CIRUGIA TRAUMATISMOS

TRAUMATISMOS PENETRANTES DE
TORAX: EXPERIENCIAS EN 91 CASOS

I. FREIXINET, R. MONZON, L. LOPEZ, M, HOUSSEIN, §.
QUEVEDOQ, J. HERNANDEZ y A. LOPEZ ARTALEJO.

Umidad de Cirugia Tordcica. Hospital Nira. Sra. del Pino. Facultad de
Medicina Las Palmas de Gran Canaria.

El aumento progresivo en la prevalencia de los trauma-
tismos tordcicos va ligada a una mayor conflictividad
social. Sus caracteristicas y peculiaridades en cuanto a
diagndstico y tratarniento han motivado esta comunica-
cidn que recoge la experiencia acumulada en los tltimos
8 afios.

Entre 1984 vy 1991 se han atendido 91 casos, de los que
84 (92,3 %) han sido varones y siete (7,7 %) mujeres, con
una media de edad de 31,2 afios (rangos de 15y 74 anos).
En 75 ocasiones, la herida ha sido producida por arma
blanca (82,4 %) y en 13 por arma de fuego (14,2 %). En
65 pacientes (71,4 %), el traumatismo ha sido tordcico
puro y en 13 (14,2 %) toracoabdominal. En cinco (5.5 %)
ha habido afectacion cardiaca y en tres (3,3 %) se trataba
de heridas cervicotoracicas.

El hallazgo mds {recuente ha sido el sindrome de ocupa-
¢ion pleural que ha ocurrido en 80 ocasiones (87.9%) vy
que en generzl ha respondido bien al drenaje pleural. En
20 casos (22 %) se ha indicado toracotomia urgente,

La morbilidad ha sido de 12 casos (13,2 %) y han habido
dos fallecimientos (2,2 %) postoperatorios. No ha habido
mortalidad intraoperatoria. Se concluye que las heridas
penetrantes toracicas responden por lo general adecuada-
mente con drenaje pleural. La toracotomia urgente se
reserva para aquellos casos que presentan compromiso
vital al ingreso y cuando existen pérdidas hematicas y/o
aéreas importantes a través del tubo de drenaje pleural.

HERIDAS TORACICAS. A PROPOSITO DF,
129 CASOS CLINICOS

A. ROIG VERGE, LL. BRAVO, J. RODRIGUEZ, L. COLUBI y F.
GOSALBEZ JORDA,

Seccion de Cirugia Tordcica. Hospital Nira, Sra. de Covadonga (HCA).
Oviedo.

El objetivo de esta comunicacion es el exponer los resul-
tados y conclusiones obtenidos tras el estudio/revisidn
realizado de pacientes ingresados a cargo de la Seccién
de Cirugia Toracica con el diagnéstico de herida tordcica
durante el periodo de tiempo 1986-90.

Material y métodos: Periodo: 1986-90 (5 afios). Pacientes
que revinen [os requisitos exigidos: 129. Pardmetros de la
hoja de recogida de datos: sexo, edad, concepto/etiologia,
habitos/antecedentes personales, clinica al ingreso, lesio-
nes tordcicas y asociadas, UVI, cirugia tordcica o de otra
especialidad realizada, complicaciones, mortalidad ¥ es-
tancias. Soporte informdtico para los datos obtenidos
(dBASE IIT Plus) y estudio de frecuencias y medias
(SPSS/PC),

Resultados: Sexo: 116 H/13 M: edad media: 35,37 afios
(DE 14,99). Rango de 14 a 79 afios. Concepto/etiologia:
112 agresidn humana, nueve accidente, cinco autoagre-
sion, dos agresidén por animal vy uno vatrogenia. Las
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heridas por arma blanca y las de fuego representan el
84% vy el 9% respectivamente de las causas. Un 9%
presentaban signos de intoxicacién etilica v otro 9%
manifestaron consumir drogas, Patologia previa: 3 % res-
piratoria, 3 % neuroldgica, 2,3 % aparato digestivo, 1,5 %
psiquidtrica. Dolor tordcico (94 %), disnea (58 %), ane-
mia (24 %), IR (20 %), shock hipovolémico (11 %) vy pér-
dida de conciencia (4 %), son la clinica que con mavor
frecuencia presentaron al ingreso. Lesiones tordcicas
100 % pared (76/129 pentrantes), 59 % pleural, 14 % pul-
moén, 10 % pericardio, 4 % corazon, 5% diafragma. Le-
siones asociadas: 17 % extremidades, § % traurma abdo-
minal, 5,4 % traumatismo maxilofacial, 2,4 % traumatis-
mo ocular, El 42,6 % drenaje pleural, 19,3 % interven-
cion quirtrgica tordcica y un 3 % intervencién quirtirgica
por otra especialidad. Cinco de 129 requirieron UV,
uno de éstos presentd complicaciones. Las complicacio-
nes en plania se presentaron en 12/129 v el §3 % de estas
fueron atelectasias. No hubo mortalidad en este grupo.
La estancia media: 10,34 (DE 8,82) y la estancia maxima
de 59 dias.

Conclusiones: 1) Mayoria de hombres 8/9:1; 2) agresiones
humanas y producidas por arma blanca o de fuego; 3)
9 % reconocieron consumir habitualmente drogas; 4} an-
tecedentes personales respiratorios y neuroldgicos psi-
quiatricos; 5) dolor-disnea y anemia-shock como presen-
taciones mds frecuentes; 6) pared tordcica, pleura v
pulmén eran las lesiones tordcicas mds frecueniemente
lesionadas; 7) extremidades y abdomen, lesiones asocia-
das mds frecuentes; 8) un 4 % requirié UVI, uno presento
complicaciones allf; 9) 12/129 presentaron complicacio-
nes en planta y 10) no hubo mortalidad.

REVISION DE 305 CASQS DE
TRAUMATISMOS TORACICOS EN LA
PROVINCIA DE LAS PALMAS EN LOS
ANOS 1989-90-91

A.L. ARTALEIO, I. FREIXINET, L. LOPEZ v M. HUSSEIN.

Unidad Cirugia Tordcica. Hospital Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas de
Gran Canarig.

Se realiza un protocolo de recogida prospectiva de los
traumatismos tordcicos atendidos por nuestra Unidad
cuyos resultados durante 3 afios son el motivo de esta co-
municacion.

Sobre un total de 305 pacientes, 240 varones (78,68 %),
65 mujeres (21,31 %), destacan por su origen los acciden-
tes de tréfico, 151 (49,50 %), los casuales 63 (20,65 %) v
las agresiones 56 (18,36 %).

Por su localizacion, 140 (45,90 %) son 1zquierdos, 126
(41,31 %) son derechos, 31 (10,16 %) son bilaterales, 8
(2,62 %) esternales. Por el tipo de traumatismo 252
(82.62 %} son cerrados, 53 (17,38 %) son abiertos y de
¢stos, 42 por arma blanca (13,77 %),

Por su naturaleza son tinicos 160 (52,45 %), asociados 82
(26,88 %) v politraumatismos 63 (20,65 %).

La clinica predominante en 160 (52,45 %) ha sido dolor-
disnea. Con repercusion cardio-respiratoria 114 (37,7 %)
y de éstos 75 con criterios gasométricos de insuficiencia
respiratoria v 39 con inestabilidad hemodindmica,
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Con sindrome de pared, 106 tienen fracturas costales de
una a tres, 91 entre cuatro v seis y 24 mds de seis; con
volet costal ocho. Con sindrome de ocupacidon pleural,
194 (63,60 % del total). Con lesiones viscerales tordcicas
60 (19,67 %); con lesiones asociadas 143,

Se practicaron 15 toracotomias exploradoras v 13 bron-
coscopias diagndsticas. Las medidas terapéuticas resolu-
tivas fueron 165 drenajes pleurales; 24 toracotomias,
destacando nueve osteosintesis costales, cuatro reseccio-
nes pulmonares, dos roturas de diafragma vy una herida
cardiaca. Hubieron 42 complicaciones respiratorias a
posteriori v 33 generales. Una mortalidad de 19 (6,22 %)
a expensas de los politraumatismos. De los 286 restantes,
quedaron con secuelas siete (2,44 %), todas neurolégicas.
Se concluye que la morbimortalidad en los traumatismos
tordcicos va ligada a los politraumatismos, siendo el
drenaje pleural la terapéutica inicial adecvada y que en
gran cantidad de casos resulta definitiva. Asimismo, el
tratamiento quirdrgice de urgencias establecido precoz-
mente, puede solucionar con baja morbimortalidad las
lesiones que requieren hemostasia, aerostasia o fijacion
costal.

ESTUDIO DE LA EFICACIA Y TOLERANCIA
DE LOS ANALGESICOS EN LOS
TRAUMATISMOS TORACICOS LEVES

M. MATELl P. BELLOD, J.M. GIMFERRER, M. CATALAN, M.A.
CALLEJAS, J. ALBORT y J. SANCHEZ-LLORET I TORTOSA.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Clinic. Barcelona.

Los traumatismos tordcicos leves (TT) ocupan mas del
50 % de las lesiones del térax atendidas en los servicios
de urgencias. Definimos el TT como aquel que afecta a la
pared tordcica, con o sin fractura de hasta tres costillas y
sin afectacidn respiratoria grave. Aungue son tratados de
forma correcta, no se ha valorado la respuesta a los
distinios analgésicos. Ante esto, disefiamos un estudio
prospectivo, aleatoric y a doble ciego entre tres analgési-
cos: metamizol (I), paracetamo! (IT) y AAS (III} para
valorar el efecto analgésico v la aparicién de efectos se-
cundarios.

Material y método: 117 pacientes sanos, affectos de TT
divididos en tres grupos de 38, 36 y 43 pacientes cada
uno. Se analizé la intensidad del dolor segun la escala de
Anderson y se midio la capacidad vital (CV) en aquel
momento v se le entregaba la medicacion para 15 dias.
No se ha utilizado grupo control. La eficacia del trata-
miento se valord con tres pardmetros: a) evolucidn del
dolor, b) medida de la CV vy ¢) frecuencia de medicacion
de rescate. El estudio estadistico se ha realizado con el
programa R Sigma. El cdlculo de la muestra se realizo
con un error o 0,05 y § 0.1, el nivel de significacion se
situd en 0.05.

Resultados: Las diferencias en cuanto a edad, sexo, hdbi-
tos téxicos y tipo de traumatismo no fueron significati-
vas. Los tres tipos de tratamiento resultaron eficaces
segin la escala de Anderson, en valores absolutos y si
valoramos el alivio del dolor (P1D) encontramos que
disminuye en la 2.% semana en el grupo {1l frente al I; p
< 0,05, El grupo que toma mas medicacién de rescate es
el IT (22 %). El pardametro mds valorable es la medicion
de CV que demuestra una mejoria objetiva (p << 0,05)
cntre los grupos I y I en la 1.2 semana de tratamiento,
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igualdndose en la 2.%. Los efectos secundarios se presen-
tan en 29 casos. Once pacientes abandonaron el trata-
miento.

Conclusiones: La escala de Anderson y la CV son buenos
indicadores para valorar la medicion de la toracalgia, El
efecto analgésico era similar en los tres grupos. Habia
mejoria precoz del dolor en los gruposI y IIT ¥y menos
efectos secundarios en el grupo L.

TRAUMATISMOS TORACICOS CON
ROTURA DE AORTA. EVALUACION
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

M. GARCIA-YUSTE, G. RAMOS, S. FLOREZ, L, CARPINTERD,
J.L. DUQUE, F. HERAS y M. CASTANEDO.

Servicio de Cirugia Tordcica y Cardiovascular. Hospital Universitario,
Valiadolid.

La rotura traumadtica de la aorta toracica es un hecho de
particular importancia por su gravedad. Solamente el
diagnéstico precoz y la inmediata correccidén operatoria
pueden modificar su prondstico.

Objetivos: Sobre la base de nuestra experiencia intenta-
mos evaluar: 1) los medios para establecer ante todo
traumatismo tordcico, ia sospecha y posterior confirma-
cion de la rotura adrtica; 2) la eleccidon de una técnica
quirdrgica capaz de lograr una reparacién sin repercusio-
nes secundarias; 3) la importancia del contexto multile-
sional, intra y extratordcico, en la morbilidad y mortali-
dad postoperatorias.

Metodologia: Entre 1980 y 1992, cinco politraumatiza-
dos (4 varones y una mujer) con edades comprendidas
entre 18 y 57 afos, fueron diagnosticados e intervenidos
quirurgicamente de una rotura de la aorta toracica. To-
dos presentaban fracturas costales multiples, y uno tam-
bién del mango esternal. Un hemeotdrax izquierdo y una
contusion pulmonar (bilateral en tres ocasiones), fueron
hallazgo comun. Igualmente, todos presentaban ademas
fracturas extratéracicas; uno de ellos con paraplejia se-
cuente a la lesion de la segunda vértebra dorsal. Aparte
de lo mencionado, el ensanchamiento mediastinico fue
hallazgo constante en la radiografia de térax. La aorto-
grafia tordcica evidencid signos de rotura a partir del
istmo en cuatro enfermos v en el nacimiento del tronco
bragquiocefdlico en uno. La TAC tordcica, realizada en
dos casos, no fue concluyente; si lo fue en cambio la
ecografia transesofdgica practicada en el 1iltimo. El abor-
daje quirdrgico evidencid sistemdticamente hematoma
mediastinico, psendoaneurisma y diseccidn limitada. La
sustitucidnr protésica con dacron del segmento afecto
constituyo la técnica de reparacién.

Resultados: Tres pacientes fallecieron en el postoperato-
rio inmediato a causa de una hipoxemia refractaria y dos
permanecen vivos v sin lesién neuroldgica alguna, 4 v 9
afips, respectivamente, después de la inlervencion.

Conclusiones: De acuerdo con esta experiencia, podemos
afirmar que: 1) El ensanchamiento mediastinico en la
radiografia simple de térax coustituve el mejor signo de
sospecha de la rotura adrtica. La aortografia tordcica se
muestra superior a la TAC para confirmar el diagndstico.
La ecografia transesofdgica permite diagnosticar la rotu-
ra de modo rdpido, sin uso de contrasies ni desplaza-
miento del paciente. 2) La sustitucién de la parte afecta
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bor un segmento protésico o la reparacién primaria del
defecto, si las condiciones anatémicas lo permiten, no
hacen obligatorio el empleo de asistencia circulatoria,
saivo si el clampaje se estima muy prolongado o existe
grave disminucién del flujo distal. 3} La mortalidad pos-
toperatoria se ve incrementada por la repercusion que la
contusion pulmonar y otras lesiones asociadas ejercen
sobre ¢l paciente.

TRAUMATISMOS TORACICOS CERRADOS
EN 1.696 PACIENTES

G. GALAN, J.C. PENALVER, F. PARJS, E. BLASCO, V,
TARRAZONA, J. PASTOR, I. PADILLA, A. GARCIA-ZARZA, J.M,
BORROQ y .M. CAFFARENA (IR)*.

Servicio Cirugia Tordcica v *Servicio C.C.V. Hospital Universitario La
Fe. Valencia.

Han sido revisados 1.696 pacientes con traumatismo
tordcico cerrado. Los accidentes de carretera fueron la
primera causa de lesién, seguidos por las caidas domésti-
cas y los accidentes laborales. Las caidas al aire libre ¥
accidentes deportivos ocurrieron en muy pocos casos.
Para la evaluacidén clinica, usamos el coeficiente de Sto-
dart. Las lesiones fueron consideradas como menores en
710 pacientes, intermedias en 740 y severas en 246, La
mortalidad global hospitalaria fue del 5 %, pero aumenté
a 37 % cuando consideramos sélo los pacientes con muil-
tiples lesiones scveras. 1.419 pacientes presentaron frac-
turas de pared tordcica. Volet inestable fue diagnosticado
en 140 pacientes y contusién pulmonar en 275, Hubo 40
pacientes con rotura diafragmdtica v seis con lesion tra-
quecbronquial. Las lesiones cardiovasculares ocurrieron
en 55 pacientes v las lesiones asociadas extratoricicas
aparecieron en 611 pacientes.

En 923 pacientes se realizo tratamiento médico/observa-
cion. El drenaje intercostal fue calocado en otros 638 yla
toracotomfa fue necesaria en 105 pacientes.

La estabilizacion quirdrgica del volet se llevé a cabo en
29 pacientes. Los resultados fueron generalmente bue-
nos; nueve pacientes no necesitaron ventilacién mecdni-
ca y 11 fuercn ventilados durante corto perfodo de tiem-
po. No hubieron mueries directamente relacionadas con
el procedimiento quinirgico. Concluimos que una acti-
tud selectiva, restringiendo la estabilizacién quirirgica es
la mejor opeidn en estos pacientes.

HERNIA TRAUMATICA DE DIAFRAGMA.
PROBLEMA DIAGNOSTICO

MARTINEZ-PIAZZA, ARANGO GIRALDO, MOLINERO),
FERNANDEZ BERMUDEZ, SERRANO, BENITEZ DOMENECH ¥
FERNANDEZ DE ROTA.

Servicio Radiodiagnostico y Cirugia Tordcica, Haspital Regional de
Mdlaga.

Objetive: El motivo de esta comunicacidn es valorar la

utilidad que los distintos métodos de imagen tienen en el
diagnostico de las roturas diafragmaéticas.

Material y métodos: Recogemos una serie de 16 pacien-
tes, 13 hombres y tres mujeres, con edades comprendidas
entre los 18 y 71 afios (media de 37 afios).

En 12 casos se trataba de accidente de trafico (conductor
0 acompanante), tres fueron peatones atropellados ¥y un
caso de accidente laboral por aplastamiento. Las roturas
diafragmadticas eran izquierdas en 14 ocasiones (87,5 %),
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derecha en una (6,25%) y una bilateral (6,25 %). La
localizacién fue anterior y central en 13 casos (81,25 %) y
posterior en los tres restantes (18,75 %).

El diagnéstico se realizé por métodos de imagen en 13
ocasiones y en tres durante el acto quirargico por imposi-
bilidad de demora.

Resultados: La radiologia simple de térax demostré asas
en la cavidad tordcica en siete pacientes, en cuatro se
observaba elevacidn del hemidiafragma v el resto (5) con
hemidiafragma de aspecto normal. En nuestro protocolo
de traumatismo abdominal, a todos los pacientes se les
realiza ecografia, objetivando la existencia de liquido
libre y afectacidn de visceras macizas abdominales, no
siendo 1itil en el diagndstico de integridad del diafragma.
En cuatro pacientes en los que se realizé TAC toraco-
abdominal con contraste oral se demostré la presencia de
asas intestinales en cavidad tordcica, signo de disrupcién
diafragmdtica y/o rotura del pilar diafragmatico pos-
terior.

Conclusiones: 1) La existencia en la radiografia simple de
térax de imdgenes aéreas v/o hemidiafragma elevado
obliga a continuar estudio de TAC toraco-abdominal con
contraste oral. 2) La TAC aporta, ademds de la confirma-
cién de la rotura diafragmdtica, informacién minuciosa
sobre otras lesiones traumdticas asociadas,

TECNICAS QUIRURGICAS EN 1
TRAUMATISMOS TORACICOS. ANALISIS
SOBRE 210 CASOS

1. CASANOVA VIUDEZ, J. PAC FERRER, J.M. IZQUIERDO
ELENA, R. ROJO MARCOS, P. ZORRILLA RIBOT, A. LAMIQUIZ
VALLEJO, E. CANALIS ARRAYAS, A. MARTINEZ JAUREGUT* y
F. VARA CUADRADO,

Servicios de Cirugia Tordcica v *Reanimacion Traumatologla. Hospital
de Cruces. Vizeaya.

Objetivo: Analizar la necesidad de actuacién quirurgica
en traumatismos tordcicos dentro de un servicio especia-
lizado perteneciente a un hospital general,

Material y método: Se analizan 210 casos de pacientes
con trauma tordcico tratados en nuestro Servicio de Ci-
rugia Tordcica durante los afios 1990 v 1991. La edad
media fue de 47 afios (DT 20,6) siendo el 73 % varones.
Todos los enfermos ingresaren en la Unidad Urgente del
Politraumatizado pasando posteriormente ¥ tras su esta-
bilizacién, bien a Reanimacién de Traumatolngia o bien
a nuestro servicio en planta. Asimismo se hace un esti-
dio de las 125 intervenciones de Cirugia Tordcica (mayo-
res y menores) realizadas.

Resultados: 149 (71,6 %) de los enfermos se consideraron
politraumatizados; 164 pacienies (78 %) tuvieron fractu-
ras costales (102 izquierdas, 82 derechas y 20 bilaterales),
68 (32,5 %) con neumotorax, 84 (40 %) hemotérax, 4
{1,% %) fracturas esternales, 6 (2,8 %) roturas de diafrag-
ma (izquierdas), 47 (22,5 %) contusiones pulmonares que
necesitaron intubacién en 22 casos v nueve (4,2 %) volet
costales, ocho de ellos intubados. Las intervenciones rea-
lizadas fueron: 74 (35,2 %) drenajes tordcicos para neu-
mo y hemotorax, cinco (2,3 %) fijaciones quirurgicas de
la pared tordcica, seis (2,8 %) (oracotomias por otros
motivos (tres por hemotérax, un empiema, una rotura
diafragmatica derecha y una izquierda) y cuatro (1,9 %)
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laparotomi{as por rotura diafragmadtica tzquierda. De los
drenajes tordcicos utilizados, 42 (32,8 %) se usaron en
politraumatizados y 28 en traumatismos toricicos puros.
Asimismo se utilizaron 10 sondas finas {8 F) y 66 sondas
gruesas (28-32 F).

Hubieron 25 (11,8 %) fallecimientos (23 politraumatiza-
dos), siendo 11 durante la primera semana, 13 durante el
primer mes v un sdlo caso de muerte tardia.

Conclusiones: 1) Las intervenciones menores de cirugia
tordcica en traumatismos son relativamente frecuentes
(35,2 %). 2) La necesidad de intervenciones tordcicas
mayores en caso de traumatismo es muy baja (5,2 %). 3)
El motive méds frecuente de intervencidn quirirgica tord-
cica mayor es el volet costal.

TRAUMATISMO TORACICO GRAVE

E. MONROY, E. CASTRO, G. GOMEZ-SEBASTIAN, D. ESTRADA vy
C. LEON.

Unidad de Cirugia Tordcica. Hospital Santa Crew i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién: Los traumatismos son actualmente la causa
principal de muerte en menores de 50 afios; la atencién
inmediata por personal entrenado, el transporte adecua-
do, su permanente vigilancia y el manejo-reanimacion de
estos sindromes traumadticos graves durante las primeras
horas son importantes para una mayor supervivencia.

Material: Presentamos una revision de 187 pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias con politraumatis-
mos graves durante un periodo de 3 afios {139 hombres,
48 mujeres); 86 presentaban traumatismo tordeico (TT),
de los cuales 69 eran traumas graves y 17 traumas menos
graves que no requirieron ingreso en UCL Los TT graves
slempre asociaban lesiones neurologicas v/o en extremi-
dades; 40 eran menores de 50 afios, 14 mayores de 63
con antecedentes de patologia respiratoria (EPOC, enfi-
sema, neumonias, etc) v 19 entre 50-65 afios sin antece-
dentes.

La etiologia fue 28 en colisiones de coche; 12 en acciden-
tes de moto; 20 caidas; 12 atropellos v los restantes lesion
directa por agresion.

Hallazgos: Habian 16 pacientes con volet costal y contu-
sion pulmonar asociada, de los cuales ocho requirieron
ventilacién mecdnica (VM) por tiempo promedio de una
semana, 47 tenian contusion pulmonar sin volet (34
requirieron VM), 33 con hemotérax (16 requirieron
VM), 30 con neumotdrax (20 requirieron VM), en 21
pacientes habla hemoneumotérax v 17 requirieron VM.
Se realizaron siete traqueostomias, 24 catéteres epidura-
les o paravertebrales; la estancia media en UUCI fue de 15
dias; las complicaciones respiratorias mas frecuentes fue-
ron: derrames residuales y/o sobreinfeccion respiratoria
en 13 pacientes; atelectasiaen 12y 3 TEP y 11 quedaron
con secuelas neuroldgicas. Nueve pacientes fueron éxi-
tus: seis presentaban edema cerebral severo y un Glasgow
menor de 4; seis murieron con distrés respiratorio seve-
ro, dos por sepsis y uno por cardiopatia sobreafadida.
Siete eran mayores de 50 afios.

Conclusiones: 1) La etiologia, la edad v los antecedentes
son lactores que influyen en la evolucion del paciente, 2)
La gravedad de las lesiones estd en proporcion al nimero
de sistemas comprometidos. 3) La reanimacidn y el de-
tectar con antelacién posibles complicaciones, controlan-
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do el dolor y la infeccién, manteniendo estable el funcio-
nalismo cardiopulmenar, hace que los pacientes tengan
mejor evolucidn,

TRAUMATISMOS TORACICOS CERRADOS.
A PROPOSITO DE 1.104 CASOS CLINICOS

A. ROIG VERGE, J.L. BRAVO, J. RODRIGUEZ, L. COLUBI y F.
GOSALBEZ JORDA,

Seccion de Cirugia Tordcica. Hospital Nira. Sra. de Covadonga (HCA).
Oviedo.

El objetivo de esta comunicacion es el exponer los resul-
tados y conclusiones obtenidos tras el estudio/revision
realizado de pacientes ingresados a cargo de la Seccidn
de Cirugia Tordcica con el diagnédstico de traumatismo
tordcico cerrado durante el pericdo de tiempo 1986-90.

Material y métodos: Periodo: 1986-90 (5 afos). Pacientes
que retinen los requisitos exigidos: 1.104. Pardmetros de
la hoja de recogida de datos: sexo, edad, concepto/
etiologia, hdbitos/antecedentes personales, clinica al in-
greso, lesiones tordcicas v asociadas, UVI, cirugia tordci-
ca o de otra especialidad realizada, complicaciones,
mortalidad v estancia. Soporte informdtico para los da-
tos obtenidos (ABASE III Plus) y estudio de frecuencias y
medias (SPSS/PC+).

Resultados: Sexo 848 H/258 M. Edad media 52,20 (DE
18.,96). Rango de 5 a 97 afios. Concepto/etiologia: 1.065
accidentes, 21 agresidon amimal, 11 agresion humana y 7
autoagresion. El1 49.6 % accidentes de trdfico v el 42,8 %
caidas casuales. Un 9% intoxicacidn etilica y un 1%
drogadiccion. Patologia previa: 20,36 % respiratoria,
7,3 % digestiva, 7 % cardiaca, 7 % HTA, 3,5 % neuroldgi-
ca, 5,4 % diabetes, | % psiquidtrica. Dolor tordcico 98 %,
disnea 73 %, IR 27,7 %, anemia 8 %, pérdida conoci-
miento 5 %, shock hipovolémico 4 %, fiebre 1% y en
ocho pacientes hemoptisis. Lesiones tordcicas: 94 % pa-
red, 39 % pleura, 19,6 % pulmdn, 2 % mediastino. 1 %
diafragma y en dos pacientes rotura del bronguio princi-
pal derecho. Lesiones asociadas: 16,6 % extremidades,
15,2 % TCE, 9 % TC vertebral, 8 % traumatismo maxilo-
facial, 8 % fractura clavicula, 4 % traumatismo abdomi-
nal, 4 % fractura escdpula, 4 % traumatismo uroldgico,
4 % fractura pelvis v 4 % traumatismo ocular. TTC puros
596 (54 %) v politraumatizados 508 (46 %). Un 5 % pre-
cisaron UVI, presentando 24/55 (43,6 %) complicacio-
nes. Las complicaciones en planta se presentaron en el
21%. Un 22 % drenaje pleural, un 2 % intervencién qui-
rdrgica tordcica y otro 2 % por otra especialidad. Morta-
lidad de un 2 %, todos ellos pacientes politraumatizados.
Dados de alta vivos 1.081/1.104. Estancia media: 11,55
(DE 7,91). Estancia mdxima 69 dias.

Conclusiones: 1) Mayoria de hombres 3/4: 1; 2} acciden-
tes, y la mayoria de trafico o caidas; 3) 9 % intoxicacion
etilica al ingreso; 4) antecedentes personales respiratorios
y del aparato digesiivo; 3) pared, pleura y pulmon son las
lesiones toracicas mds frecuentes; 6) TCE, vertebrales y
de extremidades las lesiones no tordacicas mas frecuentes,
7) dolor, disnea e IR clinica mas frecuente al ingreso; §)
24/55 pacientes ingresados en UVI presentaron compli-
caciones; 9) 232/1.104 pacientes presentaron complica-
ciones en planta, ¢l 77 % de estos eran atelectasias; 10)
mortalidad de un 2 % referida al grupo de los politrau-
matizados.
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TRAUMATISMO TORACICO GRAVE CON
ROTURA BRONQUIAL Y CONTUSION
PULMONAR BILATERAL, TRATADO
MEDIANTE RECONSTRUCCION
BRONQUIAL Y ASISTENCIA
RESPIRATORIA EXTRACORPOREA (ECMO)

J.L. DUQUE MEDINA, G. RAMOS SEISDEDOS, M,R. GARCIA
FERNANDEZ*, M. GARCIA YUSTE, F. HERAS GOMEZ, M.
CASTANEDO ALLENDE y M.V. RUBIA PALACIOS*.

Servicios de Cirugia Tordcica y *Medicina Infensiva. Hospital
Universitario. Valladolid.

Objetivos: Valorar aspectos ticticos de diagnéstico y tra-
tamiento quirtirgico en los traumatismos graves y com-
plejos v precisar el interés de la ECMO en la contusion
pulmonar, asf como su validez en cuanto terapéutica de
rescate en pacientes con hipoxia critica, o futura alterna-
tiva a los medios tradicionales de soporte ventilatorio.

Metodologia: Se estudia el caso de un paciente de 15 afios
de edad que, en un accidente de circulacion sufre un gran
traumatismo tordcico con fracturas costales derechas,
hemoneumotdrax del mismo lado, contusiéon pulmonar
bilateral y miocdrdica. El enfermo precisa de urgencia
ventitacion mecdnica con intubacién orotraqueal v dre-
naje tordcico derecho. La deteccién de una importante
pérdida aérea hace sospechar una rotura bronguial, la
cual es confirmada endoscépicamente. La toracotomia
derecha, practicada previa intubacidn selectiva del bron-
quio principal izquierdo, revela tres grandes heridas pul-
monares, rotura completa del bronquio principal dere-
cho, contusién pulmonar y miocdrdica. Tras la repara-
cién quirtirgica (reconstruccién bronquial v cobertura
con colgajo pericardico), la radiologia de tdrax hace mas
manifiesta la contusién pulmonar bilateral. En las horas
que siguen, el enfermo presenta electrocardiograficamen-
te un ritmo auricular bajo, BRD, lesién epicdrdica e
isquemia de cara inferior. Gasométricamente se advierte
pO; 43 mmHg, pCO, 70 mmHg, Sa0, 56 % (con Fi0, de
I, PEEP de 8 cmH,0 v VT de 1000 ml). Hemodindmica-
mente se asiste a una clevacion de la PAP (61 mmHg),
PCP (39 mmHg) vy la PVC (24 cmH,0), con un gasto
cardiaco de 7.81/min y una compliance de 20 ml/
¢mH,0. Se decide entonces la asistencia respiratoria ex-
tracorporea con oxigenador de membrana y bypass ve-
noarterial (sistema CPS, bomba Bio-Medicus modelo
TX40). Flujo del bypass 2,5 I/min; ventilacién pulmonar
asociada (CMV a 4 I/min, baja frecuencia v suplemento
continuo de O,).

Resultados: Después de un perfodo inicial de inestabili-
dad hemodindmica se consigue mejorar la situacién gaso-
métrica (pO, 214, pCO, 43, SaQ, 100 %) con una comnl-
pliance de 31. Mantenido el paciente estable con Sa0,
100 %, es posible retirar la ECMO a las 48 horas de
instaurada. Se contintia con ventilacion controlada con-
vencional durante 15 dias. La evolucién ulterior es lenta,
presentando algunas complicaciones: cuadro séptico por
infeccion pulmonar, hemotdrax izquierdo gue requiere
drenaje, y trombosis venosa postpuncién. En el postope-
ratorio mds alejado se aprecia neumatocele en LSD y un
pequeho granuloma a nivel de la sutura bronquial.

Conclusiones: Ante todo traumatismo tordcico grave en
paciente joven v/o que curse con fractura de las dos
primeras costillas, deberd realizarse estudio endoscopico
para descartar una lesidn bronquial, v ello aun en ausen-
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cia de otros datos clinicos o radiolégicos. El tratamiento
inicial serd el del sindrome gaseoso de ocupacién pleural
o mediastinica y el de la insuficiencia respiratoria, para
abordar con prontitud la lesidn en condiciones ade-
cuadas.

La ECMO estard indicada cuando exista un distrés respi-
ratorio, presumiblemente reversible, que no responda a
la terapéutica con métodos convencionales. El sistema de
derivacién empleado (veno-arterial, veno-venoso o mix-
to) dependerd de si el enfermo precisa o no soporte
circuiatorio afiadido. El tratamiento complementario so-
bre el pulmén “bioldgico™ resulia olbigatorio durante ia
asistencia respiratoria extracorporea.

ROTURAS TRAQUEOBRONQUIALES

J.M. RODRIGUEZ PANIAGUA, J. GARCIA GIRON, P.
DIAZ-AGERQ ALVAREZ, 1L. GIL ALONSO, R. MORENO
BALSALOBRE y M. CASILLAS PAJUELO.

Servicio Civugia Tordcica. Hospital La Paz. Madrid.

Presentamos la experiencia de nuestro servicio en el
diagnosiico y tratamiento de las roturas traumaticas del
drbol traqueobronquial, basada en el estudio retrospecti-
vo de 13 casos vistos en los ultimos 14 afios (1978-1991).

Material ¥y métodos: La edad de los pacientes estaba
comprendida entre 23 y 72 aftos, con una edad media de
41, Todos ellos eran varones excepto una mujer.

La etiologia fue variada: en seis casos secundaria a trau-
matismo cervical o tordcico por accidente de trifico; en
un caso a traumatismo lordcico por cafda accidental; tres
pacientes por heridas penetrantes de arma blanca o de
fuego; tres roturas yatrogénicas; dos por tubos de ventila-
cién endotraqueal v uno por instrumentacidn de la via
aérea durante el control de una hemoptisis severa.

En cuanto a la localizacién: trdquea cervical 4, triguea
tordcica 1, traqueobronguial 1, bronquio principal dere-
cho 2, bronquio principal izquierde 2, bronquio lobar
superior derecho 1, bronquio lobar medio 1 ¥ bronquio
de la lingula 1.

Clinicamente, el enfisema subcutdneo fue el hallazgo mas
frecuente, apareciendo en 10 ocasiones; disnea importan-
te en 7; hemoptisis en 4, una de ellas severa. Cuatro
pacientes tenian una herida abierta con traumatopnea y
cinco cuadro de shock hipovolémice. El signo radioldgi-
co mds importante fue la presencia de aire extrapulmo-
nar (12 ocasiones) en forma de enfisema subcutdneo
mediastinico (8) o neumotdrax (8). Seis pacientes tenian
hemotdérax v fracturas costales asociadas.

El diagndstico se confirmé en ocho pacientes por la
endoscopia, en tres por la inspeccidn de la herida, y en
uno durante la cirugia por otra causa. En una ocasion el
diagnéstico pasé desapercibido, reingresando el paciente
a los dos meses con una atelectasia del pulmon izquierdo.
Once pacientes fueron intervenidos, realizdandose dos tra-
queostomias, una traqueostomia mas reseccidn con anas-
tomosis termino-terminal, sutura de la herida traqueal o
traqueobronguial en cuatro casos, broncoplastia en cufia
de una rotura diferida de bronquio principal tzquierdo vy
tres lobectomias por rotura de bronquios lobares.

Resultados: No hubo mortalidad operatoria. De los pa-
cicntes intervenidos, uno (6,7 %) fallecié en el postopera-
torio inmediato por shock séptico secundario a peritoni-
tis. Dos pacientes no fueron intervenidos, uno de ellos
con lesiones multiorgdnicas fallecié antes de la interven-
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cion ¥ el segundo, con lesiones neuroldgicas importantes,
requiri¢ ventilacién mecdnica con intubacidn selectiva
falleciendo a los 4 meses por sepsis. Incluyendo a éstos,
la mortalidad global fue de un 23 %. El resto de los
pacientes fueron seguidos al menes durante un afio con
buenos resultados clinicos, funcionales y endoscopicos.

Conclusiones: 1) Los traumatismos cervicotoracicos son
la causa m4s frecuente de rotura traqueobronquial. 2) El
aire extrapulmonar es el signo fisico y radioldgico mds
frecuente, por lo que su presencia en un traumatismo
debe hacer pensar en esta posibilidad y permitir asi un
tratamiento precoz. 3) El tratamiento quirdrgico debe
establecerse de forma precoz, individualizdndose para
cada paciente segin la exiension v morfologia de la le-
sién, su localizacién o la presencia de patologia asociada.

OSTEOSINTESIS COSTAL EN EL
TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO
TORACICO

M.A. HERNANDEZ ALONSO, J. ORTEGA MORALES, M.
CARBAJO CARBAJO, R. AGUERO BALBIN, 1. DURAN
CANTOLLA, M, MARINAN GOROSPE y R. MONS LERA.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital M. de Valdecifla. Santander.

Los traumatismos tordcicos (TT) siguen siendo una enti-
dad de mal prondstico a juzgar por las elevadas tasas de
mortalidad que producen (29,7 % en nuestra serie y de
20 al 40 % en la literatura).

La importancia que se ha dado a la lesién parietal segin
diferentes autores, es variable. Todos destacan en cam-
bio la importancia de la contusién pulmonar. En general
se acepta que el torax inestable (T1) impide una buena
ventilacidn espontdnea, dificulta la tos e imposibilita la
fisioterapia, todo o cual supone a menudo ventilacion
mecdnica (VM) prolongada.

A fin de evaluar el impacto de la osteosintesis costal (OC)
en el tratamiento global de los TT, se han examinado las
historias clinicas de 111 pacientes ingresados en UCI,
para determinar la mortalidad y las complicaciones del
curso clinico segun hayan sido o no sometidos a OC. Al
resultado se ha aplicado la prueba estadistica de compa-
racien de proporciones con la correccion de Yates para
pequefias muestras, a fin de establecer la significacién de
las cifras.

El resultado del estudio muestra que la OC se ha practi-
cado de modo muy selectivo en el conjunto: 21 pacientes
(18,9 %). En 15 de ellos se hizo para evitar VM prolonga-
da, en cuatro para evitar consolidacidn en depresidon
{toracoplastia traumadtica) y en dos se hizo “de paso™ {en
el curso de una toracoiomia por otro moetivo).

El grupo operado ha tenido una mortalidad menor
(19,05 % frente a 33,9 %) y ha permanecido menos dias
en VM (14,5 dias de media frente a 23). En ambos casos
esta VM tan prolongada se debe a los pacientes que pese
a todo evolucionaron mal v fallecieron tardiamente sin
poder abandonar el respirador.

También el grupo sometido a OC ha tenido menos com-
plicaciones (sepsis, atelectasia, etc). La media fue de 1,23
complicaciones por paciente operado, frente a 1,56 en el
resto.

Aunque estas cifras parecen muy distintas, el estudio
estadistico de la mortalidad diferencial obtuvo p > 0,10
v el de la morbilidad p > 0,05. En ambos casos la falta
de significacion se debe probablemente al pequefio tama-
fio de la muestra.
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En resumen, el estudio muestra que la evolucién de los
TT sometidos a OC es mejor que la del resto, si bien el
valor de este dato estd limmitado por el hecho de que no se
ha podido demostrar significacidn estadistica y porque
los dos grupos del estudio aun siendo TT graves no son
estrictamente comparables. Para establecer una eviden-
cia estadistica definitiva, seria aconsejable ampliar el
estudio a un mayor niimero de pacientes.

EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LOS
TRAUMATISMOS TORACICOS GRAVES

M.A. HERNANDEZ ALONSQ, !. ORTEGA MORALES, M,
CARBAJ CARBAJO, R, AGUERO BALBIN, F. LOPEZ ESPADAS,
M. MARINAN GOROSPE y R. MONS LERA.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital M. de Valdecilla. Santander.

Los supervivientes de trauratismos tordcicos (1T) gra-
ves refieren con frecuencia molestias postraumaticas pro-
longadas que han sido objeto de pocos estudios en la lite-
ratura.

A fin de conocer la situacidén a largo plazo de estos
pacientes se han revisado para este trabajo a 48 de un
total de 78 supervivientes de una serie de 111 TT gque
requirieron ingreso en UCL A 30 de ellos no se les ha
podido revisar porque no se ha podido contactar con
ellos 0 no han acudido a la cita. La revision se ha hecho
entre 6 meses y 10 afios del trauma y ha consistido en
anamnesis y exploracién, radiografia de torax, espirome-
tria y gasometria arterial.

La mayoria (31/48, 64,8 %) consideran subjetivamente
que tienen secuelas postraumadticas de algun tipo, pero
hacen vida normal. Por siniomas se aprecié que 28/48
pacientes (casi 60 %) refieren tos cronica, si bien 16
{33,3 %) ya tenian el sintoma antes del accidente y siete
de los restantes eran fumadores intensos. Respecto de la
disnea, solo 135 la refieren de grado leve (I-II/IV) ¥ uno
intensa (grado III/IV); éste presenta espirometria normal
y en aquéllos 13 son fumadores intensos y uno padece
EPOC. Sélo siete refieren dolor residual (14,6 %) y éste
es discreto y vago.

Por inspeccién y palpacion se aprecian secuelas en 24
(50 %), principalmente depresion parietal (11 pacientes,
22.9 %); menos casos muestran hipocinesia y/o atrofia
muscular en algunas dreas. En 10 (20,8 %) la auscultacion
muestra hipoventilacion discreta y en otros 10 ruidos
patoldgicos poco atribuibles al trauma (roncus, esterto-
res). Solo dos pacientes presentan grave incapacidad,
ambos por secuelas neuroldgicas (paraplejia y déficit ce-
rebral mailtiple).

La radiografia mostré imdgenes patologlcas en casi todos
los casos (fracturas, opacidades): sélo cinco (10,4 %) te-
nian imagen normal.

La espirometria ha sido el estudio mds revelador: 23/44
(52,3 %) tienen cifras en limites normales. S6lo dos mos-
traron restriccion pura importante: uno padecia defecto
neuroldgico grave y el otro padecia alcoholismo. Respec-
to de las gasometrias, 32/37 (87 %) eran normales; los
restantes cinco ¢asos con alteracion gasométrica pade-
cian neumopatias no relacionadas con el TT,

De este estudio se deduce que, aunque es frecoente la
presencia de sintomas y signos exploratorios y radiografi-
cos en la evolucion a largo plazo de los TT graves, la
recuperacion funcional es la regla y con escasas limitacio-
nes, los pacientes se reincorporan a la vida normal inde-
pendientemente de la modalidad terapéutica utilizada en
el tratamiento inicial.
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