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Resumen. 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 483 pacientes con 

diagnóstico de hemotórax traumático ingresados y tratados en la sección de 

Cirugía Torácica del Servicio de Cirugía General del Hospital Provincial 

Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido 

entre Enero de 1990 y Diciembre de 2002. Se recogieron, analizaron y 

procesaron variables tales como: edad, sexo, tipo y etiología del trauma, 

diagnóstico principal, lesiones asociadas, operación realizada, 

complicaciones y mortalidad. Se conoció el predominio de estos traumas en 

jóvenes del sexo masculino obteniéndose una edad promedio de 35 años. La 

herida por arma blanca fue la causa más frecuente y la pleurotomía la 

operación más realizada. El shock hipovolémico constituyó la causa de 

muerte más frecuente. Hubo una morbilidad de 13,5 % y la mortalidad fue de 

3,5 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Introducción. 

Las lesiones traumáticas de tórax ocupan un lugar prominente en 

traumatología dada su frecuencia, morbilidad y mortalidad; en ellos se ve 

mayormente el hemotórax y hemoneumotórax 1. 

En el siglo XVIII, German Borhaus  anticipa los conceptos de drenaje postural, 

aspiración por sonda intercostal y uso de anticoagulantes para facilitar la 

evacuación del exudado pleural. En el siglo XIX, Stephan Pager describe la 

conducta que debe seguirse en diferentes tipos de heridas torácicas y 

propone la toracotomía en el sangrado incontrolable  2. 

En los Estados Unidos ocurren cada año 100 000 muertes a causa de 

traumatismos, la cuarta parte de ellos localizados en el tórax. Cuando 

son únicamente torácicos muestran cifras de mortalidad entre 4 % y 

12 %, pero si se asocian otras lesiones extratorácicas estas cifras se 

duplican 3. 

El hemotórax definido simplemente como la presencia de sangre en la 

cavidad pleural se origina de la lesión de vasos intercostales, mediastínicos, 

del parénquima pulmonar, del diafragma y el corazón. Su frecuencia puede 

ser de 25 % a 75 % en los traumatismos torácicos 4, 5. 

La pleurotomía  6 es un proceder de fácil realización, rápido y en casos 

necesarios puede realizarse en el teatro del accidente o de los hechos, en el 

medio de transporte que se utiliza o en el hospital, así pues, se recomienda 

aunque no esten definidos otros parámetros en el paciente, ya que aun en el 

caso de requerirse toracotomía, la inserción del tubo de drenaje pleural 

mejora la ventilación del enfermo y disminuye los trstornos fisiopatológicos. 

El proceder quirúrgico en estos pacientes varía en dependencia de todo lo 

explicado anteriormente y se conoce que aproximadamente el 80% sólo 

necesitan el drenaje pleural por sonda acoplada a un sistema irreversible: 

sello de agua o preferentemente un sistema conectado presión negativa. 

Aunque hemos encontrado grupos de trabajo con el criterio de utilizar en 

muchos de estos enfermos la toracocentesis como único procedimiento 

justificando esta decisión con su trabajo donde plantea mayor eficacia de 



 

este método 14. Sin embargo el otro grupo de enfermos requiere toracotomía 
15, 16, 17. 

El 15 % al 20 % de los pacientes que han sufrido un trauma torácico 

requieren toracotomía de urgencia. En este sentido se reportan cifras 

elevadas de supervivencia en este grupo de pacientes 7. Muchos de estos 

lesionados pueden también, recibir como opción terapéutica, la 

videotoracoscopia 8. 

Las lesiones asociadas, sean de localización torácica o extratorácica, elevan 

la morbilidad y la mortalidad y con frecuencia son ellas las responsables 

indirectas de la muerte del paciente 9. 

En nuestro centro se reciben pacientes politraumatizados o con diferentes 

traumatismos localizados, así nos dimos a la tarea de recoger los datos de 

los mismos y agruparlos, obteniendo de ellos esta serie que procesado y 

analizado el dato nos permitió lograr nuestro objetivo que era reconocer y 

describir la frecuencia del hemotórax traumático, su morbilidad y mortalidad 

en nuestro medio en el periodo estudiado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados.  

En esta serie de 483 pacientes se encontró, en relación con el sexo, un 

predominio marcado del sexo masculino  con 416 varones (86,1 %) sobre el 

femenino con 67 (13,9 %), lo que produce una relación de 6:1. 

La mayor frecuencia de pacientes según grupos de edades se encontró en la 

tercera década de la vida en la que hay 175 pacientes que representa el 36,2 

%, más llamativo resulta que entre 15 y 40 años aparecieron recogidos 374 

pacientes que representa el 77,4 % de la serie. El promedio de edad para 

toda la serie fue de 35 años y se deja ver que el aumento de edad tiene una 

relación inversamente proporcional con la frecuencia del traumatismo de 

tórax. Estos grupos de edades comprenden personas que más actividad 

social y laboral tienen, por lo que, se puede inferir, que están más expuestos 

a accidentes y agresiones.  

En gran cantidad de pacientes el diagnóstico principal fue de hemotórax 

simplemente o hemoneumotórax, grupo conformado por aquellos en los que 

no se demostró una lesión traumática intratorácica que justificara otro 

diagnóstico. Hubo 208 pacientes (43 %) con hemotórax y 157 pacientes (32,5 

%) con hemoneumotórax. El número de enfermos que mostraron afectación 

de diferentes órganos intratorácicos no es despreciable  tal como se muestra 

en el gráfico 1. 

Las operaciones realizadas que se describen en el gráfico 2, están en 

correspondencia con los diagnósticos principales que se muestran en el 

gráfico 1. A la mayor cantidad de pacientes, 355 pacientes para 73,5 %, se le 

realizó pleurotomía mínima, siendo esta por tanto, la intervención más 

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

enfermos con lesiones intratorácicas que necesitaron otros procederes de 

mayor envergadura. En 66 pacientes que resulta el 13, 7 % se realizaron 

operaciones sobre el pulmón, desde la neumorrafia hasta la lobectomía 

pulmonar y en 28 pacientes que representa el 5,8 % fue necesario realizar 

procederes quirúrgicos sobre el corazón, más frecuentemente cardiorrafia. 

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



 

toracotomía por la cuantía de las pérdidas sanguíneas y el compromiso 

cardiorrespiratorio ocasionado por ello, aunque en ellos no se demostró 

lesión de órgano intratorácico ni de algún vaso de gran calibre, si no que el 

origen estuvo en vasos de la pared torácica. En resumen podemos seálar 

que en esta serie 128 pacientes necesitaron toracotomía que representa el 

26,5 %. En muchos trabajos se plantea que el índice de toracotomía de 

emergencia en los traumatismos torácicos está alrededor delo 20 %, pero 

cabe pensar que en casos de hemotórax esto puede variar según los datos 

ofrecidos con anterioridad respecto a diagnóstico y como veremos en 

relación a lesiones asociadas y características del trauma.  

La presencia de lesiones asociadas cobra un valor inestimable en estos 

pacientes, por cuanto, está demostrado que conducen a un aumento de la 

morbilidad y de la mortalidad. En el gráfico 3 se muestran estas lesiones, 

podemos notar que se describen lesiones intratorácicas de gravedad, sin 

embargo, debemos aclarar que algunos pacientes eran portadores de 

múltiples lesiones, tomándose como diagnóstico principal la de mayor 

gravedad. Podemos ver que 63 pacientes (13 %) tuvieron fracturas óseas 

localizadas en el tórax y 20 pacientes (4,1 %) con fracturas óseas 

extratorácicas, esto determina un total de 83 pacientes que representa 17,2 

% portadores de fracturas óseas. En la cavidad abdominal fueron las 

vísceras macizas las más afectadas presentes en 33 pacientes (6,8 %). 

En la serie predominó el trauma abierto sobre el cerrado con 335 pacientes 

para 69,4 % presentaron herida torácica, y de ellas correspondieron a herida 

por arma blanca 315 pacientes para 65,2 %. Véase el gráfico 4. Encontramos 

76 complicaciones en 65 pacientes (13,5 %), pues algunos pacientes  

sufrieron más de una complicación (gráfico 5). Nótese que las 

complicaciones más temidas como el hemotórax coagulado y el empiema 

pleural, con 11 pacientes (2,3 %) y 6 pacientes (1,2 %) respectivamente, no 

fueron las más frecuentes pero sí las de mayor gravedad.  

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

predominó como causa básica 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 múltiple de órganos condicionó la muerte.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Discusión. 

En cuanto al sexo, se conoce que el traumatismo en general y el torácico en 

particular, incluido el hemotórax y el hemoneumotórax, entidades que nos 

ocupan, resultan más frecuentes en el masculino, lo cual puede estar 

relacionado con el tipo de actividad laboral y social, pues en muchos grupos 

humanos este constituye el sexo más expuesto, este comportamiento 

estaddístico0 no es unico en nuestra serie, pues igualmente se refleja en 

otros trabajos revisados 10, 11, sin embargo también hay trabajos que no 

muestras diferencias significativas en cuanto al sexo 12. 

Estos aspectos tratados anteiormente en relación con la vida sociocultural y 

laboral, explican de algún modo la mayor incidencia en edades comprendidas 

entre los 15 y 40 años, estos grupos de edades se exponen más a las 

reyertas, asaltos, accidentes del transito, laborales y domésticos que los de 

mayor edad. Aunque no hay una descripción igual para diferentes series 

revisadas, si indudablemente los más jóvenes siempre resultan los más 

afectados 10, 13, 14. 

El diagnóstico principal, es decir, la principal lesión causal que llevó al 

enfermo a presentar un hemotórax o hemoneumotórax, resulta muy disímil, 

teniendo en cuenta que las lesiones de la pared torácica, o de órganos o 

estructuras intratorácicas pueden ser responsables de la presencia de sangre 

en cavidad pleural. Las diferencias que se muestran en distintos reportes en 

cuanto a las lesiones intratorácicas se debe a múltiples factores tales como el 

tipo de trauma y el agente causal, entre otros, aunque en la mayoría de los 

trabajos se describe cifras no despreciables de lesiones pulmonares, 

cardiacas, vasculares y diafragmáticas fundamentalmente 14, 15, como ocurre 

en nuestra serie. 

El proceder quirúrgico que se realiza en estos enfermos guarda mucha 

relación con el diagnóstico principal, las pérdidas hemáticas, los trastornos 

fisiopatológicos y la hemodinámica del enfermo. La mayoría de los autores 

aceptan que la pleurotomía es el proceder más frecuentemente utilizado con 

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



 

restante suele necesitar videotoracoscopia o toracotomía. Autores como Inci 
14 y Val-Carreres15 ofrecen cifras de toracotomía de 10 % a 15 %, mientras 

que Balkan 7 presenta cifras menores. 

Muchos pacientes muestran traumatismos en otras regiones del organismo 

que suelen denominarse lesiones asociadas extratorácicas, teniendo en 

cuenta que la entidad que nos ocupa se limita a una manifestación 

traumática del tórax, ya conocemos que estas lesiones son de gran 

importancia pues empeoran el pronóstico y la evolución, aumentan la 

morbilidad y la mortalidad de estos enfermos 9. Estas lesiones pueden 

asentar en la cabeza, el cuello, el abdomen y extremidades, afectando 

diferentes órganos y estructuras. Salzano 10, en su trabajo describe que el 

órgano más afectado, dentro de las lesiones extratorácicas, fue el hígado. 

El agente causal es muy variable, las heridas por arma blanca son muy 

frecuentes como lo muestra nuestra serie aunque en otras regiones del orbe, 

predominan las lesiones por arma de fuego y en países de alto desarrollo 

tecnológico los accidentes del tráfico resultan los más destacados, en estos 

casos son pacientes politraumatizados graves con lesiones múltiples y que 

afectan varias regiones anatómicas, órganos y sistemas 16. 

La presencia de complicaciones siempre es un factor a tener en cuenta pues 

esto conduce a un empeoramiento de la evolución y el pronóstico. En nuestra 

serie se exhibe una cifra aceptable y otros trabajos se reportan datos 

similares, en relación con las complicaciones mas temidas como se anotó 

anteriormente, es decir, hemotórax coagulado y empiema pleural, sin 

embargo otros autores las tienen encabezando la lista de complicaciones con 

cifras que varían entre 5 % y 30 %,  y aún mayores 4, 8, 17.  Allem 18 da cifras 

de morbilidad de 26 %. 

Como pudimos ver en nuestro trabajo la cifra de mortalidad es relativamente 

baja mientras que en otros trabajos se muestran cifras de mortalidad más 

elevadas 18 y en otros menores que la nuestra  4. 

Por todo esto es recomendado por autores como Fontelles 19, el uso de 

antibióticos en los traumatismos de tórax y especialmente en aquellos que 



 

presentan hemotórax y/o hemoneumotórax; con el objetivo de disminuir la 

morbilidad y la mortalidad por sepsis. 
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Gráfico 1. 
 

Herida vascular  12 (2.5%)

Herida diafragma  12 (2.5%)

Herida cardiaca 28 (5.8%)

Herida pulmón 66 (13.7%)

Hemoneumotórax  157 (32.5%)

Hemotórax  208 (43%)

 
 
 

Gráfico 2. 
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Gráfico 3. 
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Gráfico 4. 
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Gráfico 5. 
 

Complicaciones: 76Complicaciones: 76
Pacientes complicados: 65 (13.5%)Pacientes complicados: 65 (13.5%)

Derrame pleural: 15

Bronconeumonía: 12

Sepsis herida: 12

Hemotórax: 11

Empiema pleural: 6
 


