoeticos, de técnice gulirurgica v evolucicn
rogtoperatoria. Esto beneficiara al paciente v al Hespital
Foosevelt al mejorsr el disgndstico, tratamiento v la
evolucion de eetos pacientes.




IV. OBJETIVOS

e tratamiento quirurgico que s2e d& al
con  traumatiemo toracico en el Hoepital
durante el periodo comprendido del lo.
de 199Z.al1 31 de diciembre de 1896,

ESPECIFICOS

1. beﬂcrib;r el mgcanismo de la lesitn del paciente con
traumatizmo tor&cico que requiere de cirugia.

7 Eaf%nir los métodos diagnoeticos utilizados en el
paciente con trauma de térax.

Gl Identificar lae principaslee indicaciones de cirugis en
€l pacliente con traums toracico.

4. Dﬁ'-tt‘llﬂlnal' los halla&gos Perab ios en el raciente con
=) or
traums Toracico.

= N ~ .
5. ??”f%lbir loe procedimientos quirtrgicos més utilizados
s &1 tratamiento del peciente con trauma de torex.

i . .
B, g?ff{glnux lgs rrincipales complicaciones
bostoperatoriase gue se presentan en el peaciente con

traupat1§mo tordcico y el tratamientc utilizado para
regolverlas,

la evolucidn del paciente con traumatismo

V. MARCO TEORICO

A. GENERALIDADES

Las magnitud del problems de los treumstiemos quiza no se
aprecie de maners debids en clertos paises. Las lesiones son
1l causa principal de consulta con lo= médicos ¥y originan mas
de 140 millones de diae de incapacidad por aflo Ccon repogoc en
cama en los Estados Unidos de  Americs. Los centroe para €l
control de las enfermedades sehalan gue por esta causa 8¢
pierden mée de 4 mwillones de &hos de vida laboral. en
comparacién con Z.1 millones vor cardiopatiae v 1.7 millones
por cAncer.i34. 40, 419 oe conesidersa que de loe
frllecimientos por esta causs, ZH% se deben & lb pregsencia de
legiones LoOrAcicas unicamente v un 78% de loe decesos
traumdticos se relacionan con problemas respiratorios. (41)

No es sorprendente que seg =i. pues la vida depende de
una secuencia delicada de fTendmenos <que transportan el
oxigeno & 1ls sangre v de esta a los tejlidos. La funcidn del
eistems cardiorespiratoric es gue tales fenomenos OCUrrasn con
regularidad: 1 margen de error aceptable es minimo. La
slterscion Tizice de 1la integrided de este sistema., CoOmo
oourre en el treaumatismo toracico. se debe corregir con
rrontitud, so pena de gue g€ produzcan dafios irreversibles o
inclueo fatales para &1 organismo.

B. EPIDEMIOLOGIA

Exieten pood & sobre 1 trauma Loracicc que
Sean VA lePI =. Loz accidentes sutomovilistices son la causa
mas comun . muerte socidentsl v 273 de  las muertes  por
traumatisme toracico son relaciconadas con S2tos 11, ¥B- 18
34. 4

es {(4/5 de los cmsog) son del
44‘ 46) v Be encuentran dent
es decir. entre los
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poblacidn econcmicamente
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Fn los Estados Unidos el principal traumatisme toracico
25 del tipoc no penstrante (5. 11, 180 20, 32, 34, 4Gy, | Bin
embargo en nues tro medio existen estudics gue indican gue el
treumatisme toracicoe reneétrants squivale e 455 de los=
pacientes; (21: y de eégtes. las  heridams  por
arma blanca suman 2/3 de 1:: casos. (21, 37) S5e scepta gque €1
tyraumatisme toracico penstrente tiene un mejor prondéstice de
sobrevida: 10.4% en relacién al traumatismo no penstrante gue
le corresponde unicamente un 3%. (21}




El mecanismo de la lesidn en el caso d
penetrante ee més cominmente debido ail t§2:€;Zigmo g:
aggleracién/desaceleraci&n (vg. accidente automovilistico)
api como compreeidén del cuerpo (vg. lesidn por aplastamienté
o ceides) e impactos de alta velocidad. En el casc del
tpaumatismo penetrante, las heridas por arma blanca y por

proyectil de arma de fuegoe son import
o e 87 58] portantee en nuestro medio.

En nuestro medio, en un estudio de tes y
en =1 Hospital General San Juan de Dios sobris 2?6 §§d§221122
sobrevide en pacientes sometidos a toracotomia reeucitativa
ae encontré que el 6rganc més frecuentemente lesionado es ei
rulmén 45%.Jseguido del coraz6tn 40%, vascg: arteria y vena
subclavia 13%, aorta toracica 10%. El 40% de estos
pacientes. presentaban lesiones abdominalee asociadas. slendo
lee principales la lesidn hepatica 27%, seguldo de lésié
intes;ino delgado Z1% y colon 14%. (Z21) s
ara finalizar mencionaremos que la me
general pars el traumatismo torAcico es del 10;t?éidii 1Sn
m1. 24, 26, 28, 34, 35, 37, 3B, 39, 40, 44, 45, 46, 54)

C. TRAUMATISMO NO PENETRANTE O CERRADO

El principal mecanismo por el cu
al se produce
de traumatismo, es el accidente automovilistico. BERR S0

¥, Accidente Automovilistico

Existen 5 diferentes ti i

pos de colisiones: £
lat?ral, r?taguardia, rotaecional y giratorio. Cada rgggaéé
eetoe tipoe deben eer coneideradoe en la historia clinica
pues tienen sus propias lesiones tisulares. Los traumatismos

torédcicoe ese relac
s tterai; ionan principelmente s la cclieidén frontal

a. Colisi6n Frontel

En este tipo de colisién el i i
&delqnte v eiguiendo la primera ?gglengz eseizgiadgehagl§
moviéndoee hastsa gque colieione con el volasnte. el windshfgiga
etc.. con lo_ gque se puede esperar lesion cervical por l;
hiperexteneidén. hiperflexidén v compreeidén & que eg sometido:
asi'tamb;én‘enlextremidadee inferioree & nivel de la rodill :
lesidn miocardica y pulmonar por compresion., asi co:é

fracturae coetales. Se puede :
torécica. lesionar también  la  aorts

En unsa situacidn de accidente. instintivamente S€
regpira profundamente v 8€ sostiene la respiracion. este
cierre de la glotie gue subitamente compresiona la cajsa
toracica. puede ocasSionar lesién pulmonar &un en ausencia de
fracturs costal o ste fenomenc  -&8  MAS comunmente ceusa de
neumotoray. mas aue laceracidn pPulmonar Ppor  uni fractursa

cugtal.

o
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Le cavidad abdominal esté protegida fuertemente PoOr

musculo v faecis en su parte anterior., posterior. lateral €
inferior: pero en su parte superior unicamente existen © mm
de gisfragme. Con lo que al aumentar l& presicon

intraabdominal ee ruede producir une rotura (herniscion!
diatreagmatica traumatica. 1a cual afectaréd principslmente al
lado izguierdeo. pues del ladc derecho el gran tamanc del
higadoe nc permite su herniacion hacia le& cavidad toracice.

b. Colision Lateral.

Loe dos principales Organos afectados son los pulmones v
1s acrtes. La sceleracidn lateral del toraxm tiene resultade
similer scbre corazdn V¥ sorte como en  le deseceleracion
fronteal.

¢. Los lmpactos traseros no causan lesion toracica
eignificativa. Log lmpactos rotacionales Son Une combinacion
dal impscte frontal ¥ letersl. Las colisiones giratoriag 2on

dificiles de predecir V fprecuentemente S€ asoclan & Trauma
cervical.

D. TRAUMATISMO PERETRANTE.

Las herid roracicas son  llamadas penelrantes CuanRdL
ploanzan el o interior de la parrilla costel. El limite
de ¥ la pleurea parietal costal. ls entrads

g supericr v el diafragmea.

netrante pas:s & tyavés de los tejidos
iculas de gu adika ariginal. esiendo
forzadas dentro otro tejido o aplastadas por el ohieto
penetrante. La energia del objeto penetrante debe eer
cambiads por movimiento © lesion de lme perticulas gque
impectc. pues la  energls s0lo  pusds e8¢ transiormadsa. L&
cantided de energls intercambiada €8 determinads por dos
factores: la eNSrgls riginal del obkjeto penetrante v el
numero ds particulas impactadas. Azimismo S5T€ wloime factor
ests determinade por el ares de superileils frontal del obielo

v la densidad del reijido & través de la cuel pasa.
E=z de esta  Iorma que la cantidad de daho tisular, v la

medida de la cavitacidn son proporcicensles & 1s ensrgis gue
originalmente contiene el cbieto penetrante v la czntidad ae
energis dejada en el tejido. Los rulmones con £ral cantidad
de aire ¥ peguena densidad. abscrben pocs ener i ‘ nt
& minimo: lo coentrario snceds  oon 1os  vasos

sufren un 4a
sanguineos.




E. INDICACIONES QUIRURGICAS EN TRAUMA TORACICO

Se estima que el 12-15% de loe pacientee con trsesums
tordcico. requeriréin de un procedimiente quirargico.( 39 )
De scuerdo sl tiempo en que ese reslice la opermci6n, se puede
dividir en 3 grupos:

1= Toracotomia de Urgencia. ( Resucitativa )

Una toracotomie inmediata ee un procedimiento realizado
durante los 15 minutos que siguen al arrivo del paciente a la
emergencia. Loe objetivos principales de realizar este
procedimiento son :

- Revertir el taronamiento cardiaco

- Control directo del sangrado intratoracico

- Mejorar la perfusién al corazédén y cerebro por medio
de un clamp de la aorta torécica.

a. Indicaciones para Toracotomia de Urgencia
La indicacién principal para una toracotomia de
urgencis., ee una lesi6én penetrante causando franco o
inminente taponamientc o hemorragis cardiaca.
- Taponamiento Pericardico. d
Ocurre cuando el fluido dentro de la cavidad

rericardice alcanza un velumen y presidén gque impiden al
corazén el llenade paeivo durante la didstole. Es un sindrome

variable con presentaciones diversas. Con la ©progresiva
acumulacién de fluido ( més frecuentemente sangre) se produce
hipoteneidn, ruidoe cardiscos alejados, presidn venoesa

central elevada.

Loe mejores resultados con una toracotomia
inmediata =on obtenidos con el taponamiento pericardico.
Si un paciente presenta herida en el &rea precordial v
deteriora pubitamente sue signoe vitales y particularmente si
hay ingurgitacién de las venas del cuello, la toracotomia
eetd indiceda.

Otros procedimientoe mMenoe efectivos en esta
situacién son la pericerdiccentesie: sin embargo éste es s6lo
una medida temporal v tiene un 30% de felsos positivos v
falsos negativos. (42, 52)

Existe también la ventana pericérdica subxifoidea.
la cual puede ser Util en el disgnédstico de ests entidad aun
en susencla de eintomatologia, 40% de los casos. (42)

- Hemorragia

La principal indicacién para una  toracotomis de
urgencia por hemorragis, es un tubo de toracostomia que drene
de primers intencién mée de 1500 ml de sangre o més de 200 ml
por hora durante 3 horae ¢ una radicgrafia gque demuestre un
hemitérax lleno de fluido (=angre).

Pacientes quienss sufren paro cardiacc debido a
hemorragia masiva del tdérex., pueden ser salvados por una
toracotomie de urgencia,. Asimiemo, pacientee con shock severo
persistente a pesar de les administracidn de 3 L de lactato de
Ringer via intravenose en 10-15 min. tembién deben ser
llevados & sela de coperaciones. Ese punto de corte de 3
Litros de reguerimientoe de fluidos, es también un importante
predictor de fallo pulmonar Vv mortalided; con un 74% de
sensibilidad v confiabilidad. (53}

= Embolis Capeosa Sistémica

Paclentes con heridas tordcicas penetrantes. shock
con dieteneién de las venae del cuello, se debe pensar en un
taponamiento cardisco., neumotbrax -1 teneién o} embolia
gaseosa: esta Ultima es mucho més grave del lado izquierdo,
pues puede causar taponamiento de las arterias coronarias o
arteriase del cerebro con mence de 1 ml de aire. Del lado
derecho puede ser tratado conservadoramente con aspiracidén a
travée de un catéter venosc Swan Genz. (21)

El deterioro subito de wun paciente con lesién
pulmonar especialmente despuée de intubacidn endotragqueal ¥
ventilecién con presidén positiva, deben ser considerados como
un& embolia gaseo=za hastas gue se demuestre lo contraric. La
toracotomia puede ser realizede orienténdels hacia: clampear
el pulmén lesicnado. aspirascidn del aire del atrio izquierdo,
ventriculo izquierdo y eaorte vy hacia el masaje cardiaco
abierto.

“ Salida Maesiva de Aire

E=zta puede ser causada por lesidn de un bronguio
principal. trdgues o leeidén pulmonar severa; la toraccotomia
inmedlsts puede ealvar & estoe pacientes.

- Teracotomia Trauméticsa

Ee la pérdida de suesetancia de la pared toracica
rroducida por provectilees de alta veleccided, colisidén en
vehiculo automotor, accidentes industriales, etc. La
toracotomia es reguerida para debridamiento © &ccesc para
identificar otras lesiones o realizar un aproriado cierre de
la pared toracida.

0




- Lesitn de Grandes Vasos

arteriograiznqgi iengralmente se hece el disgnéetico

BEE paciﬁntﬂ13u ini ietoria clinice o hallszgos radicléd 1por

paciprte-noweetg sren uns lesién de grandee vesos 5 co?
4 L L en condiciones de "

erteriograma, ls toreacotomis urgente debe reazz;&;g:rle s

Br ¢ 3

N e Nzwugﬁfstudla de_la ?niversid&d y el Hoepital d

la acrta zm;ac:’"se?’ el diesgndstico de ruptura trauméti -
s qﬁza fue reslizedo en el BB% de los caaoca s
aor'l:.tzagrnafie:bf.al1«:‘;“3:‘3,1116132212?.?-1 ensanchamiento mediastinalayp?ﬁ
12.5% de loe casos ntificar lesiones malti 3
T8 Cirusi&?sregzzzgé&igg c§glezéfu§ron identificagiSS dﬁ?anzz
una 1i cnica del
ﬂﬂﬁg?gftalld&d del  22%. El 7Tk s rclampe&mientc} con
eneibilided del 100% (11) BEERE. . MDSLRO | e

- Lesiones Tranemediastineles

Una bala que
indicacis atraviesa el mediasti
hemodiném?cge'tg:scogomia de urgencia, ealve iggatagglides
s vitél e haceree antee el disgnéstico de lesié A
B e, s coﬁtiggggi?sbzgiea como radiografis, e:tggigg
ls vie aéres, snglogrefia, etg.)’ ehdoecopia digestive ¥ de

Zf Operacidén Temprana en Treuma Tordcico

Eetablecer una via

externa aéres, controlar

e tOdoBylgznzggizn}a circulscién. eon est&nd&ré: dgimgaiggia
con traumatismo tsr?eg traumatizadoe. En aguelloe paci men
tubc de toraﬁOetomi&C o, evaluacion. especial, colocaeigntes
llevados & cabo Ea y otros estudios disanbeticos deb e s
torscotomia de u xcepto i el paciente necesita ik
S ivrdne 7 varsegii&, el coneenszo eg un ;ragzzi e
establecer un dia n.ar?sido 8 estebilizer &l pacie i
el do OPer&ciongsogglizgcgigzio para el manejo adecﬁzgg e§
investigacién la conetituye la r?gio:§;§§é dgﬂtgizximportante

Recordemos ad
emie que

traqueo—-es . g muchae entidades

manifiestaﬁfgsico’,ruptu?& brongquial, leesién puimogﬁ- )trauma

e lFO son diagnosticadas en agudo pgr-lnD ge

e s esvil s ;: P?actigue un& toracctomis de u;gEnpiﬂ e

g5 1a lesis racotomis temprans, estc ee desd cle. sera
on hastes © semsnas posteriores Rty . mtvzRngs

3. Toracotomia Crénica o Tardia

Ne existe ni

nguna  situecid
torécicas i cién en la cu &4
atendig:: ngiprevuleacan gobre  otras legi:iei&s lesiones
quirﬁrgicé de?ibﬁgaggggizion debe ser dilatads auutrgzzziegzg
madurarla”. (52) S dime ¢ eemanas BrE
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Las ¢ de una toracotomia crbnica son

sguellas que 8€ manifiestan tardiamente o lag miemas

complicaciones del traumatisme torécico.

— Las condiciones comunes

B. Cuerpo Extrafio

cuerpe extrafic no €8 indicacidn
quirdorgico V mucho menoe UNa
i6n dependeré de:

La presencia de un
Poer s& de un tratamiento
toracotomia de urgencia. Le decise

- 1la medida del cuerpo extrafio

la naturalezsa del cuerpo extrafio
proximidad & estructuras vitsles como corazdn.
grandes VasoE, esbfago, hilio pulmonar

- geparrollo de complicaciones sintomé&ticae.

{6n abeoluts de reslizar

Hinguna de ellas €8 indicac
clinico y del

toracotomia. masg bien dependeré del criterio
ceE0 €en particular gue 8¢€ epté tratando.

b Hemotbrax Retenido

dentro del espacio pleural coagula
i6n se produce generalmente Ppor

ja inadecuadsa colocacion del tubo de toracostomia. Tan pronto
3] detectade esta condicibn, debe Ber evacuada para evitar el
poeterior deserrolloc de fibrotbérax © empiema. Se acepta que
el manejo conservador esté indicado en hemotbérax gue sbarguen
nenoe de 1/3 del hemitérax. Otro precepto es que un
hemotorax infectado, debe ser evacuado inmediatamente.

La sangre
 pépidemente. Esta condic

& Hernie Disfragmétice Traumédtica Croénica

diafragméticas en agudc
vias abdominal, €stcC gi existe
una laparotomia exploradorsa,
(16) Sin embargc en el

Les lesiones
técnicamente ser repueltae POr
slguna indicacidn para realizar
lo cusl se da en un 7R% de los CAB0S8.
padecimiento crbnico existen adherencias que
incipién torécica parse su exploracién v/o resolucidn.

d. Lesiones Croénicas Cardiacas V&

toracico puede resultar

defectos del
=38} disgnostico

El traumatismo
insuficiencia valvular tardia.
intracardiacos: gue requieren para
ecocardiograma ¥ cateteriemo cardiacc: uné vez
lesién. la correccidén quirurgica estéd indicadsa.

e. Aneurisma Falso Crénico

Se han descrito estas lesiones €n
innominada, subclavia, carotida y aorta toracica descendente.
La reconstruccién vascular esté indicada.
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£ Fistula del Conducto Torécico

Muchase lesiones del conducto torédclco reesclveran
con un tratemiento conservador de drenaje con tubo de
torecoetomis con dieta v/o hiperalimentecidén. BS1 fracess el
tratamiento conservador. es neceesaris le toracotomia.

E. Empiema Crénice

Generalmente loculado, regquiere toracotomia v
decorticacién pleural inicialmente.

h. Hematoma Intrapulmonar Infectado

Esta condicién requiere de un regimen agreeive de
antibidticos y terapia respiratoria; =21 este tratamiento
conservador no mejora la situacién. entoncees se requerirs de
tratamiento quirtGrgico.

3 Lesion Tragqueo-bronguial

La lesién tragueo-bronquial se puede presentar en
agudo como colapso pulmonar + fistula broncopleural vy
requerirsd tratamiento quirurgico. Ademés, puede suceder que
un paciente que esté presentando atelectasias, le sea
diagnoeticada por broncoscopia una leeidn tragueo-bronquial
que habia passado desapercibida b4 requerira tratamiento
quirargico.

F CONTRAINDICACIONES PARA TORACOTOMIA.

Algunas lesiones no requieren operacioén, tal como
contusién pulmonar, hematomas pulmonares (10 - 20% requieren
tratamiento quirtrgico)., lesiones goplantes. contusidn
cardiace. Lae tree primerase condiciones e& presentan con
hemorragia y edema, los cuales serédn controlados por los
mecanismos de depuracidn del tejido pulmonar.

T§mpoco se Justifica la teoracotomia para la simple
remocién de una balas, pues podrie provocaree mas dafio qgque
beneficio.

Heridas toracco-abdominales no gon indicacidn PArE
toracotomia, excepto en el caso de heridas de guerra ¢ por
provectil de alta velocidad. El1 neumomediastince y neumotdrax
8 tensidén pueden ser tratados conservadoramente & travée del

drenaje y no requieren de toracotomia en la mayoria de las
veces,

o
[3e)

G. VIAS DE ACCESO QUIRURGICO TORACICO

El traumatismo torécico puede causar leeién de unc o mée
6rgenos intratorécicos. Variae incislones pueden eer ueadss
para reparar estas lesiones, tales como esternotomis media,

toracotomia posterolateral o anterolateral limiteda & un

hemitérex o con extensién contralateral., toracotomis latersl
o a nivel del cuello paralela a la clavicula ipsilateral.

1 Esternotomia Media

Le cual expone adecuadamente el corazén, aorta
secendente. arterias innominada, cardtida comin lzquierdsa,
pulmonar v también relativamente el pulmén derecho y el
16bulo superior del pulmdén izquierdo.

2. Toracotomis Posterolateral

Proporciona buen acceso para la reparacién de leeionee
del medisstino posterior. hemidimfragma y pulmén ipsilateral,
vy la arteris eubclavia izquierds proximal.

B Toracotomia Anteroclateral

Excelente expoeicién del lado ipeilateral de pulmén vy
corazén. Su extensidén posterior por incisién eélo de los
misculoe intercostalee v retravendo el pulmén anteriormente,
puede con algunas limitaciones exponer el mediastino
posterior. Teambién su extensidén & travée del esterndén en el
espacic pleural contralatersl puede exponer el lado derecho
del corazbébn. incluvendo vena cavae V aorte ascendente. FPor
dichae incisiones. es la m&e verséatil incisidn.

4. Incieién Parelels a la Clavivulea

Ademas de exponer los odrgance de la incieidén
snterolatersal. también expone los vasog bragulccefdlicos.

Al final. ls eleccion de la incieién pera el tratamiento
guirirgico de une leeién intratorécica. derende del Orgeno
lesionado si eBe conoce preoperatoriamente; o de las
menifestaciones clinicas v el eitio de la herida externa ei
ne ee conoce el Orgenc lesionado. En la toraccotomia de
urgencia, la incieién anterolateral es la preferide debido a
su versatilidad v exposicién de casi cualquier estructura

intratoracica.




H. TECNICA QUIRURGICA

1 Eeternotomia Media

El paciente se coloca en posicibén esupina y es preparado
v cubierto de una linea axilar anterior a la otra y del
mentén al ombligo. Una incisién vertical es hecha en la piel
por debaic del &ngulo de Louis haeta unoe centimetroes en
sentido caudal a la apbfisis xifoidee. Después el ligamento
supraesternal es dividido, el periostio esternal ee incidido
verticalmente. La linea alba es abierta sin entrar a la
cavidad peritoneal; una esternotomia media es hecha entonces
con una sierra oscilante o un bisturi de Lebsche y martillo,
esto & la vez que se detiene la ventilacién del paciente para
evitar dafic pulmonar.

2. Toracotomia Poeterolateral

El paciente es colocade en decibito lateral con el lado
legionado hacia arriba. El hemitérax es preparado y cubierto
de debajo de la espina hacia més alld del esternén y de la
axila a la cresta iliaca. Una incisién oblicua es hecha doe
traveses de dedo debajo de la punta de 1la escépula y el
pezbn. Se dividen loe musculoes dorsal ancho., serrato mayor,
romboidese. Se identifica la 2da. costilla que sirve de guia
pars encontrar el eepacio intercostal en el dque se desea
ingresar & la cavidad tordcica. generalmente el 5to. espacio.
Se inciden los musculos intercostales en el Dborde inferior
del espacloc deeeado.

3. Toracotomia Anterclateral

Esta incisién permite la entrada répida en el térax con
el paciente en eemidecibito doresl en la mesa de operaciones.
Este posicién es mée tolerable que el dectbito lateral vy
permite al anestesidlogo mayor control sobre el sistema
cardiorrespiratoric. Se realiza una incieidén cuténen
gubmamariea inicisndo en el borde esternal del cuarto espacio
intercostal v se extiende hasta la linea axilar media.
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AL Tipo de Estudio

El preeente es un trabajo de tipo ©
descriptivo retrospectivo, reslizado en el depe’
Cirugia del Hoepital Roo
1o. de Enero de 1982 al
B. Unidad de Anédlisis

VI METODOLOGIA

La constituyen las Historias clinicae de log PAC
con dimgnéstico de
intervenidoe quirtirgicamente en el pericdo

sevelt, en el periodo com’
31 de Diciembre de 1896.

traumatismo

pegrvecional .
tamento de
gndido del

ientes

fueron
que
toracico somrendido del

1o. de Enerc de 1982 al 31 de Diciembre de 1986.

C.

Tamafio de la Poblacitn

Se revisaron loe libros de ssla de opersd
Cirugis General durante el periodo de tiempo ya ind
determindé que el tamafio
clinicae de pacientes con traumatismo torécico

tratemiento quirGrgico.

D.

de

ciones de
jcado v B€
degahistoriae

la poblacidn ee quewcibieron

Operacionalizacién de Variables

1. Edad

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escela de Medicidn:

2. Sexo
Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escals de Medicidn:

Tiempo que a Vwidg :2:
persona © animal o PP

ha durado una cogé.

Tiempo transcurrido e?mizggg
desde la fecha den&goia A6
registrada en 18 o

& 18 fecha de
sumario ha tgel paciente.

ingreso
Nominal.
Condicidn organicé que

¢e la hembra
o femenino
12 hoda de

distingue al macho
Sexo masculino (M)
(F) registrado en
sumarioc.
Cualitativa.



3. Mecanismo de la Lesidén

Definicién Conceptual:

Definicidén Operacional:

Escale de Medicién:

4. Métodoe Diagnésticos

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escals de Medicién:

5. Indicaciém Quirurgics

Definicién Conceptual:

Definiciébn Operacional:

Escals de Medicién:

Medioe o circunstancias que

Producen un dafio.
Lesién torécica no penetrante
ocasionada por accidente
automovilistico, caidas u

otroe; aei como también lesién
renetrante del térax ocasionada
ror arma blanca o© proyvectil de
arma de fuego u otro registrado
en el expediente c¢linico.
Cualitativa.

Estudios clinicos v/0 de
gabinete utilizados para llegar
al diagnéstico de una
enfermedad.

Resultado de los estudios
clinicoe y/o de gabinete que ase
realizaron al paciente con
trauma de térax, y que se
encuentra registrado en la
historia clinica.

Cualitativa

Leeidén tordecice penetrante o no

renetrante que amerite
tratamiento en ealsa de
operaciones.

Lo anotado en el resgistro
operatorio del paciente,
condicionee como taponamiento
cardiaco, sangrado

intratorécico, salida masive de
&ire, toracotomis traumdtica.
trauma traqueo—esofégico,
cuerpo extrafio, hemotérax
retenido, hernis diafragmétics
traumdtica, fistulas, ete.
Cualitativa.
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6. Hallazgo Operatorio

Definicién Conceptual: Cambios anatémicos encontrados
durante el procedimiento
quirargico.

Definiciébn Operacionsl: Lo snotado en el registro
operatorio del paciente.

Eecals de Medicidn: Cualitativa.

7. Procedimiento Quirtrgico

Definicidén Conceptusl: Técnice utilizmda para explorsar
v/0 dar tratemiento a una leesién

torécics.
Definicién Operacional: Lo anotado en el registro
operatorio del paciente.
Escele de Medicidén: Cualitativa.

8. Complicacién Postoperstoria

Definicién Conceptusl: Evolucién térpida no desenda

del paciente rosterior =&l
procedimiento auirirgico.

Definicién Operacional: Lo registrado en la hoJa de
sumario v las notae de
evolucidn.

Escala de Medicidn: Cuslitativa.

9. Mortmlidad

Definicidn Conceptual: Namero rroporcional de
defunciones en poblacién o

tiempo determinados.
Definicién Operaciocnal: Porcentaje de defuncionee en la

problacién bajo estudio.
Eecale de Mediciodn: Nominsel.
Recursos
1. Materiales
a. Econémicoe

- Transporte

- Materiaslee de Oficina

- Fotocopies
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b. Figicos

-~ Biblioteca de: Hospital Roosevelt, Hospital
Zeneral San Juan de Dioe, Universidad de San
Carlos de Guatemala, Universidad Francisco
Marroguin., Personal.

-~ Departemento de Registre y Estadistics del
Hospltal Roosevelt

- Libroe de eals de operaciones de cirugia
general, emergencis de adultos del Hoepital
Roosevelt

— Fichas médicaes de loes pacientes

- Belets de recoleccién de datos

2. Humenos

&a. Personal de registros médicos del Hospital
Roosevelt.

F. Plan para la recolecci6én de los datos

Se revisparon los libros de Sala de Operaciones de
Cirugie General pars detectar aguellos pacientes que durante
el pericdo de tiempo va indicade fueron intervenidos
quirdrgicamente por traumatismo tordcico; posteriormente se
obtuve la ficha médica de los pacientes Y se llend la boleta
de recoleccién de datos con la informacisén anotada en la hoja
de sumario, record operatorio Vv notas de evolucidn.
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Cuadro # 1
TRATAMIENTC QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departamento de Cirugia, Hospital Roosevelt, Enero 1962 - Diclembre 1066

EDAD Y SEXO

Edad | Masculino |Femenino| Total %
10-14 4 0 4 5.26
15-18 17 1 18 18.95
20-24 24 0 24 25.268
25-29 23 0 23 24.21
30-84 1 1 2 2.1
35-39 8 0 8 8.42
40-44 7 1 8 8.42

>45 7 1 8 8.42
Total 91 4 85 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

i®




Cuadro #2
TRATAMIENTO QGUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departamento de Cirugla, Hospital Roosevelt, Enero 1892 - Diclernbre 1998

MECANISMO DE LA LESION
Tipo de Traumatismo |Mecanismo de la lesion N %
Caidas 6 8.31
Trauma Ne Penstrante |Atropeliados 5 5.26
Contusion en torax 2 2.11
Colision frontal en auto 1 1.05
Herlda por arma blanca 53 | 85.78
Trauma Psnetrante Herida por proyectilarmade fueg | 27 | 28.42
Varilla de metal 1 1.05
Total 85 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro #3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departarmento de Cirugla, Hospltal Roosevslt, Enero 1992 - Diclembre 1608
TIEMPO DE EVOLUCION

Tiempo de evelucion N %
No registrado 2 2.1
D - 28 minutos 19 20
30 - 80 minutos 40 42.11
1- 24 horas 15 15.79
1 - 30 dias ;) 8.42
1 - 2 meges 8 8.42
2 meses - 1 ano 0 0
1- 10 anos 3 3.16
Total 85 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro #4
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departamento de Clrugla, Hosphal Roosevelt, Enero 1882 - Diclembre 1998

METODOS DIAGNOSTICOS
Metodo diagnostico N %
Clinica 85 100
Radiografia 51 52.58
Ventana Pericardica 45 48.39
Espiromstria 22 22.68
Ultrasonido Toracico 19 19.50
Broncoscopia i8 18.56
Electrocardiograma 16 165
Esofagograma 5 5.16
Endoscopia digestiva 1 1.03
Tomografia 1 1.03
Arteriograma 1 1.03
Pericardiocentesis 1 1.03
N 85 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

22

Cuadro # 4.1
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departamento de Cirugle, Hosplial Rooseveit, Enero 1982 - Diclsmbre 1998

HALLAZGOS CLINICOS
Hallazgo clinico N %

Hipoventilacion nd 48.32
Triada de Beck 20 21.05
Normal 11 11.58
Shock 10 1053
Etilemo 8 B8.42
Enfisema Subcutaneo i 7.37
Herida soplante 7 7.97
Taquipnea 6 6.32
Asimetria en torax 4 4.21
Estertores 3 3.16
Fracturas Costales 2 2.1
Sibilancias 2 2.1

N 85 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

23




Cuadro # 4.2

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO

Departamento de Cirugia, Hospital Roosevslt, Enero 1092 - Diciembre 1886

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Hallazgo Radiologico N %
Hemotorax 10 19.61
Neumotorax 9 17.65
Colapso Pulmonar 6 11.78
Derrame Pleural & 11.76
Borramiento anguio costo-frenico 8 11.78
MNormal 4 7.84
Ensanchamiento Mediastinal 3 5.88
Visualizacion Cuerpo Extrano 2 3.2
Atelectasia 2 3.02
Elevacion de Hemidlafragma 2 3.02
Asa Colonica en Torax i 1.06
Total 51 100

Fuesnte: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro # 4.3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
{(Departamento de Clrugla, Hospltal Rocseveit, Enero 1992 - Diclembre 1886)

VENTANA PERICARDICA
Ventana Pericardica N %
Pogitiva 29 64.4
Negativa 16 356
Totai 45 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro # 5
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Deparizrmento de Cirugia, Hospital Rooseveit, Enero 1862 - Diclembre 199¢€

INDICACION DE TORACOTOMIA
Tipo de Exploracion N %
Toracotomia de Urgencia 73 76.84
Toracotomia Temprana 13 13.68
Toracotomia Tardia ] 8.47
Total o5 100

Fuente: Bolsta de recoleccion de datos
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CUADRO # 8.1
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departamento de Clrugia, Hospital Roosevelt, Enero 1802 - Diclembre 1996
INDICAGION QUIRURGICA Y/O HALLAZGOS OPERATORIOS

TORACOTOMIA DE URGENCIA
Tipo De Indicacion Quirurgica vfo |Mecahismo dela lesion
Hearida Hallezgo Cpsratorio HPAB|HPAF|OTRO|TOTAL| %
Lasion Ventriculo Derecho 13 3 16 | 21.92
Lesion Ventricule lzquisrdo ) 2 11 | 15.07
Penetrante |Normal 8 2 10 | 18.7
Precordial |Lesion Auricula Derecha 1 1 g 274
Leslon Pericardio 1 1 1.37
Lesion Apex 1 1) 137
Leslon Cayado de la Aorta 1 1 1.37
Lesion Diafragmatica 1 3 4| 548
Penetrante |Normal 1 2 3| 4.1
Toraco- Lesion Parenquima Pulmonar 2 2| 274
Abdominal |Hemotorax Masivo 2 2| 274
Laceracion Pericardio 1 1 1.37
Epiplocele 1 1 1.87
Lesion Vena Basilica 1 1 1.37
Penetrants |Lesion Parenquima Pulmonar 1 4 5| 685
Toracica Hemotorax Masivo 1 1 1.37
Lesion Arteria Subslavia 1 i 1.37
Penetrante |Leslon Arterial 1 3 4.11
Cuesllo Lesion Esofagica 1 1 2| 274
Lesion Traqueal 1 1 1.37
Penetrante |Lesion Esofagica 1 1 1.37
Transeje Lesion Gastrica 1 1 1.37
No Colapso Puimonar* 1 1 1.37
Penetrante |Hemotorax masivo® 1 1 1.37
Total a5 26 73| 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
¥ paclentes atropeliados
HPAB Herida por arma blanca
HPAF Herida por proyectil de arma de fuego
27
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CUADRO # 52

THATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO

Cepartamenio de Cirugla, Hospltal Roosevelt, Enero 1992 - Diclembre 1586

INDICACION QUIRURGICA
TORACOTOMIA TEMPRANA
Mecanismo De La Lesion Indicacion Quirurgica N % '
Accldents Colapso Pulmonar gec. ruptura bronquial| 1 7.69 |
Automovilistico Paquipisuritis + Colapso Pulmonar 1 7.80 ||
Herida por proyectil Paquipleuritis + Colapso Pulmonar 1 769 ||
de arma de fuego Fistula Bronco-Pleural 1 | 769 ||
Torax Inestable 1 7.68
Caidas Empiema 1 7.68
Hematoma Intrapuimonar Sobreinfectad 1 7.69
Ruptura de bula post-trauma 1 7.69
Herida por Arma Blanca Hemotorax Retenkio 4 |z
Atrapamiento Pulmonar zquierdo 1 7.69
Total 13 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO # 5.3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
INDICACION QUIRURGICA
TORACOTOMIA TARDIA
Departamento de Cirugla, Hospital Roosevelt, Enerc 1882-Diclembre 1888

Mscanismo De La Lesion Indicacion Quirurgica N %ﬂ
Herida por arma blanca Paquipleurits + colapso pulmonar 3 [33.33
Empisma cronico i (111
Caidas Hernia diafragmatica traumatica cronica | 1 [11.11
Herlda proyectil arma de fuego|Paquipleuritis + colapso pulmonar 1 (11141
Accidents automovilistico Hernia diafragmatica traumatica cronica 1 .41
Contusion en torax Empiema 2 |22.22
Total g | 100

Fuents: Boleta de recoleccion de datos
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Cuadro # 7
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
HALLAZGOS OPERATORIOS
Departamento de Glrugla, Hospltal Roosevelt, Enero 1882 - Diclembre 1828
Hallazgo Opsratorio N Total %
Cuadro # 6 . Ventriculo Derecho 16
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO o yentrioulo 12que1d0 1) %0208
Depariamento de Cirugia, Hospltal Roosevelt, Enero 1992 - Diclerbre 1996 LS
VIAS DE ACCESO QUIRURGICO T i S TRETET
Incision N % Hemotorax Masivo 4
Ventana Pericardica Subxifoidea T ﬁet::,fzo 5| 15)1042
Esternotomia Media : o 8
Posterolateral lzquierda :‘1;; 3:’:'; Leslon Parenguima Pulmonar 12 | 823
: Lesion Diafragmatica i1 | 7.64
e TN Pacupieurt o s
= 5 | 845 Lesion Arteril (1
Anterolateral Derscha 2 % = sion Arterial (1) § | 556
Lateral Derecha : mpiema 4 | 278
Transversa en Cuslio f ;: Lesion Venosa (2) 3 | 208
& Lesion Esofagica 3 | 2.08
_lans;ratomia Exploradora* 26 | 1783 Lesion dsl p:ngricardio 2 | 1.8
18 100 Lesion Traqueal 2 | 139
Fuente: Bolsta de recoleccion de datos Leslon Conducio Toracico 2 | 138
* Indicada por herida toraco-abdominal E:r;h :l::ragmatica ? L:
sion faringe ;
Bula rota post-trauma 1 | 0.69
Hematoma intrapuimonar sobreinfectado 1 | 0.69
Fibrosis Bronguial 1 | 0.69
Fistula Bronco-pleural 1 | 0.69
Lesion visceral abdominal (3) 21 | 14.58
Total 144} 100
30 Fuente: Bolsta de recoleccion de datos
(1) aorta 2, mamarla Interna 2, intercostal 1, vertebral 1, subclavia 2
: (2) basliica, yugular Interna, subclavia
{3) higado 6, sstomago 4, colon 4, bazo 4, intestino delgado 2, pancreas 1

a1




CUADRO # 8
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departamento de Clrugle, Hospltal Roogevelt, Enero 1892-Diclembre 1996

TECNICA QUIRURGICA

Tecnica Quirurgica Total %
Cardiorrafia 30 2083
Drenaje Hemotorax 15 10.42
Neumorrafia 12 8.33
Cisrre Primario Diafragma 11 764
Decorticacion B 5.58
Toilet Toracico 8 5.56 Cuadro # 9
Susrorate () AR AR 7 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Ligacura Arterial (2) s 2,18 Departamento de Cirugia, Hospital Roosevelt, Enero 1992 - Diclembre 1968
Empbmectomh + Decorticacion 4 2.78 EVOLUCION
Ligadura Venosa 3 2.08
Cierre Primario Esofago 3 2.08 Evolucion N %
Segmentectomia 2 1.39 Egreso 75 78.05
Ligadura Conducto Toracico 2 1.39 Fallecikios ) 0.47
Correccion Hernia Diafragmatica 2 1.3 Reintervencion 6 8.32
i Ie Erimaro Traquea 2 199 Traslado a otro centro asistencial 2 2.1
Eapectania 2 1% [Fuga del Hospital 2 2.1
Saricopatie - 109 [Egreso Contraindicado 1 1.08
Procedimlento en viscera abdominal (3) 22 15.28 Total o5 100
Otros (4) 8 5.56 ]
totsl L 100 Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

(1) aorta 2, subclavia 2.

(2) mamaria interna 2, intercostal 1, vertebral 1.

{3) hepatorrafia 6, cierre primario estomago 5, cierre coion 3,
cierre int. delgado 2, esplenectomia 2, esplenorrafia 2, 83
colostomia 1, penrose en pancreas 1.

(4) pericardiotomia, bulectomia, clamp aortico, cierre primario
de faringe, toracoplastia tipo Borj, necrozectomia
colocacion malla industrial, cierre fistula bronco-pleural




Cuadro # 2.1
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Departamento de Cirugla, Hospltal Roosevelt, Enero 1992 - Diclembre 19968
CAUSAS DE MORTALIDAD

Cuadro # 9.2
Mecanismo Lesion Causa Directa Causa Basica N| % TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO
Herida por Arma Blanca |Shock hipovolemico|Lesion parenquima pulmona| 2 | 22.29 Departamento de Cirugla, Hospital Roosevslt, Enero 1902 - Diclembre 1006
Herida por Proyectil Shock hipovolemico |Perforacion Ventriculo lzg. | 1 [11.11
De Arma de Fuego Lesion Vasos Subclavios 1111 Causa de Reaintervencion N %
Transsccion Cayado Aorta | 1 | 11.11 Hemotorax Retenido 2 33.33
Arrltmia ventricular |Contusion Ventriculo Derec | 1 | 11.11 Obstruccion pilorica* 1 16.67
Accidente Automovilistic |Shock hipovolemico|Lesion Vasos Subclavios 11111 Ouiatorax ] 1967
Total 9| 100 Recidiva Empiema i 16.687
Retiro de Malla Industrial 1 16.67
Fuente: Boleta de recoleccion de datos Total 6 100 |

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
*por lesion de nervios vagos Intratoracica




Cuadro # 10

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TRAUMA TORACICO

spartamento de Clrugia, Hospltal Roosevelt, Enero 1882 - Diclembre 1896)
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Complicacion N %
|Fallo Ventilatorio 7 25
[Hemotorax 4 14.20
|Derrame Plsurat 4 14.29
|Atslectasia 8 10.71
|Cambios Isquemicos en el electrocardiogra 3 10.71
|Infeccion Herida Operatoria 2 7.14
[Obstruccion Pilorica® 1 357
Qulloterax 1 3.57
[Celulitis Hemitorax izquierdo i 357
Fibrilaclon Auricular 1 357
Recidiva Empiema 1 3.57
Total 28 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

* por lesion de nervios vagos intratoracica

VIII ANALISIS
Cuadro No 1

El 95.8% de los pacientes fueron del sexo masculinc con
una edad media de 28.1 afios v pertensecientes en su mayoria a
la poblacién econdmicamente activa (74.7%). El rango de edad
varid desde los 12 & los 70 afice. Estos datos estéan de
scuerdo a lo que refiere la literatura nacional y extranjera.

Cuadro No 2

El principal tipe de traumatismo fué el de tipo
penetrante (85.3%) debido & heridas por arma blanca (55.8%),
seguido de las heridas por provectil de arma de fuego (2B.4%)
Esto puede explicar €l cuadro anterior, puee los pacientes
masculinos jévenee estédn en mayor riesgo de sufrir este tipo
de traumatiemo ocasionado por la viclenciam civil.

El tresumatismo tordcico no penetrante, le correspondid
tnicamente el 14.7% de los casos v ee debid principalmente a
caides (8.31%) vy pacientes atropellados por vehiculo
automotor (5.268%).

Estos datos corroboran lo encontrado en otros estudios
nacionales en los cuales el principal traumatismc tordcico es
del tipo penetrante y son contrarios a lo que refiere la
literatura extranjera gue indica que el principal traumstismo
torécico es del tipo no penetrante.

Cuadro No 3

El tiempo de eveolucién fué muy variable, con rangos
desde los 20 minutos hasta los 10 afios. Sin embarge debido a
la alta incidencia de heridas precordiales penetrantes, el
tiempo de evolucidén que predomindé fué el de 30 minutes - 1
hora (42.11%) seguido del rangc de ¢ - 29 minutos (20%).

El restc de pacientes con mayvor tiempo de evolucidn, fueron
pacientes referidos de otros centros hospitalarios, que
consultaron tardiamente o que presentaron complicaciones o
menifestaciones cronicas debidas al traumatismo toracico.

Cuadro Mo 4, 4.1, 4.2, 4.3

Aunque fueron diversos los métodoe diagnéeticose
utilizados para detectar la lesidn tordcica, el examen fisico
(100%), la radicgrafis (53.68%) v ls ventana pericardica
(47.36%} fueron los principales.

En lo que se refiere al exdmen fisico, 84 pacientes
(88.4%) presentaban hallazgos anormales en su evaluacidn que

consistian principalmente en hipoventilacidén (46.32%) vy
Triads de Besk (Z1_0B%Y.
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De sstos B4 npacientes. 5 pacientes no evidenciaron
lesi6tn en la exploracién quirurgica que consistié en ventana
pericardica (Z pacientes) y ventana pericérdica + leparatomia
exploradora (3 pacientes). Loe hallazgoe c¢linicos qu habian
presentado eran hipoventilacion (3 pacientes) y Triada de
Beck (2 pacientes).

Solamente 11 pacientes (11.58%) presentaron un examen
fisico normal, de los cuales 7 pacientes nc _ tuvieron

hallazgos a la exploracién quirargica b4 4 pacientes
presentaron hallazges consistentes en laceracién del
ventriculo derecho. perforaci6n =~ de auricula derecha,

perforacién de ventriculo izguierdo, laceracién de peri
¥ traume hepético grado II. rericardio

Eetoe datoe mueestran que el examen fiesico tuve una
geneibilidad del 95% y una especificidad del 5B% en el
disgnoetico de la leeibébn torécica.

La radiografis fué utilizada en 51 pacientes
hallazgoe anormelee en 47 paclientes, ?os que coﬂsfgifzﬁzg
principalmente en hemotdrax (19.61%), neumotérax
(17.65%) v colapso pulmonar, derrame pleural y borramiento
del adngulo costodiafragmético (11.76%). De estoe 47
pacientee. 3 pacientee que presentaron borramiento del éngulo
costogéafragmético, visualizacibn de cuerpo extrafio v
neumotoérax, no presen 5 5
o P taron lesibn en la exXploracién

De loe 4 pacientee gque presentaron un

a radiografia
normgl, 2 pacientee presentaron hallazgos en la exploracién
gquirargica gque fueron perforacién diafragmética y esofagica.

La eeneibilidad de la exploracién radiclégi
disgnéetico de lesiones toracicas fué del 95?62& :n ié
especificidad fué del 40%.

5e realizaron ademas 45 ventanas

pericdrdicae,
peeitivae 28 v negativae 16, con unsa sensibiiidzéendo
eepecificidad del 100%. g

Cuadro No 5

_De los a5 pacientes que recibieron i
QUirurgiCQ, 73 (76.89%) pacientes fueron intervenigggtggieﬁgz
toracotomis de urgencim, 13 (13.68%) pacientee requirieron de
e toracotom@a temprana y 2 (9.47%) pacientes se lee realizo
una toracotomia tardis. E1l predominio de la toracotomia de
urgencias se debid a la alta incidencia de heridas
precordiales penetrantes. De log 22 pacientes =& quienéﬂ s;
lee realizé una toracotomis temprana o tardia. el Bl.Bl%ueran
P&cieytes referidos de otros centros asistenciales
Principalmente a nivel departamental, lo gque evidencisa G;
manejo inadecuado inicial de la lesién tordcica en estes
centros y la referencia tardia de los pacientes. -
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cuadro Bo 5.1

La toracctomia de urgencia se realizd principalmente por
heridae penetrantes (97.26%) v de éstae la més frecuente fué
ja herids por arma blanca en 1s regién precordial causando
jeeién cardieca (25 pacientee, 34.25%). AdemAe ee realizé la
exploracitn quirurgica de 8 pacientee con herida por arma
plance en la regidn precordial sin encontrar lesibn.

Tembién fué importante las heridas por proyectil ‘'de armsa
de fuegoc en la regidn precordial, pues se exploro
quirtrgicamente a B pacientes que presentsban este tipo de
heride, encontrando lesién cardiaca en 6 de eestos pacientes.

Como era de esperarse por la situacién snatémica del
corazbn, el ventriculo derecho fué el més a&aiectado (16
pacientes) =meguido del ventriculo izquierdo (11 pacientes).

El otro organc mas lesionado fue el parénguima pulmonar
con 6 pacientes, lesién ocasionada por heridas toracicas o
toraco-abdominales por proyectil de arma ce fuego (5
pacientes) © por arma blanca (1 paciente).

El principal mecaniemo de la lesibn para una toracotomia
resucitativa fueron las  heridas  por arma  blanca (45
pacientes) vy las heridas por provectil de esrma de fuego (26
pacientee). Otra indicacion para cirugia lo constituyveron 2
pacientee que fueron atropellados ¥ gque presentsban colapso
pulmonar ¥y hemotérax masivo.

Cuadro No 5.2

La principal indicacién guirurgice para una toracotomisa
temprans fué el hemotérax retenido (pecundario & heridas por
arma blanca) con 4 pacientes, seguido de paquipleuritis +
colapsc pulmonar con 2 pacientes ( 1 paciente secundario a
scoidente mutomovilistico ¥y un caso por herida por proyectil
de arma de fuego).

toracotomia temprana lo
secundario a ruptura

Otras indicaciones parsa
constituyeron colapso pulmonar
bronguial, fistula broncopleural, térax inestable, empiema,
hematoms intrapulmonar sobreinfectado, ruptursa de bula post-
tyrauma ¥ atrepamiento pulmonar, todos ellos con 1 caso.

Cuadro No 5.3

Nueve paclentes reguirieron de una toracotomia tardia,
eiendo le principal indicacidn para cirugia la paguipleuritie
+ colapec pulmonar (4 pacientes) secundario & heridas por
arma blencae (3 casos) y secundario & herida por proyectil de
arme de fuego (1 caso). La otra indicacién mae importante fué
el empiema con 3 casos, £ casos secundario a contusion en
térex v 1 caso secundario & heridae por arma blanca.

39



La tercera indicacidn para una toracotomia tardis fué 1la
hernia diafragmética traumatica crénica con 2 casos, 1 caso
pecundarioc & herida por arma blanca y otro caso secundario a
accidente automovilistico.

De loe 9 pacientes sometidos & una toracotomia tardis, 8
pacientes eran referidos de otros centros asistencisles, lo
que evidencia una referencia tardia de los pacientes.

Cuadro No 6

La principal via de acceso gquirargico fué la incisién
mediana supraumbilical (ventana pericérdica subxifoidea) que
pe realizé en 45 paclentes. esto ee debibd a la alta
incidencia de heridas precordiales penetrantes. Ls eegunda
via de acceso més utllizada fué la esternotomias medis con 37
pacientes, de estos pacientee 29 se les realizé una ventana
pericdrdica v al ser pesitiva, ese procedié a realizar ls
esternotomia media. La incieién para una toracoctomia
posterolateral se utilizd en 27 pacientes ¥y la anterolstersal
en ? pacientes. Se realizé lapsratomia exploradors & 26
pacientes con heridae toraco-abdominales, siendo negetiva en
4 paclentes.

Coadro No 7

La lesién cardiaca fué el hallazgo mée frecuente (30
pacientes), eeto por 1a alta incidencia de heridas
penetrantes precordiales. El ventriculo derecho fué el mas
afectado (16 pacientes). :

El colapso pulmonar se encontrd en 16 pacientes vy el
hemotérax en 15 pacientes. eiendo en 5 racientes hemotérax
retenido v en 4 pacientes hemotérax masiveo.

Ademée se  encontrd lesién de viscera i

= : abdominal or
heridsas tqrgco—abdominales en 21 pacientes ¥ el orgsano gés
afectado fué el higedo (6 pacientes).

Cuadro No B

La técnica aquirargica utilizeds pers 1la ree 5
tr&umatiﬂmo torédciceo, fué tan varisda como 10301§:i22zg§;
niemos que 2& presentaron durante la exploracién quirurgics
El tratamiento quirdrgico fué individuaslizado ajustéandose .&
lae necesidades del paciente en particular.

S5& reelizaron un total de 33 técnicas ¥
Procedimientos. Como era de esperarse segﬁguiEEESiﬁgﬁlgzégi
Qperatorios la técnice quirtirgica més utilizada fué l;
cardit?rrafia (30 pacientes. 31.58%), seguida del drenaje de
?Smotgrax {;5 pacientes, 15.79%) ., neumorrafia (12 pacientes.

2.63%) y cierre primaric de diafragma (11 pacientes, 11-58%)
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Cuadro No 8

Le evolucién de loeg pacientes fué en términos generales
buena: 75 pacientes (78.95%) egresaron del hospital en buenas
condiciones: 8 pacientes (9.47%) <fallecieron y © pacientes
(6.32%) fueron reintervenidos.

En B pacientes no fué poeible determinar la evolucidn :
2 pacientes e trasladaron & otro centro asistencial. uno de
elloe fué intervenido por uns herida con proyectil de arma de
fuego en cuello v toraco-sbdominal encontréndose perforacitn
diafragmética y trauma esplénico grado IV; el otro paciente
quien habis sufrido un accidente automovilistico fué
intervenido por paguipleuritis + colapso pulmonar. Otros 2
pacientes se fugaron del hospital uno de ellee habia eido
intervenido por una herida con proyectil de arma de fuego a
nivel precordial con lesién del parénguima pulmonar. El otro
paciente gque se fugdé, sBe le habie realizado una ventana
pericérdica por una herida por arme blance precordisl, no
encontrandose lesién cardiaca.

Por ultimeo, el gquinto paciente que presentesbas un infarto
sgudo del miccardio anterolateral vy de la care diafragmatice
pecundario & una heride por provectil de arma de fuego &
nivel precordial solicité su egreso contraindicado.

Cuadro No 9.1

El totesl de fallecidos fueron £ pacientes del sexo
magculino que se lee realizd una toracotomia- de wurgencla ¥
fallecieron transcreratoriamente o) en el postoperatorio
inmediato. En conjunto 1la heridas por proyectil de arma de
fuego causaron 6 muertee (56.68%), las heridas por arma
blanca £ muertee (22.22%) v un paciente atropellado (11.11%).

La cause directa de muerte fué el shock hipovolémico en
8 pacientes eiendc 1la cauea basica la lesidén del parénguims
pulmonar (4 paclentes), leesidn de VaBOos subclavice (2
pacientes) , perforacién doble del ventriculeo izquierdo ¥
trengeccidn del cavado de la amorta con 1 paciente cada uno.
El otro peciente fallecié por arritmia ventricular eecundariea
a contusioén del ventriculo derecho.

Cusdro No 8.2

Seie pacientes fueron reintervenidos, 5 de estos

pacientee por complicacionee gue consistian en hemotdrax
retenido (2 pacientes). guilotorax (1 paciente), obstruccidn
riléricae por leeldn de nervios vagoe intratordcica (1
paciente) ¥ 1 paciente con recidiva de empiema. El otro
paciente que fué reintervenido se 1le habia realizado una
toracoplaetia con colocacidn de malls industrial y la
reintervencion fué pars el retiro de la malla.
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‘Cuadro No 10

Se presentarcn 28 complicaciones en 15 pacientes, siendo
15 principal complicaciodn el fallo wventilatorio aue  se
presentd en 7 pacientes; estos pacientes fueron maneqados en
1s Unidad de Cuidados Intensivos con ventilacibn m?canica y
fisioterapia pulmonar y evolucionaron satisfactoriamente en

el plazo de 1 - 5 dias.

Otras complicaci6én que se presentdé fué el hemotorax (4
pacientes) que amerité drenaje con tubo de toracostomia €
incluso reintervencién para el drenaje del hemotérax en 2

pacientes.

Ctroe 3 pacientes fueron reintervenidoe por
complicaciones: recidiva de empiema, quilotédrax que drenaba >
1000 cc / dia vy obstrucci6n pilérica por lesidén de nervios
vages intratorédcica: a estos pacientes se les renlizé
emplemectomia + decorticacién, ligadura del conducto torécico
v piloroplastia respectivamente.

No hubo mortalidad en los 15 paclientese que presentaron
complicaciones; 13 pacientee evolucionaron
gatisfactorismente ( 5 de estos pacientes fueron
reintervenidos) : 1 paciente que presentaba derrame pleural
fue traeladado & otro centro asistenciml vy 1 paciente que
presentaba alteracionee en el electrocardiograma solicitd su
egreec contraindicado.

A%

)

IX CONCLUSIONES

Loe pacientes de sexo maeculino pertenecientes a la
peblacién econémicamente activa fueron los més afectados
rpoy el traumatismo torécico.

El principal mecanismo de la lesidén del treumatismo
torédcico que ameritd tratamiento quirtrgico fué el
traumetismo penetrante ocasionado por heridas por esrma
blanca.

El principal procedimiento quirtGrgico reslizade a los
racientes fué la toracotomis de urgencis indicada por
una herida penetrante & nivel precordial.

La evolucidn postoperatoria de los pacientes fué
sabisfactoris con un bajo indlee de complicecionees y una
mortalidad eimilar & lo reportado en otroe estudioe
nacionales y extranjeros.
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X RECOMENDACIONES

Renlizar el exémen fisico Eompleto de todo

se pres§nta en la emergencisa del hogggézﬁte ggﬁ
traumatismo torécico, buscando principalmente los signos
de hipoventilacién pulmonar, Triada de Beck y shock;
anotar loe hallazgoe fisicoe en la ficha clinica. i

Renlizar exploracibébn radiocléd

gica & todo peciente
presente traumatismo torécico 4 Be encuZH%gZ
hemodinémicemente estable, sobre todo en aquellos
paclientes gue preesenten leesiones transmediastinales.

Mejorar los medios de trans
porte de 1los paciente
(comunicacidén radial. infueidbn de soluciones, etc.) ¥ e?
acceso a productos sanguineos (intrahospitalaric) en los
paclientes con traumatismo toracico; principalmente
ﬁzggéig:mgge presentagitrauma penetrante e inestabilidad
a, para modificar positivament
de estoe paclentes. - e

A travée de loe eistemas de Educacién M i

mejorar loe conocimientoe del gremic méggiga Sgﬁﬁénﬁi
tr;um&tismo torédcico para obtener un adecuado manejo
iniciel de lag lesiones toracicas y le referencia
temprana de loe pacientes hacisa los centros
2gggéza%arios que cuenten con la infraestructura vy el
2e lesgonzz?ecialiaado para el tratamignto de este tipo

Reslizer un estudio socbre el t i
raumatismo tor&cico &
nivel de loe hoepitalee escuela par i
3 a
A a8 s r unificar criterios
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XI. RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo
retroepectivo del tratamiento guirirgico del trauma torédcico,
sbarcandce aspectoe epidemiolégicos, de mecaniemo de 1la
leeibn. tiempo de evolucitn, métodos dimgnésticos,
indicaciones para cirugisa, hallazgos operatorios ¥y técnicas
quirurgicas . asi como la evolucién de loe pacientes & corto

plazo.

Pera la resalizacidén de la investigacién, se reviearon
los libroe de sale de operaclones del Departamento de Cirugia
del Hoepital Rooeevelt. para detectar aquelloe paclentes que
con dimgnoetico de traumatismo torécico fueron intervenidos
quirtrgicamente en el periodo comprendido del lo. de Enero de
1992 aml 31 de Diciembre de 1996: determinéndose que el tamafio
de la poblacién a estudiar era de 95 historiaes clinicas.

Se determiné aue loe pacientes de Bexo maeculino
comprendidos entre loe 15 - 45 afios fueron los paclentes mas
afectadoe por €l traumatismo torécico, eiendo el principal
mecanismo de la iesién las heridas de tipo penetrante
ocasionadas por arma blanca. Las lesiones -que presentaron
egtoe pacientesg fueron indicaciones pars realizarles una
toracotomia de urgencia (que fué el principal procedimiento
renlizado s estos pacientes) encontrandoee en las mayoria de
log casoe leeidn cardiace y/o pulmonar.

Loe pecilentes evolucionaron satisfmctoriamente v
presentaron un bajoe indice de compliceciones, las cuslee sS€
resolvieron con tratamiento congervador principalmente.

Le mortelidad obeervads en el estudio estuve ligeramente
por abajo de lo que describen estudios similares tantc a

nivel naclonsl como extrandero.
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