B Ciencia Latina

Revista Multidisciplinar

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6i5.3558

EXPERIENCIA DEL TRAUMA TORACICO EN UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE LA CIUDAD DE PUEBLA

Vicente de Paul Torres Pérez
depaul76@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2552-0937

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Puebla, Puebla, México.

Maria Elena Luna Ruiz
draelenalunaruiz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2908-6680

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
Puebla, Puebla, México.

Semri Emmanuel Nufiez Rodriguez
semrri85@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9908-4846
Benemérita Universidad Autdonoma de Puebla.
Puebla, Puebla, México.

Luis Felipe Martinez Rosas

Louisfe mr@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3352-8357
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.
Puebla, Puebla, México.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.

ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea),septiembre-octubre,2022,Volumen 6,NUmero 5 p 5492



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i5.3558
mailto:depaul76@hotmail.com
mailto:draelenalunaruiz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2908-6680
mailto:semrri85@gmail.com
mailto:Louisfe_mr@hotmail.com

Torres Pérez, Luna, Nuiiez Rodriguez, Martinez Rosas

RESUMEN:

El Trauma Tordcico representa un gran problema de salud publica, siendo este la
tercera causa de muerte en pacientes menores de 40 afios en Estados Unidos de
América, en México, contamos con poca informacion al respecto, pero encontramos
gue los accidentes automovilisticos, son los responsables del Trauma Tordcico en un

79 por

43%, y el suicidio un 29%, seguido del 22% las lesiones secundarias a homicidios.
lo anterior consideramos importante conocer el comportamiento epidemioldgico y los
resultados de nuestro manejo en el Trauma Tordcico, de nuestro Hospital General de la
Zona Norte de Puebla Bl, que a pesar de ser un hospital de segundo nivel, de haber
cruzado por una pandemia donde tuvimos la necesidad de convertirnos en Hospital
COVID, y de contar con un Hospital exclusivo para Trauma a unos minutos de distancia
de nosotros, no dejamos de recibir pacientes con Trauma Toracico con lesiones
tempranas y tardias. Se realizd una investigacién descriptiva, retrospectiva de los
Ultimos 5 afios en la Atencion de Pacientes con Trauma Tordcico en nuestro hospital,
encontramos que al igual que otras series, el trauma toracico se presentd
principalmente en hombres en un 88.9%, la edad promedio fue de 32.2 afios, las
lesiones que atendimos en nuestro hospital fueron principalmente del tipo trauma
penetrantes, por arma punzocortante y la colocacién de sonda endopleural fue
suficiente como procedimiento invasivo, para resolver la mayoria de los casos, por otro
lado, no se observd preferencia entre las técnicas para abordar la cavidad toracica,
realizando el mismo numero de Toracotomias Axilares Verticales Extendidas, que las
Toracotomias Posterolaterales. Finalmente 16 de los 18 pacientes, presentaron buena
evolucién con alta hospitalaria.

Palabras clave: Trauma tordcico, Neumotdrax, Hemotdrax, Torax inestable,
Toracostomia, Sonda endopleural, Toracotomia.
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EXPERIENCE OF THORACIC TRAUMA IN A SECOND LEVEL HOSPITAL
IN THE CITY OF PUEBLA

ABSTRACT:

Thoracic trauma represents a great public health problem being the third cause of
death in patients under 40 years old in the United States of America. In México we have
Little information about it but we found that automobile accidents are responsable of
Thorasic Trauma in 43% and suicide in 29% foollowed by 22% for injuries to homicides.
Therefore we consider it important to know the epidemiological behavior and the
results of our management in Thoracic Trauma of our Hospital General de la Zona Norte
de Puebla BIl, which despite being a second level hospital, having gone through a
pandemic, where we had the need to become a COVID hospital and having an exclusive
hospital for Trauma a few minutes from us, we do not stop receiving patients with
Thoracic Trauma whit early and late injures. A descriptive retrospective investigation of
the last 5 years in the Care of Patients with thoracic trauma in our hospital was done,
we found that like other series Thoracic trauma occurred mainly in men in 88.9% the
average age was 32.2, the injuries that we treated were mainly penetrating trauma
type, caused by a sharp weapon and the placement of an endopleural tuve was
sufficient as an invasive procedure to resolve mosto of the cases; on the other hand no
preference was observed between the techniques to enter the thoracic cavity
performing the same number of extended vertical axillary thoracotomies as
posterolateral thoracotomies. Finally 16 of the 18 patients presented good evolution
with hospital discharge.

Keywords: Thoracic trauma, Pneumothorax, Hemothorax, Flail chest, Thoracostomy,
Endopleural tube, Thoracotomy.
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INTRODUCCION:

La tercera causa de muerte en pacientes jévenes, es el traumatismo en general, y de
este, del 20 al 35% es debido al Trauma Tordcico, del cual ya se hablaba desde el afio
1600 a.C. en el antiguo Egipto en el papiro de Edwin Smith, pasando por Ambrosio Paré
(1510-1570) con la ligadura de grandes vasos, y de su manejo, con Dominico Onel (siglo
XVIII) con el principio de la aspiracion en el neumotdrax, en el siglo XIX con el sistema de
sello de agua con aspiracién continua, pasando por las primeras esternotomias de Barth
en 1901, Paul Leopold Friedrich 1908-1910, para llegar finalmente a las toracotomias y

la VAT que utilizamos en nuestros dias.»**

El Trauma Tordcico puede ser abierto o cerrado, provocado generalmente por
accidentes automovilisticos, heridas penetrantes, caidas de grandes alturas, golpes
directos, entre otros. Dentro de las lesiones mas frecuentes ocasionadas por el Trauma
Toracico se encuentran: fracturas costales, de clavicula, esterndn, escdpula, tdérax
inestable, contusiones cardiopulmonares, neumotdrax, hemotérax, lesiones vasculares

. , o,
y lesiones de érganos vecinos. ~*>°

En los ultimos afos, el diagndstico y tratamiento del Trauma Tordacico ha avanzado de
forma importante, gracias a los medios diagndsticos de imagen, asi como la
homologacion del manejo o lineamientos del manejo del paciente politraumatizado
(ATLS), el manejo en las terapias intensivas y la terapia fisica posterior a las
intervenciones, todo encaminado en restaurar la funcion fisioldgica de la cavidad

toracica. > %89
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Teleradiografia de torax y TAC simple de térax que muestran: Hernia Diafragmdtica
Izquierda Postraumdtica, con inclusion de asas de intestino delgado y parte transverso y
del I6bulo hepdtico izquierdo.

OBJETIVOS:

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo analizar las caracteristicas
epidemioldgicas del trauma tordcico en un hospital de segundo nivel del sector salud,
mediante andlisis estadisticos de los Ultimos 5 afios para comparar los resultados con lo

reportado en la literatura hasta el momento.

MATERIAL Y METODO:

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se revisaron los expedientes
de pacientes hospitalizados con diagndstico de Trauma Toracico, que ingresaron a
nuestro hospital en los Ultimos 5 afios (Septiembre 2017- Septiembre 2022), excluyendo
los pacientes que solicitaron su alta voluntaria o traslado a otra unidad, desde
urgencias. Se hizo un anadlisis estadistico en el programa SSPS versién 22, donde se
analizaron variables como: edad, sexo, tipo de lesién, dias de estancia intrahospitalaria,
tipo de procedimiento, evolucidon (Alta por mejoria o muerte) y obtuvimos porcentajes,
frecuencias, medianas y medias. Datos obtenidos de la revisién de los expedientes del

archivo clinico del hospital.
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RESULTADOS:

Se realizé un analisis estadistico con el programa SPSS versién 22, obteniendo los
siguientes resultados: del total de los 18 casos, se observd que el sexo masculino tuvo
mayor frecuencia 88.9% (16 casos), respecto a la edad promedio fue de 32.2 afios, con
una mediana de 31. Respecto a los dias de estancia intrahospitalaria, obtuvimos una
media de 7.16 dias, teniendo un minimo de estancia de 1 dia y un maximo de 14 dias.
En relacién al diagndstico de ingreso, el trauma penetrante fue mayor que el trauma
cerrado con un 55.6%, los diagndsticos postquirdrgico reportados, fueron lesién de
parénquima pulmonar, lesion vascular y térax inestable, los tres con un 5.6% cada uno,
es decir un paciente de cada entidad, seguido de neumotdrax y hernia diafragmatica
con un 11.1% cada uno y el de mayor presencia fue el hemoneumotdrax con un 61.1%
(11 pacientes). En cuanto al procedimiento, la sonda endopleural, resolvié el 55.6% de
estas patologias, seguido de la toracotomia axilar vertical ampliada y la toracotomia
posterolateral con un 22.2% cada una. Finalmente, el 88.9% de los pacientes, tuvieron

una evolucion favorable, reportando 2 defunciones como evolucion no favorable, con

un 11.1%
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 16 88.9 88.9 88.9
Femenino 2 111 111 100.0
Total 18 100.0 100.0
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Edad
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Tabla 1. Se observa una relacion 8:1 Hombre-Mujer coherente con la literatura.

Grdfica 1. Se observa una edad promedio de 32.2 afios, con una mediana de 31.

Dias de Estancia Hospitalaria.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1 2 11.1 11.1 11.1
4 3 16.7 16.7 27.8
5 1 5.6 5.6 333
7 4 22.2 22.2 55.6
8 16.7 16.7 72.2
10 16.7 16.7 88.9
14 2 11.1 11.1 100.0

Total 18 100.0 100.0

Tabla 2. Obtuvimos una media de 7.16 dias de estancia intrahospitalaria.
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Dx.ingreso

B Trauma cerrado
[H Trauma penetrante

Grdfica 2. El trauma penetrante fue mayor que el trauma cerrado con un 55.6% vs
44.4%.
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Diagndstico Postoperatorio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido IF_)isll]c;gnpaarrenqwma 1 56 6 56
Hemoneumotdrax 11 61.1 61.1 66.7
Neumotdrax 11.1 11.1 77.8
Lesién vascular 5.6 5.6 83.3
Toérax inestable 5.6 5.6 88.9
Essr:r':u?]'qz:iimat'ca 2 11.1 11.1 100.0

Total 18 100.0 100.0

Tabla 3. Hemoneumotorax fue la principal patologia asociada al trauma con un 61.1%
seguida de neumotdrax simple y hernia diafragmdtica con 11.1 y 5.6% respectivamente.

Procedimientos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Tora'cotomla Axilar 4 299 995 292
Vertical
Colocacién sonda
10 55.6 55.6 77.8
endopleural
Toracotomia 4 22.2 22.2 100.0
posterolateral
Total 18 100.0 100.0

Tabla 4. El sondaje endopleural fue el procedimiento realizado en la mayoria de los casos

con adecuada resolucion del cuadro.
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Evolucion

W Favorable ata
B Defuncion

Grdfica 3. El 88.9% de los pacientes, tuvieron una evolucion favorable con excepcion de 2
defunciones que representan el 11.1% del total.

DISCUSION:

Consideramos que el Trauma Tordcico, sigue siendo un problema de salud a nivel
mundial, segln las estadisticas actuales y con una alta mortalidad, por otro lado su
manejo sigue siendo un gran reto para el cirujano general, a pesar de contar con
lineamientos bien establecidos (ATLS), ya que en algunas ocasiones, no se cuenta con el
adiestramiento suficiente para enfrentar estas lesiones, en nuestro caso, los resultados
fueron coherentes a lo reportado en la literatura en edad, sexo, mecanismo de lesion y
mortalidad, no asi en el tipo de trauma tordcico que en términos generales, la literatura
citada otorga una incidencia de 60% al trauma cerrado de térax del total de los casos de
trauma toracico, mientras que la incidencia del trauma abierto es de 40%
aproximadamente®, en contraste con los resultados obtenidos en nuestro hospital
donde predomino el trauma penetrante discretamente, resultado que podemos
atribuir, a factores como: la cercania de un hospital vecino de traumatologia que recibe
la mayoria de los accidentes automovilisticos con Trauma toracico cerrado y los casos
gue nosotros recibimos, son generalmente, semanas después del evento, con lesiones
gue pasaron desapercibidas en la evaluacién inicial, aunado a que los traumas
penetrantes, por lo regular acuden por sus propios medios al hospital mas cercano

10, 11, 13, 14, 15

aumentando la incidencia de los mismos . Por otro lado confirmamos que al
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igual que otros autores, la colocacién de la sonda endopleural, es el procedimiento mas
. . ‘- 1, 12
frecuente y resolutivo en la mayoria de los traumas toracicos en general, y no
observamos preferencia entre la toracotomia posterolateral y la toracotomia axilar
vertical ampliada, ya que se utilizaron de forma indistinta en los casos que requirieron

exploracion abierta torécica sin impacto en la evolucién de los pacientes.'® *’

CONCLUSIONES:

De acuerdo con nuestra experiencia en el Hospital General del Norte de Puebla BI, |a
incidencia del trauma toracico, es coherente con la incidencia descrita en otras
literaturas, siendo considerablemente mayor en el sexo masculino comparado con el

sexo femenino, con discrepancias en la incidencia de trauma cerrado y abierto.

En el contexto de trauma tordcico, es relevante la evaluacion inicial precoz para
instaurar tratamiento de forma temprana evitando complicaciones, debido a que un
porcentaje (5%) de estos pacientes tienen diagndstico de politraumatismo. Obviar el
diagnodstico puede ser perjudicial para el paciente, es por eso importante indagar sobre
el mecanismo de lesién y de acuerdo a los recursos del hospital realizar FAST o
tomografia computarizada en caso de estabilidad hemodindmica al momento del
ingreso, esto Ultimo impactarad de forma directa sobre prondstico, dias de estancia
intrahospitalaria y sobrevida del paciente, como se ha demostrado en nuestra

experiencia, un manejo precoz se traduce en una adecuada sobrevida.
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