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Resumen.
Se realizd un estudio descriptivo y transversal de 483 pacientes con
diagnéstico de hemotdrax traumatico ingresados y tratados en la seccién de
Cirugia Toracica del Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial
Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendid
entre Enero de 1990 y Diciembre de 2002. Se recogieron, analizargn vy
procesaron variables tales como: edad, sexo, tipo y etiologia del

diagnéstico  principal, lesiones asociadas, operaci izada,
complicaciones y mortalidad. Se conoci6 el predominio de tas en
jovenes del sexo masculino obteniéndose una edad prome&S afos. La
en% pleurotomia la
% y6 la causa de

herida por arma blanca fue la causa mas fre
operacion mas realizada. El shock hipovolémig

muerte mas frecuente. Hubo una morbilidad de 1

3.5% @Q%
&
&

y la mortalidad fue de

&@



Introduccién.

Las lesiones traumaticas de térax ocupan un lugar prominente en
traumatologia dada su frecuencia, morbilidad y mortalidad; en ellos se ve
mayormente el hemotérax y hemoneumotérax *.

En el siglo XVIII, German Borhaus anticipa los conceptos de drenaje postural
aspiracion por sonda intercostal y uso de anticoagulantes para facilitar la
evacuacion del exudado pleural. En el siglo XIX, Stephan Pager de %
conducta que debe seguirse en diferentes tipos de herid!s %s y
propone la toracotomia en el sangrado incontrolable °. 6

En los Estados Unidos ocurren cada afio 100 000 muertes a ¢ de
traumatismos, la cuarta parte de ellos localizadogyen rax. Cuando

son Unicamente toracicos muestran cifras de m a tre4 %y

12 %, pero si se asocian otras lesiones extratora stas cifras se

W

y el corazdén. Su frecuencia puede

duplican °.

El hemotérax definido simplemente resencia de sangre en la

cavidad pleural se origina de la le sos intercostales, mediastinicos,
ia

del parénquima pulmonar, de

ser de 25 % a 75 % e®los atismos toracicos * .
La pleurotomia © e N er de facil realizacion, rapido y en casos
necesarios puede gseali en el teatro del accidente o de los hechos, en el

medio de tran ep ¥ se utiliza o en el hospital, asi pues, se recomienda

mejor ventilacion del enfermo y disminuye los trstornos fisiopatolégicos.
der quirdrgico en estos pacientes varia en dependencia de todo lo
plicado anteriormente y se conoce que aproximadamente el 80% sélo
nécesitan el drenaje pleural por sonda acoplada a un sistema irreversible:
sello de agua o preferentemente un sistema conectado presion negativa.
Aunque hemos encontrado grupos de trabajo con el criterio de utilizar en
muchos de estos enfemos la toracocentesis como Unico procedimiento

justificando esta decisién con su trabajo donde plantea mayor eficacia de



este método '*. Sin embargo el otro grupo de enfermos requiere toracotomia
15, 16, 17-

El 15 % al 20 % de los pacientes que han sufrido un trauma toracico
requieren toracotomia de urgencia. En este sentido se reportan cifras
elevadas de supervivencia en este grupo de pacientes . Muchos de esto

lesionados pueden también, recibir como opcién terapéutic la
videotoracoscopia ®.

Las lesiones asociadas, sean de localizacién toracica o extratsr icaNelevan

la morbilidad y la mortalidad y con frecuencia son ellas esponsables

indirectas de la muerte del paciente °.

En nuestro centro se reciben pacientes politraymati s,0 con diferentes
traumatismos localizados, asi nos dimos a la tar, ger los datos de
los mismos y agruparlos, obteniendo de ellos e ie que procesado y

analizado el dato nos permitio lograr nue

@

0GC

jetivo que era reconocer y

describir la frecuencia del hemoto rax , Su morbilidad y mortalidad

en nuestro medio en el periodo est

O

N



Resultados.

En esta serie de 483 pacientes se encontrd, en relacién con el sexo, un
predominio marcado del sexo masculino con 416 varones (86,1 %) sobre el
femenino con67 (13,9 %), lo que produce una relacion de 6:1.

La mayor frecuencia de pacientes segun grupos de edades se encontro en
tercera década de la vida en la que hay 175 pacientes que representa el36,2
%, mas llamativo resulta que entre 15 y 40 afios aparecieron recogi

pacientes que representa el 77,4 % de la serie. El promedio‘d e

para
toda la serie fue de 35 afios y se deja ver que el aumento ene una
relacion inversamente proporcional con la frecuencia del t atismo de

torax. Estos grupos de edades comprenden p@gso gye mas actividad
social y laboral tienen, por lo que, se puede inferi N Mas expuestos

a accidentes y agresiones.

En gran cantidad de pacientes el diagn0sti rincipal fue de hemotorax
simplemente 0 hemoneumotérax, gru ado por aquellos en los que
no se demostré una lesion tra tratoracica que justificara otro

%) con hemoneumotdpax. de enfermos que mostraron afectacion

de diferentes 6rganosy iICOS no es despreciable tal como se muestra

en el grafico 1.
Las operacio

correspon los diagndsticos principales que se muestran en el
rafico4s AYa,mayor cantidad de pacientes, 355 pacientes para 73,5 %, se le
realizO§pledfotomia minima, siendo esta por tanto, la intervencion mas

. Como se describe anteriormente, no es despreciable el grupo de

%fe 0s con lesiones intratoracicas que necesitaron otros procederes de
ayor envergadura. En 66 pacientes que resulta el 13, 7 % se realizaron
operaciones sobre el pulmén, desde la neumorrafia hasta la lobectomia
pulmonar y en 28 pacientes que representa el 5,8 % fue necesario realizar
procederes quirdrgicos sobre el corazon, mas frecuentemente cardiorrafia.

Debe sefialarse que en 10 pacientes (2 %), fue necesario realizar



toracotomia por la cuantia de las pérdidas sanguineas y el compromiso
cardiorrespiratorio ocasionado por ello, aunque en ellos no se demostrd
lesion de érgano intratoracico ni de algun vaso de gran calibre, si no que el
origen estuvo en vasos de la pared toracica. En resumen podemos sedlar
gue en esta serie 128 pacientes necesitaron toracotomia que representa
26,5 %. En muchos trabajos se plantea que el indice de toracotomia, de
emergencia en los traumatismos toracicos estéd alrededor delo 20 @6,
cabe pensar que en casos de hemotorax esto puede variar st i |

ofrecidos con anterioridad respecto a diagndstico y c

relacion a lesiones asociadas y caracteristicas del trauma.

La presencia de lesiones asociadas cobra unAalo imable en estos
pacientes, por cuanto, esta demostrado que co n aumento de la

morbilidad y de la mortalidad. En el gréafico 3 s tran estas lesiones,

podemos notar que se describen lesione

S

gnéstico principal la de mayor

toracicas de gravedad, sin

embargo, debemos aclarar que alg ientes eran portadores de

multiples lesiones, tomandose

gravedad. Podemos ver que paeieAtes (13 %) tuvieron fracturas Oseas

localizadas en el tdPax % cientes (4,1 %) con fracturas Oseas
in

extratoracicas, esto total de 83 pacientes que representa 17,2

% portadores d C Oseas. En la cavidad abdominal fueron las
visceras maci afectadas presentes en 33 pacientes (6,8 %).
En la seri ominod el trauma abierto sobre el cerrado con 335 pacientes

para 69¢4 %Wresentaron herida toracica, y de ellas correspondieron a herida
por.a blahca 315 pacientes para 65,2 %. Véase el grafico 4. Encontramos
licaciones en 65 pacientes (13,5 %), pues algunos pacientes
on mas de una complicacion (grafico 5). Notese que las
complicaciones mas temidas como el hemotdrax coagulado y el empiema
pleural, con 11 pacientes (2,3 %) y 6 pacientes (1,2 %) respectivamente, no
fueron las mas frecuentes pero si las de mayor gravedad.

Hubo 18 fallecidos que representa una cifra de mortalidad de 3,7 %, en ellos

predomind como causa basica de la muerte, el shock hipovolémico



irreversible y sus consecuencias, encontrado en 12 pacientes (2,5 %). En
otros el desarrollo de sepsis respiratoria, shock séptico, sepsis generalizada

y fallo multiple de 6rganos condicioné la muerte.



Discusion.

En cuanto al sexo, se conoce que el traumatismo en general y el toracico en
particular, incluido el hemotérax y el kemoneumotoérax, entidades que nos
ocupan, resultan mas frecuentes en el masculino, lo cual puede estar
relacionado con el tipo de actividad laboral y social, pues en muchos grupg
humanos este constituye el sexo mas expuesto, este comportamignto
estaddistico0 no es unico en nuestra serie, pues igualmente se r
otros trabajos revisados % ! sin embargo también hay tr!b ' e no
muestras diferencias significativas en cuanto al sexo 2.

Estos aspectos tratados anteiormente en relacion con la vida iocultural y
laboral, explican de algin modo la mayor incidengia e ades comprendidas
entre los 15 y 40 afios, estos grupos de eda onen mas a las
reyertas, asaltos, accidentes del transito, laborale meésticos que los de
mayor edad. Aungque no hay una descripgiGagigual para diferentes series
revisadas, si indudablemente los ma siempre resultan los mas
afectados 101314,

El diagnostico principal, es decir, rincipal lesion causal que llevo al

enfermo a presentar @h h 3 he moneumotdrax, resulta muy disimil,
teniendo en cuenta fones de la pared toracica, o de 6rganos o

]

estructuras intratogé

den ser responsables de la presencia de sangre
en cavidad plegal. LasWiferencias que se muestran en distintos reportes en
cuanto al io intratoracicas se debe a mdultiples factores tales como el
tipo de4au el agente causal, entre otros, aunque en la mayoria de los
traba| s@¥ describe cifras no despreciables de lesiones pulmonares,

s, vasculares y diafragmaticas fundamentalmente ** *

, COMo ocurre
nuestra serie.

El' proceder quirdrgico que se realiza en estos enfermos guarda mucha

relacion con el diagnostico principal, las pérdidas hematicas, los trastornos

fisiopatolégicos y la hemodinamica del enfermo. La mayoria de los autores

aceptan que la pleurotomia es el proceder mas frecuentemente utilizado con

lo cual puede solucionarse el 80 % de los enfermos con hemotorax, el grupo



restante suele necesitar videotoracoscopia o toracotomia. Autores como Inci
4y Val-Carreres™ ofrecen cifras de toracotomia de 10 % a 15 %, mientras
que Balkan ’ presenta cifras menores.

Muchos pacientes muestran traumatismos en otras regiones del organismo
gue suelen denominarse lesiones asociadas extratorcicas, teniendo e
cuenta que la entidad que nos ocupa se limita a una manifestagion
traumatica del térax, ya conocemos que estas lesiones son
importancia pues empeoran el pronostico y la evolucién,‘ AN n la
morbilidad y la mortalidad de estos enfermos °. Estas pueden
asentar en la cabeza, el cuello, el abdomen y extremida afectando

10

diferentes 6rganos y estructuras. Salzano -, enlysu describe que el

o6rgano mas afectado, dentro de las lesiones extr ue el higado.

El agente causal es muy variable, las heridas a blanca son muy
frecuentes como lo muestra nuestra serie e en otras regiones del orbe,
predominan las lesiones por arma d n paises de alto desarrollo

tecnoldgico los accidentes del trafi n los mas destacados, en estos

casos son pacientes politrau
afectan varias regione® andtomi drganos y sistemas *°.
La presencia de co

esto conduce a u iento de la evolucién y el pronéstico. En nuestra

serie se exhi fra aceptable y otros trabajos se reportan datos
similares, lacién con las complicaciones mas temidas como se anoto
anterio s decir, hemotérax coagulado y empiema pleural, sin

embarge off@s autores las tienen encabezando la lista de complicaciones con
e varian entre 5 % y 30 %, y aun mayores * ", Allem *® da cifras
e morbilidad de 26 %.
mo pudimos ver en nuestro trabajo la cifra de mortalidad es relativamente
baja mientras que en otros trabajos se muestran cifras de mortalidad mas
elevadas *® y en otros menores que la nuestra .

19

Por todo esto es recomendado por autores como Fontelles -7, el uso de

antibiéticos en los traumatismos de térax y especialmente en aquellos que



presentan hemotérax y/o hemoneumotoérax; con el objetivo de disminuir la

morbilidad y la mortalidad por sepsis.
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Gréfico 1.
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Gréfico 5.
Complicaciones. 76
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