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RESUMEN

Se presenta un paciente con un trauma de térax por fractura doble de un
arco costal, que degj6 libre un segmento costal que actta como fragmento
agresor y produce un hemotérax masivo del hemitérax afecto. El
objetivo es presentar un caso interesante no solo por su solucién
quirdrgica, estandarizada, sino por las caracteristicas particulares de la
lesién. El paciente fue operado de urgencia por presentar un cuadro de
shock hipovolémico severo secundario a un hemotérax traumético
masivo, que fue resultado de la herida penetrante del parénquima
pulmonar por un fragmento costal libre que se incrustd en la parte
superior de la cara costal del 16bulo inferior derecho, y ala seccion delos
vasos intercostales del arco costal fracturado. El tratamiento quirdrgico
consistié en una tractotomia pulmonar con ligadura individual de los
vasos intraparenquimatosos heridos y de los vasos intercostales. El caso
resulta interesante no solo por la gravedad y emergencia de su atencion,
sino por las caracteristicas de la lesion. Esta demostré que la fractura
doble de un arco costal puede dar lugar a un fragmento costal libre que
puede actuar como instrumento agresor mortifero a penetrar en el
parénquima pulmonar luego de desprenderse de sus elementos de
fijacion, y actuar como agente lesivo. Se muestra, ademés, un
procedimiento quirdrgico Util, de uso infrecuente en nuestro medio
(tractotomia pulmonar) y gque puede realizar todo cirujano entrenado.

Palabras clave: Tractotomia pulmonar, hemotdrax masivo, fragmento
costal libre.

Los traumatismos toracicos son tema de discusion desde la antigliedad. Aparecen ya
reflgjados en el papiro de Smith (1 550 afios a. C.), donde se describen 8 traumatismos
de torax. En esas épocas remotas ya los egipcios reconocieron la importancia de las



fracturas costales y identificaban al térax como una de las regiones del cuerpo que con
mayor frecuencia es afectada por |os traumatismos.

La primera toracotomia en un traumatismo de torax, realizada en 1821, se atribuye a
Anthony Milton (EE. UU.). En €ella resecé el tejido pulmonar necrosado y el paciente
tuvo una evolucion aparentemente buena.

Dos tercios de los pacientes que sufren un traumatismo torécico llegan vivos a hospital
y el 10 % al 15 % necesitan cirugia del traumatismo cerrado. El 85 % de los pacientes
pueden ser atendidos con simples maniobras que no requieren gran cirugia. En las
lesiones penetrantes del térax con lesion del parénquima pulmonar, la reposicion
adecuada del volumen y el drenaje de la coleccion hemorrégica acumulada en el espacio
pleural con sondas torécicas gruesas logra solventar la situacion de alarmaen el 80 % al
85 % de los casos y latoracotomia solo se requiere en el 15 % a 30 % de los pacientes.*
¢ La causa méas frecuente de hemorragia pulmonar incontrolable que requiere
toracotomia de emergencia con reseccion pulmonar son las lesiones de hilio pulmonar
por un agente agresor externo.+> La presencia de un fragmento costal libre que penetra
en e espesor del parénquima, o lacera'y conduce a un shock hipovolémico grave es
inusual y merece ser comentada.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta al paciente L. P. R. (HC 364082), del sexo masculino, con 50 afios de edad,
gue cae de sus propios pies y sufre un traumatismo directo en la pared costal derecha.
Dos horas después asistio a hospital pues presentaba dolor intenso en la zona
traumatizada, disnea intensa, palidez y sudoracion. Al examen fisico se encuentran los
elementos siguientes:

« Tension arterial: 90-60 mmHg.

» Pulso radial: 110 latidos por minuto.

- Polipnea: 35 respiraciones por minuto.

- Excoriacion en laregion lateral del hemitorax derecho con crepitacion 6seay
dolor intenso en la zona

- Disminucién de la expansibilidad torécica.

- Ausenciade murmullo vesicular y de vibraciones vocales en €l hemitorax
derecho.

L os estudios complementarios mostraron |o siguiente:

- Hemoglobina: 8 g/L.
- Radiografia de térax: opacidad difusa que ocupa 2/3 del hemitérax derecho.

Se redliza una pleurotomia minima intermedia con sonda gruesa por la que salen 1 600
mL de sangre. Se comienza a transfundir, pero el paciente los signos de hipovolemiay
por la sonda salen 1 000 mL més de sangre en menos de 1 hora, por 1o que se decide
realizar urgentemente una toracotomia. Se realiza unaincision anterolateral derechay se



encontrd abundante sangre en la cavidad y una herida en el parénquima pulmonar por
donde emanaba sangre. Se observa el extremo de un fragmento costal. Se realiza una
tractotomia pulmonar con ligadura individual y selectiva de los vasos sangrantes y
extraccion de un fragmento costal de 5 cm de longitud que faltaba en el arco costal
posterior de la sexta costilla. El desgarro de |os vasos intercostales nos obliga a ligarlos.
La evolucién posoperatoria es satisfactoriay el paciente fue egresado del hospital alos
6 dias (figura).

Figura. Toracotomiadel paciente L. P. R., un afio después.

DISCUSION

La incidencia de hemotdrax en pacientes con traumatismos toracicos oscila entre el 26
% y el 50% y se producen a menudo de forma bilateral. La hemorragia puede ser
variable, desde pequefia hasta masiva, y €l hemotorax puede acumular hasta el 30 % a
40 % del volumen sanguineo.

El hemotérax masivo se define como la presencia de méas de 1 500 ml de sangre en el
espacio pleural y usualmente indica lesion del corazén o de los grandes vasos. Otras
causas pueden ser heridas del pulmén, de los vasos intercostales 0 mamarios internos y
de estructuras abdominales —higado y bazo-- cuando se acompafian de rotura
diafragmatica. El diagnéstico es clinico (signos de hipovolemia por la cuantia de la
hemorragia, sindrome pleural de interposicién liquida por la acumulacion de la sangre
en la cavidad pleural, insuficiencia respiratoria por compresion pulmonar y desviacion
del mediastino).

Entre las multiples causas de los traumatismos del torax hay tres que constituyen
problemas epidemiol 6gicos. |os accidentes del transito, las heridas por agresion externa
y los accidentes |aborales.

El mecanismo de accion es e siguiente:



- Traumatismo directo: lesiona el lugar de impacto en forma directay por
contragolpe.

» Desaceleracion: produce desplazamiento de 6rganos. Aquellos de mayor masa
son capaces de actuar sobre los de menor tamafio 0 menos densos en su
estructuray estos Ultimos pueden desprenderse de su anclaje anatébmico normal.

- Ondaexpansiva: ondas de presion propagada se estrellan contra estructuras con
cavidades aéreas: oido medio, pulmon, tubo digestivo.

- Heridas penetrantes: la gravedad de las |esiones producidas por arma de fuego y
por arma blanca dependen del agente y de su trayecto. Las heridas realizadas a
alta velocidad provocan una destruccion torécica mayor.

En nuestro caso el fragmento costal libre actu6 como elemento agresor. Las lesiones por
fracturas costales son frecuentes, pero la fractura costal doble con un fragmento costal
libre actuando como agente lesivo con ubicacion intraparenquimatosa es una situacion
excepcional.

En el paciente presentado coexistian varias indicaciones de toracotomia urgente. La
toracotomia de eleccion es la anterolateral y las variantes a realizar son: |as resecciones
regladas, la reseccion pulmonar atipica que se ha simplificado con € uso de las
grapadoras que logran la hemostasiay eliminan las fugas de aire, y otra alternativaes la
tractotomia pulmonar técnica que surge de forma paralela a la técnica de la hepatotomia
y se redliza una ligadura vascular selectiva. Este Ultimo fue € procedimiento
seleccionado, el cual se realiza de la siguiente forma: € pulmén que se encuentra sobre
la trayectoria de la herida se abre entre pinzas vasculares largas 0 mediante una
grapadora lineal.c Esto permite inspeccionar de manera directa la trayectoria 'y ligar los
vasos sangrantes. En este caso también fue necesario ligar los vasos intercostales
lesionados.

Conclusiones

En este caso lo interesante no es la gravedad de la lesion ni la emergencia de su
atencidn, sino las caracteristicas de la lesién y el procedimiento quirdargico utilizado.
Demostré que una fractura doble de un arco costal puede ser un instrumento mortifero
de agresién cuando el parénquima pulmonar es penetrado por el segmento costal libre'y
que la tractotomia pulmonar con ligadura vascular individual y selectiva podria ser la
técnica de eleccion.
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