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Manejo Conservador del Trauma Penetrante de Torax,
Casuistica de 2 Anos en Hospital Universitario del Valle
en Cali, Colombia, un Importante Centro de Trauma
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RESUMEN

El traumatismo toracico representa uno de los mayores
desafios en el manejo integral del paciente politraumatizado
debido a la alta morbilidad y mortalidad generada por sus
complicaciones y los altos costos de la atencién de salud.
La mayoria de las lesiones toracicas son manejadas con
maniobras simples como el tubo de toracostomia, apenas el
10 al 15% de los pacientes necesitan tratamiento quirdrgico. El
hemo-neumotorax es la lesion mas comunmente encontrada
en el trauma de térax con una prevalencia del 52.3%, seguido
por el Hemotdrax 23.4% y el neumotdrax del 20% de los casos.
Hasta el 30—80% de los pacientes con lesiones traqueo-
bronquiales fallecen en el lugar del accidente. Este estudio
de coleccion retrospectiva de datos incluyo a los pacientes
del registro de trauma, que sufrieron trauma penetrante de
térax en un periodo de 2 afios y que fueron atendidos en el
hospital universitario del valle, encontrandose 587 pacientes
con este tipo de trauma, con un total de pacientes operados
257 de los cuales 224 fueron dados de alta y 33 fallecieron;
de los 330 pacientes que no fueron operados 262 egresaron
y 62 murieron. La mayoria eran hombres 557 y mujeres 30;
con 2 tipos de heridas 247 punzocortantes y 340 heridas por
proyectil de arma de fuego. Esta importante casuistica de
las pocas en el mundo, nos permite analizar que el trauma
penetrante de térax es mortal dependiendo de la estructura
comprometida y que sin embargo es factible realizar manejo
conservador en pacientes seleccionados; no guarda relacién
a las estadisticas mundiales pues los pacientes operados
rebasan el 15%, la importancia radica en que el volumen de
pacientes muy graves con necesidad quirdrgica es muy grande
por lo que es prioritario identificar quienes se beneficiarian de
manejo conservador.

Palabras claves: Casuistica importante de trauma de térax,
Manejo conservador del trauma de torax, Trauma penetrante
de térax.
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ABSTRACT

Chest injury represents one of the greatest challenges in the
comprehensive management of trauma patients because of
the high morbidity and mortality caused by complications and
high costs of healthcare. Most chest injuries are managed by
simple maneuvers such as tube thoracostomy, only 10 to 15%
of patients need surgical treatment. Hemopneumothorax is
most commonly found in chest trauma with a prevalence of
52.3%, followed by 23.4% hemothorax and pneumothorax
in 20%. Up to 30 to 80% of patients with tracheobronchial
injury die at the scene. This study of a retrospective collection
of data included patients from trauma registry, who suffered
penetrating chest trauma over a period of 2 years and were
treated at the university hospital. A total of 587 patients had
this type of trauma, a total of 257 were operated, of which 224
were discharged and 33 died; of the 330 patients who were not
operated 262 were discharged and 62 died. Most were men;
247 were injured by gun fire. Penetrating chest trauma is fatal
depending on the compromised structure and yet conservative
management is feasible in selected patients. As against global
statistics, operated cases exceed 15%. The importance is that
the volume of critically ill patients with surgical need is great
and it is a priority to identify those who would benefit from
conservative management.

Keywords: Casuistry major chest trauma, Conservative
management of chest trauma, Penetrating chest trauma.

INTRODUCCION

El térax es la parte superior del tronco, su limite inferiores
es el diafragma, el opérculo tordcico superiormente
y entre ambos la caja tordcica; son varios los érganos
vitales que se ubican completamente dentro de la cavidad
tordcica (corazon y pulmones) y otra parte recorren la
cavidad toracica hacia el abdomen (aorta, eséfago).! Este
corresponde a la cuarta parte de la masa corporal por lo
que es susceptible a sufrir lesiones durante un trauma
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de cualquier etiologfa.? El Trauma es conocido como
una causa principal de muerte en los primeras cuatro
décadas de la vida® El primer documento referente a
traumatismo tordcico data de hace 5000 afios atras en el
Papiro Quirtrgico de Edwin Smith escrito en el antiguo
Egipto por Imhotep* En la Iliada durante la guerra de
Troya, Homero describe varias lesiones toracicas, el mas
conocido fue el del rey Agamendn, el cual asesiné a
Odius durante la batalla de Troya con una lanza a través
de su térax’ Galeno describe las lesiones toracicas fatales
sufridas por los antiguos atletas Olimpicos® Durante
la Segunda Guerra Mundial la toracotomia se utilizé
como el medio mas eficaz para drenar sangre retenida
y desechos infectados. En los préximos decenios los
avances en intubacién endotraqueal, ventilacién mecanica
y control del dolor toracico permiti6é un adecuado manejo
de las lesiones toracicas”® Durante la Guerra de Crimea
entre los afios de 1853 y 1856 la mortalidad por lesiones
toracicas era del 28.5%, hoy en dia esta cifra ha descendido
hasta un 5%’ El 25% de las muertes traumaéticas son
secundarios a lesiones toracicas, en pacientes con trauma
toracico penetrante el 40% tiene lesion tordcica, mientras
que con un traumatismo cerrado el 33% tienen una
lesién torécica.!! El traumatismo toracico representa
uno de los mayores desafios en el manejo integral del
paciente politraumatizado debido a la alta morbilidad
y mortalidad generada por sus complicaciones y los
altos costos de la atencién de salud.'? La mayorfa de las
lesiones toracicas son manejadas con maniobras simples
como el tubo de toracostomia, apenas el 10 al 15% de los
pacientes necesitan tratamiento quirtirgico.’*'* El hemo-
neumotodrax es la lesion mas comtinmente encontrada en
el trauma de térax con una prevalencia del 52.3%, seguido
por el Hemotoérax 23.4% y el neumotdrax del 20-20.7%
de los casos.'>'® Hasta el 30-80% de los pacientes con
lesiones traqueo-bronquiales fallecen en el lugar del
accidente. Actualmente, la incidencia de este tipo de
lesiones entre los pacientes de trauma de térax y cervical
se estima en el 0,5-2%."7 La Lesién aértica se presenta en
el 1,5 al 1,9% de los accidentes automovilisticos y produce
hasta el 15% de las muertes por esta etiologia'®* Las
Lesiones cardiacas pueden implicar las lesiones en el
miocardio, arterias coronarias, valvulas o el tabique con
una mortalidad desde 10 al 70%.%"** Las lesiones de los
grandes vasos toracicos son raras después de trauma
toracico penetrante, con una incidencia del 4%.%° Muchas
de las lesiones de grandes vasos por trauma penetrante
son exanguinantes antes de llegar a un hospital, con la
mejora de la atencién pre hospitalaria y la disminucién
de los tiempos de transito estas lesiones se encuentran
cada vez mas en centros de trauma.” En las lesiones
pulmonares del 20 al 40% de los pacientes con trauma

penetrante y del 15 al 20% de los pacientes con trauma
cerrado requieren toracotomia con reseccién pulmonar, la
mayoria de estas lesiones se resuelven con la colocacién de
un tubo de toracostomia, necesita algtin tipo de reseccién
pulmonar y hasta un 0.5% requieren de una reseccién
pulmonar anatémica.”’?’ Las lesiones del eséfago
intratoracico representan el 1% de los traumatismos
toracicos por arma de fuego.®’

MATERIALES Y METODOS

Hicimos una recopilacién en el registro de trauma de
la sociedad panamericana de trauma localizado en la
ciudad de Cali, tomando en cuenta a todos los pacientes
que llegaron al HUV en el periodo de 01 de enero del 2012
hasta 31 de diciembre del 2013 con lesiones penetrantes
de térax y se revisé quienes tenian indicacién quirirgica
y quienes requerian manejo conservador para de alli
tener un dato estadistico, compararlo con series de
casos de otros centros y establecer si es posible manejar
conservadoramente a un porcentaje de pacientes que
aparentemente son quirurgicos.

RESULTADOS

Este estudio de coleccién retrospectiva de datos incluyo
a los pacientes del registro de trauma, que sufrieron
trauma penetrante de térax en un periodo de 2 afios y
que fueron atendidos en el hospital universitario del
valle, encontrandose 587 (Grafico 1) pacientes con trauma
penetrante de térax, con un total de pacientes operados
257 (Grafico 2) de los cuales 224 fueron dados de alta y 33
fallecieron; de los 330 (Gréfico 3) pacientes que no fueron
operados 262 egresaron y 62 murieron. La mayoria eran
hombres 557 y mujeres 30; con 2 tipos de heridas 247
punzocortantes y 340 heridas por proyectil de arma de
fuego (Gréficos 4 and 5).

W Operados: 257

B Conservador; 330

Grafico 1: Total de 587 pacientes
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B Vivos 224 B Muerios 33

Grafico 2: Pacientes operados: 257

W Vivos 262 B Muerios 62

Grafico 3: No operados: 324

W Hombres: 557 B Mujeres: 30

Grafico 4: Sexo: pacientes 587
DISCUSION

El trauma penetrante de térax fue definido como
lesiones principalmente leves q en su gran mayoria se
resuelven con procedimientos menores, los pocos casos
complejos, menos del 15%, requieren cirugia y tienen
alta morbilidad y mortalidad, en nuestra recoleccién
de datos pudimos evidenciar que los porcentajes estan
casi equiparados entre si por lo que no guarda relacién
con las series conocidas, entonces podemos concluir que
nuestro grupo de pacientes en primer lugar presentan
lesiones mds graves y mas numerosas, en segundo
lugar que las lesiones son de etiologia intencional y casi
ninguna accidental, lo que explica el elevado nimero
de procedimientos y la alta mortalidad, sin embargo
la observacién diaria ha dejado una sensacién de que
algunos de los pacientes sometidos a cirugia de urgencia
pudieron ser manejados de forma conservadora, lo
que reduciria mortalidad, morbilidad y costos. Asi que
creemos que se deben plantear nuevos protocolos que
incluyan esas variables.

W P. arma de fuego: 340

[l Cortopunzan TE: 247

Grafico 5: Tipo de arma: 587
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INVITED COMMENTARY

Manejo Conservador del Trauma Penetrante de Térax, Casuistica de 2 Afos en Hospital Universitario
del Valle en Cali, Colombia, un Importante Centro de Trauma

En este interesante trabajo los autores presentan un estudio retrospectivo del manejo Conservador del Trauma
Toracico en el Hospital del Valle, en Cali Colombia, desde el 1 de enero del 2012 hasta el 31 de diciembre del 2013.

Las variables analizadas fueron: tratamiento quirtrgico y conservador, mortalidad y sobrevida en ambos grupos,
sexo y mecanismo de lesion.

Se presentaron 587 pacientes con trauma penetrante de térax. La mayoria eran de sexo masculino (94,89%).
Las heridas por arma de fuego representaron el 58% de los casos. Del total de pacientes, el 43,58% (257) fueron
sometidos a tratamiento quirtrgico y el 56,22% (330) fueron sometidos a tratamiento conservador. Este reporte
llam¢ la atencién de los autores del trabajo y lo resaltan ya que es un hallazgo que no concuerda con la mayoria de
las estadisticas internacionales, donde el tratamiento quirdrgico del trauma toracico penetrante es menor del 15%,
como ellos mismos lo concluyen.

Considero que para llegar a algunas de las opiniones que los autores tratan de emitir para explicar esta casuistica
tan baja de tratamiento conservador, faltaron variables por presentar como por ejemplo, los hallazgos operatorios,
especialmente en el grupo de pacientes vivos, con lo cual podriamos discutir las indicaciones de tratamiento
quirtrgico en este grupo de pacientes.

Jorge Rabat S

Jefe Departamento de Cirugia
Universidad de Oriente

Hospital Ruiz y Paez, Bolivar, Venezuela
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INVITED COMMENTARY

Conservative Management of Penetrating Trauma of Thorax: 2 Years Experience in Hospital
Universitario del Valle in Cali, Colombia—An Important Center of Trauma Management

In this interesting work, the authors present a retrospective study Conservative management of chest trauma at the
Hospital del Valle in Cali, Colombia, from 1 January 2012 until 31 December 2013.

The variables analyzed were: surgical and conservative treatment, mortality and survival in groups, sex and
injury mechanism.

A total of 587 patients presented with penetrating chest trauma. Most were male (94.89%) sex. The gunshot
wounds accounted for 58% of cases. Out of the total of patients, 43.58% (257) were submitted to surgical treatment
and 56.22% (330) underwent conservative treatment. This report caught the attention of the authors of the work and
highlight as it is a finding that is not consistent with most international statistics, where the surgical treatment of
penetrating chest trauma is less than 15%, as they themselves conclude.

I belive that the authors should submit missing variables, such as operative findings, especially in survivors and
indications for surgical treatment to explain the low incidence of conservative treatment.

Jorge Rabat S

Jefe Departamento de Cirugia
Universidad de Oriente

Hospital Ruiz y Paez, Bolivar, Venezuela
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