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Se analiza una serie de 248 traumatismos toracicos atendidos
en el Servicio de Cirugia Toricica del Hospital de Cruces
entre los aiios 1990-1992.

Las lesiones fueron solamente toracicas en el 29% de los
casos. El resto de los pacientes presentaban lesiones asocia-
das, predominando las lesiones en extremidades seguidas de
las craneales.

La lesion tordcica mds frecuente fue la fractura costal, uinica
o multiple en 193 casos (77,8%), seguida del hemotérax en
94 (37,6%) y el neumotérax en 80 (30,2%).

La contusiéon pulmonar que se encontré en 57 ocasiones
(22,9%) fue una consecuencia grave con una mortalidad del
35,7%.

Se colocaron 86 sondas de toracostomia (34,6%) y se reali-
zaron 14 toracotomias (5,6%).

La mortalidad global fue de 34 casos (13,7%) y estuvo
relacionada con la presencia de lesiones asociadas, 29 (16,7%)
frente a cinco (6,9%) (p < 0,05) y con el diagnéstico de contu-
sién pulmonar, 20 (35,7%) frente a 13 (6,8%) (p < 0,001).
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Thoracic trauma in a specialized unit.
Epidemiology and morbimortality

Two hundred forty-eight cases of thoracic trauma arriving at
our hospital between 1990 and 1992 are analyzed in this re-
port.

Injuries were only thoracic in 29% of the cases. The remai-
ning patients presented associated lesions, mainly in the ex-
tremities, followed by head injuries.

Single or multiple rib fracture, in 193 (77.8%) patients, was
the most frequent thoracic injury, followed by 94 (37.6%)
cases of hemothorax and 80 (30.2%) instances of pneumotho-
rax.

Pulmonary contusion in 57 (22.9%) cases was a serious
consequence with a mortality rate of 35.7%.

Eighty six (34.6%) chest tube were placed and 14 (5.6%)
thoracotomies were performed.

Death occurred in 34 (13.7%) cases and was mainly related
to the presence of associated injuries, in 29 (16.7%) patients
as opposed to 5 (6.9%) (p < 0.05), and to pulmonary contu-
sion in 20 (35.7%) patients vs. 13 (6.8%) (p < 0.001).

Introducciéon

Los traumatismos toracicos, que s6lo se presentan
sin lesiones concomitantes en el 29% de los casos, s6lo
requieren operaciones formales en un 5,6% de los
casos, sin contar con los procedimientos clasificados
como menores, como traqueotomias, pericardiocente-
sis, sondas de toracostomia o suturas o desbridamien-
to de las lesiones superficiales.

No obstante, lo especifico de estas intervenciones €s
que suelen requerir su realizacién por personal espe-
cializado, para disminuir la morbimortalidad que
acompafa a tales intervenciones.
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Se presenta en el siguiente estudio nuestra experien-
cia en el Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital de
Cruces durante los afios 1990, 1991 y 1992 sobre el
total de traumatismos tordcicos admitidos a través de
urgencias traumatoldgicas.

Material y métodos

El material objeto del presente estudio estd compuesto por
248 pacientes que presentaban traumatismo toracico y que
fueron observados a través de admisiéon de urgencias trau-
matoldgicas del Hospital de Cruces (Baracaldo), entre los
anos 1990-1992.

La edad media de la muestra fue de 47,8 afios (DE, 20,7,
rango, 91-11).

Como método se han seguido los siguientes parametros:

1. Desde octubre de 1991 se realizé el estudio de un modo
prospectivo, recogiendo retrospectivamente los traumatis-
mos anteriores a esa fecha.

34



J. CASANOVA VIUDEZ ET AL.~- TRAUMATISMOS TORACICOS EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA.

EPIDEMIOLOGIA Y MORBIMORTALIDAD

2. Se realizé una ficha de recogida de datos para analizar
las siguientes variables: accidente de trafico o por otras
causas; lesiones asociadas, craneales, abdominales, columna
vertebral, miembro superior o miembro inferior; fracturas
costales, uiinicas, multiples o bilaterales; fracturas esternales;
presencia de neumotdrax; presencia de hemotdrax; contu-
sién pulmonar (diagnéstico clinico radiolégico); volet costal;
rotura diafragmatica; rotura de via aérea mayor: traquea o
bronquios; y necesidad de intubacién prolongada. Respecto
a las intervenciones, se valoré la necesidad de colocar sim-
plemente una sonda endotordcica, o la de realizar una inter-
vencién mayor. Asi mismo se valord la mortalidad de la se-
rie.

Los datos se codificaron para el paquete estadistico SIG-
MA y se procesaron en un ordenador personal con el citado
programa.

Se realizé estadistica descriptiva bdsica de todas las varia-
bles. Para la comparacién de variables se utilizé la t de
Student para variables numéricas, la ji cuadrado para com-
parar entre variables cualitativas, reservandose la prueba
exacta de Fisher para los casos de dudosa significacién, y el
andlisis de variancia para el estudio entre variables cualitati-
vas y cuantitativas.

Resultados

De los 248 traumatismos toracicos atendidos, 110
de ellos (46,6%) se debian a accidentes de trafico.

Presentaban sélo lesiones tordcicas 72 pacientes
(29%), mientras que los 176 restantes presentaban
lesiones asociadas (tabla I).

La lesién mds frecuente fue la fractura costal simple
o multiple, que se presento en 193 (77,8%) casos, con
una media de 4 costillas fracturadas. En 95 de los
casos se trataba de fracturas derechas y en 119, iz-
quierdas, y eran bilaterales en 19 de los pacientes.

La siguiente patologia en orden de frecuencia fue el
hemotdrax. Este se observé en 94 ocasiones (37,6%),
51 veces derecho y 43 izquierdo.

A continuacion se situ6 el neumotoérax, que se pro-
dujo en 80 casos (30,2%), en 46 casos derecho y en
34 casos izquierdo.

La asociacion de fracturas costales y hemotorax se
produjo en 78 casos.

La fractura de esternén se diagnosticé en 5 casos,
sin requerir tratamiento quirdrgico.

La contusién pulmonar, diagnosticada clinica y ra-
diolégicamente se produjo en 57 (22,9%) casos. La
mortalidad en estos pacientes fue de 20 casos (35,0%)
y la estancia media hospitalaria fue de 11,8 dias (DE,
12,8; rango 66-1). El pronostico de estos pacientes
estuvo determinado por la diferencia alveoloarterial
de O,, analizado en un estudio paralelo realizado por
los autores!.

Se diagnosticaron 6 hernias diafragmadticas, una de-
recha y cinco izquierdas.

El volet costal se detecté en 13 individuos (5,2%);
utilizdndose la fijacion neumadtica en 7 casos y la
estabilizacién quirurgica en los restantes 6 casos.

Hubo 2 roturas de via aérea principal que requirie-
ron intervencion quirurgica.

Respecto a las actuaciones quirirgicas que fue nece-
sario realizar, fueron 86 (34,6%) drenajes con sonda
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Fig. 1. Mortalidad.
TABLA I
Lesiones asociadas a los traumatismos toricicos
Numero
Créneo 101
Abdomen ] 27
Extremidad superior 77
Extremidad inferior 67
Columna 29

TABLA 1T
Intervenciones quirdrgicas mayores

Numero

Toracotomias . 14
Fijaciones quirurgicas de pared costal
Hemotorax
Roturas de via aérea
Rotura diafragmatica derecha
Rotura diafragmadtica izquierda
Empiema posterior

Laparotomias A

oturas diafragmaticas izquierdas

RN N anian] NP1V Y=

de toracostomia, 6 fijaciones quirurgicas de pared
tordcica por volet y una toracotomia por rotura dia-
fragmatica derecha y una por rotura diafragmatica
izquierda, dos por rotura bronquial, tres por hemoto-
rax y una por empiema posterior. Asi mismo fue
necesario realizar 4 laparotomias por rotura diafrag-
matica izquierda aguda (tabla II),

La mortalidad global de la serie fue de 34 casos
(13,7%), 18 en la primera semana, 15 en el primer mes
y una muerte tardia.

No hubo mortalidad en los casos intervenidos.

Se estudi6 la incidencia de mortalidad asociada
a diversas lesiones. Se encontré que en el grupo de
176 pacientes con lesiones asociadas fue de 29 ca-
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sos (16,7%), frente al grupo con sélo lesiones tori-
cicas, que presenté 5 muertes de 72 casos (6,9%)
(p > 0,005).

Asi mismo, se valoro respecto a la contusiéon pulmo-
nar, encontrando que cuando ésta estaba presente (57
casos) la muerte se produjo en 20 ocasiones (35,7%).

Esta s6lo se produjo en 13 casos (6,8%) de los 191.

pacientes que no presentaban contusién pulmonar
(p < 0,001).

Por dltimo, cuando se considero la asociacion de
lesiones concomitantes mds contusion pulmonar, que
se presentd en 44 casos, se produjo una incidencia de
mortalidad de 18 casos (40,9%), frente a las 16 muer-
tes que se produjeron en los 204 pacientes que no
presentaban simultineamente contusion pulmonar
mas lesiones concomitantes (p < 0,001) (fig. 1).

Discusion

La importancia de los traumatismos tordcicos en la
practica clinica es evidente. En una unidad traumato-
l6gica especializada ocupan el tercer lugar, precedidos
por los traumatismos craneoencefdlicos y de las extre-
midades?.

Los accidentes automovilisticos son los que ocasio-
nan el mayor numero de los traumatismos toracicos,
seguidos con diferencia por otras etiologias, como son
accidentes laborales, impactos, caidas, suicidios, ho-
micidios, etc.

La lesion toracica aislada continua siendo rara. Las
lesiones en las extremidades suelen ser la asociacion
mas frecuente, seguida por la afectacion del crdneo y
de la columna vertebral, en este orden®. Esto hace
aconsejable el tratamiento inicial de estos pacientes
en unidades especializadas multidisciplinarias que
permitan la evaluacion global inicial de este tipo de
pacientes.

La patologia tordcica mas frecuente es la que afecta
a la pared, aunque sélo los pocos casos con inestabili-
dad manifiesta requieren fijacion quirurgica®.

La gran mayoria de los traumatismos toracicos re-
quieren observacion, medidas generales de apoyo y
fisioterapia intensiva. La necesidad de intervencion
quirurgica mayor es escasa, por lo que una vez valora-
dos y estabilizados pueden pasar a una unidad de
cuidados medios hasta su alta hospitalaria.

La intervencion mds frecuente y que suele ser nece-
sario realizar urgentemente es la colocaciéon de una
sonda de toracostomia, por lo que esta técnica debe
ser realizada sin dificultad por personal del equipo de
recepcion de urgencias, antes de que puedan disponer
de un cirujano tordcico’’.
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Las indicaciones para realizar toracotomia tempra-
na o tardia han sido adecuadamente expuestas por
distintos autores’, pero debemos insistir en lo poco
frecuentemente que suelen realizarse por hemotdrax.
En nuestro caso solo fue preciso realizar 3 toracoto-
mias de 94 hemotoérax diagnosticados.

En el otro extremo se sitia la rotura de via aérea
principal, que requiere siempre pronta reparacion
quirurgica®.

La incidencia de contusién pulmonar, diagnostica-
da en un 22,9% de los pacientes, es sensiblemente
inferior a las aportadas por otras series, americanas’ o
canadienses®, aunque entre éstas también hay sensi-
bles diferencias. La facilidad con que esta alteracion
puede evolucionar hacia el sindrome de distrés respi-
ratorio del adulto hace que se deba prestar especial
atencion a esta lesion.

La gravedad en la evolucidn, en nuestra serie, estu-
vo claramente delimitada por la aparicién de la con-
tusiéon pulmonar, y cuando se presentd asociada a
otras lesiones tuvo una mortalidad superior al 40%
(fig. 1).

La importancia de la contusiéon pulmonar en la
evolucion de estos pacientes llevé a los autores a
utilizar determinaciones seriadas de la diferencia al-
veoloarterial de O, como factor predictivo de la evo-
lucién de estos pacientes. La mejora en la terapéutica
de estos pacientes en los que se sospecha una mala
evolucion nos hard disminuir la tasa de mortalidad.
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