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RESUMEN: 

El Trauma Torácico representa un gran problema de salud pública, siendo este la 

tercera causa de muerte en pacientes menores de 40 años en Estados Unidos de 

América, en México, contamos con poca información al respecto, pero encontramos 

que los accidentes automovilísticos, son los responsables del Trauma Torácico en un 

43%, y el suicidio un 29%, seguido del 22% las lesiones secundarias a homicidios.7, 19 Por 

lo anterior consideramos importante conocer el comportamiento epidemiológico y los 

resultados de nuestro manejo en el Trauma Torácico, de nuestro Hospital General de la 

Zona Norte de Puebla BI, 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 Torácico con lesiones 

tempranas y tardías. Se realizó una investigación descriptiva, retrospectiva de los 

últimos 5 años en la Atención de Pacientes con Trauma Torácico en nuestro hospital, 

encontramos que al igual que otras series, el trauma torácico se presentó 

principalmente en hombres en un 88.9%, la edad promedio fue de 32.2 años, las 

lesiones que atendimos en nuestro hospital fueron principalmente del tipo trauma 

penetrantes, por arma punzocortante y la colocación de sonda endopleural fue 

suficiente como procedimiento invasivo, para resolver la mayoría de los casos, por otro 

lado, no se observó preferencia entre las técnicas para abordar la cavidad torácica, 

realizando el mismo número de Toracotomías Axilares Verticales Extendidas, que las 

Toracotomías Posterolaterales. Finalmente 16 de los 18 pacientes, presentaron buena 

evolución con alta hospitalaria. 

Palabras clave: Trauma torácico, Neumotórax, Hemotórax, Tórax inestable, 
Toracostomía, Sonda endopleural, Toracotomía. 
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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 BI, 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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INTRODUCCIÓN: 

La tercera causa de muerte en pacientes jóvenes, es el traumatismo en general, y de 

este, del 20 al 35% es debido al Trauma Torácico, del cual ya se hablaba desde el año 

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 aspiración en el neumotórax, en el siglo XIX con el sistema de 

sello de agua con aspiración continua, pasando por las primeras esternotomías de Barth 

en 1901, Paul Leopold Friedrich 1908-1910, para llegar finalmente a las toracotomías y 

la VAT que utilizamos en nuestros días.1,2,4, 18  

El Trauma Torácico puede ser abierto o cerrado, provocado generalmente por 

accidentes automovilísticos, heridas penetrantes, caídas de grandes alturas, golpes 

directos, entre otros. Dentro de las lesiones más frecuentes ocasionadas por el Trauma 

Torácico se encuentran: fracturas costales, de clavícula, esternón, escápula, tórax 

inestable, contusiones cardiopulmonares, neumotórax, hemotórax, lesiones vasculares 

y lesiones de órganos vecinos. 2,3,5,9 

En los últimos años, el diagnóstico y tratamiento del Trauma Torácico ha avanzado de 

forma importante, gracias a los medios diagnósticos de imagen, así como la 

homologación del manejo o lineamientos del manejo del paciente politraumatizado 

(ATLS), el manejo en las terapias intensivas y la terapia física posterior a las 

intervenciones, todo encaminado en restaurar la función fisiológica de la cavidad 

torácica.1,2, 6, 7, 8, 9 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1y 2 
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Teleradiografía de tórax y TAC simple de tórax que muestran: Hernia Diafragmática 
Izquierda Postraumática, con inclusión de asas de intestino delgado y parte transverso y 
del lóbulo hepático izquierdo. 

 

OBJETIVOS: 

El presente trabajo de investigación tiene por objetivo analizar las características 

epidemiológicas del trauma torácico en un hospital de segundo nivel del sector salud, 

mediante análisis estadísticos de los últimos 5 años para comparar los resultados con lo 

reportado en la literatura hasta el momento.  

MATERIAL Y MÉTODO: 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se revisaron los expedientes 

de pacientes hospitalizados con diagnóstico de Trauma Torácico, que ingresaron a 

nuestro hospital en los últimos 5 años (Septiembre 2017- Septiembre 2022), excluyendo 

los pacientes que solicitaron su alta voluntaria o traslado a otra unidad, desde 

urgencias. Se hizo un análisis estadístico en el programa SSPS versión 22, donde se 

analizaron variables como: edad, sexo, tipo de lesión, días de estancia intrahospitalaria, 

tipo de procedimiento, evolución (Alta por mejoría o muerte) y obtuvimos porcentajes, 

frecuencias, medianas y medias. Datos obtenidos de la revisión de los expedientes del 

archivo clínico del hospital.  
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RESULTADOS: 

Se realizó un análisis estadístico con el programa SPSS versión 22, obteniendo los 

siguientes resultados: del total de los 18 casos, se observó que el sexo masculino tuvo 

mayor frecuencia 88.9% (16 casos), respecto a la edad promedio fue de 32.2 años, con 

una mediana de 31. Respecto a los días de estancia intrahospitalaria, obtuvimos una 

media de 7.16 días, teniendo un mínimo de estancia de 1 día y un máximo de 14 días. 

En relación al diagnóstico de ingreso, el trauma penetrante fue mayor que el trauma 

cerrado con un 55.6%, los diagnósticos postquirúrgico reportados, fueron lesión de 

parénquima pulmonar, lesión vascular y tórax inestable, los tres con un 5.6% cada uno, 

es decir un paciente de cada entidad, seguido de neumotórax y hernia diafragmática 

con un 11.1% cada uno y el de mayor presencia fue el hemoneumotórax con un 61.1% 

(11 pacientes). En cuanto al procedimiento, la sonda endopleural, resolvió el 55.6% de 

estas patologías, seguido de la toracotomía axilar vertical ampliada y la toracotomía 

posterolateral con un 22.2% cada una. Finalmente, el 88.9% de los pacientes, tuvieron 

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

un 11.1%   

Género 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Masculino 16 88.9 88.9 88.9 

Femenino 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Tabla 1. Se observa una relación 8:1 Hombre-Mujer coherente con la literatura. 

Gráfica 1. Se observa una edad promedio de 32.2 años, con una mediana de 31. 

Días de Estancia Hospitalaria. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 1 2 11.1 11.1 11.1 

4 3 16.7 16.7 27.8 

5 1 5.6 5.6 33.3 

7 4 22.2 22.2 55.6 

8 3 16.7 16.7 72.2 

10 3 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 días de estancia intrahospitalaria. 
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Gráfica 2. El trauma penetrante fue mayor que el trauma cerrado con un 55.6% vs 
44.4%. 
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Diagnóstico Postoperatorio 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Lesión parénquima 
pulmonar 

1 5.6 5.6 5.6 

Hemoneumotórax 11 61.1 61.1 66.7 

Neumotórax 2 11.1 11.1 77.8 

Lesión vascular 1 5.6 5.6 83.3 

Tórax inestable 1 5.6 5.6 88.9 

Hernia Diafragmática 
Postraumática 

2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Tabla 3. Hemoneumotorax fue la principal patología asociada al trauma con un 61.1% 
seguida de neumotórax simple y hernia diafragmática con 11.1 y 5.6% respectivamente. 

 

 

Procedimientos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Toracotomía Axilar 
Vertical 

4 22.2 22.2 22.2 

Colocación sonda 
endopleural 

10 55.6 55.6 77.8 

Toracotomía 
posterolateral 

4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Tabla 4. El sondaje endopleural fue el procedimiento realizado en la mayoría de los casos 
con adecuada resolución del cuadro. 
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Gráfica 3. El 88.9% de los pacientes, tuvieron una evolución favorable con excepción de 2 
defunciones que representan el 11.1% del total. 

 

DISCUSIÓN: 

Consideramos que el Trauma Torácico, sigue siendo un problema de salud a nivel 

mundial, según las estadísticas 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 lesión y 

mortalidad, no así en el tipo de trauma torácico que en términos generales, la literatura 

citada otorga una incidencia de 60% al trauma cerrado de tórax del total de los casos de 

trauma torácico, mientras que la incidencia del trauma abierto es de 40% 

aproximadamente20, en contraste con los resultados obtenidos en nuestro hospital 

donde predomino el trauma penetrante discretamente, resultado que podemos 

atribuir, a factores como: la cercanía de un hospital vecino de traumatología que recibe 

la mayoría de los accidentes automovilísticos con Trauma torácico cerrado y  los casos 

que nosotros recibimos, son generalmente, semanas después del evento, con lesiones 

que pasaron desapercibidas en la evaluación inicial, aunado a que los traumas 

penetrantes, por lo regular acuden por sus propios medios al hospital más cercano 

aumentando la incidencia de los mismos10, 11, 13, 14, 15. Por otro lado confirmamos que al 
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igual que otros autores, la colocación de la sonda endopleural, es el procedimiento más 

frecuente y resolutivo en la mayoría de los traumas torácicos en general,1, 12 y no 

observamos preferencia entre la toracotomía posterolateral y la toracotomía axilar 

vertical ampliada, ya que se utilizaron de forma indistinta en los casos que requirieron 

exploración abierta torácica sin impacto en la evolución de los pacientes.16, 17  

 

CONCLUSIONES: 

De acuerdo con nuestra experiencia en el Hospital General del Norte de Puebla BI, la 

incidencia del trauma torácico, 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 torácico, es relevante la evaluación inicial precoz para 

instaurar tratamiento de forma temprana evitando complicaciones, debido a que un 

porcentaje (5%) de estos pacientes tienen diagnóstico de politraumatismo. Obviar el 

diagnóstico puede ser perjudicial para el paciente, es por eso importante indagar sobre 

el mecanismo de lesión y de acuerdo a los recursos del hospital realizar FAST o 

tomografía computarizada en caso de estabilidad hemodinámica al momento del 

ingreso, esto último impactará de forma directa sobre pronóstico, días 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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