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PRESENTACION DE CASO

Fractura de esterndn por cornada de Buey

Sternal fracture caused by ox horns
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RESUMEN

Introduccion: las fracturas de esternén son infrecuentes, por cuanto se reportan
muy pocos casos en la bibliografia médica, lo que despierta gran interés conocer la
conducta correcta que se debe seguir con estos enfermos.

Objetivo: presentar un caso tratado y revisar la bibliografia acerca de la
enfermedad.

Métodos: se realizé una amplia revision del tema y se presenta la descripcion del
diagndstico y tratamiento del enfermo con una fractura esternal. Presentacién del
caso: paciente con fractura de esternén secundario a trauma toréacico cerrado
causado por cornada de buey. Luego de determinado el diagndstico en un lapso de
4 horas se decidio la intervencidon quirdrgica de urgencia para realizar reducciéon de
la fractura y osteosintesis con alambre No. 5 y lamina tubular de mediano
fragmento No. 20 con 6 tornillos. La ventilacibn mecanica como terapéutica
complementaria se mantuvo durante el postoperatorio. La evolucion fue
satisfactoria hasta el egreso hospitalario y el enfermo permanece asintomatico
durante su seguimiento.

Conclusiones: es factible la osteosintesis en el esternén utilizando lamina y clavos,
dando una estabilidad y consolidacion del foco de fractura adecuado y sin secuelas.

Palabras clave: fractura de esterndén fijacion, reduccién, osteosintesis.
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ABSTRACT

Introduction: Sternal fractures are infrequent because they are reported in very
few cases in medical literature, which arouses great interest of knowing the correct
behavior to be adopted with these patients.

Objective: To present a treated case and to review literature about this type of
disease.

Methods: An extensive literature review was made and the description of diagnosis
and treatment of a patient with sternal fracture was presented.

Case presentation: A patient with sternal fracture secondary to close chest
trauma after the patient being gored in the thorax by an ox. After 4 hours of
diagnosing process, it was decided to operate him to reduce fracture and to apply
osteosynthesis with no.5 wire and no.20 medium fragment tubular plate with 6
screws. The mechanical ventilation was the supplementary therapy during the
postoperative phase. The progression was satisfactory till the hospital discharge
and the patient remained asymptomatic during the follow-up period.

Conclusions: It is feasible to use osteosynthesis in the sternum by using plate and
screws to give stability and consolidation of the fracture focus adequately without
any sequelae.

Keywords: sternal fracture, fixation, reduction, osteosynthesis.

INTRODUCCION

Desde el comienzo de la historia de la humanidad los seres humanos han estado
expuestos al dolor provocado por diferentes eventos traumaticos: caidas,
quemaduras, ahogamientos, asi como el dafio que causa el conflicto entre
personas. Mientras que con el paso del tiempo los mecanismos de produccién del
trauma en general han cambiado, éste ha ocupado siempre los primeros lugares
entre las causas de muerte, particularmente en los jovenes.'

El térax por su situacion y extension resulta una de las regiones mas afectadas, y
ocupa un lugar prominente en la traumatologia, tanto en lo que se refiere a
frecuencia como a mortalidad, sobre todo a causa de las lesiones graves.?

El traumatismo toracico provoca directamente la muerte en uno de cada cuatro
traumatizados graves, la mayoria de los cuales fallecen antes de llegar al hospital.
Muchas de estas muertes se pueden evitar con el diagndstico precoz y el
tratamiento oportuno realizado en la propia area de urgencia, junto con el
conocimiento de los factores y mecanismos fisiopatogénicos que a él se asocian.?

Desde la apariciéon de los automoviles, la fractura esternal ha sido reportada con
frecuencia creciente.

El mecanismo clasico de lesion es el impacto directo del hueso con el volante del
automovil que desacelera subitamente en una colision. Otros mecanismos son el
trauma directo y la compresidn por lesiones en hiperextension de la columna
vertebral, sobre todo en sujetos mayores de 50 afios y en mujeres en particular. *
Los reportes en los ultimos 50 afios muestran una baja mortalidad en ausencia de
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lesiones internas, ®> aunque usualmente se relacionan con traumatismos que
conllevan una gran liberacién de energia.

La gran mayoria de las fracturas de esternén comprometen el tercio superior y
medio del hueso. Las de tipo conminutas se describen en menos de 10 % de los
casos y entre 50 a 60 % se acomparfian de otras lesiones toracicas y extratoracicas
(fracturas costales, vertebrales, de huesos largos, trauma craneoencefalicos). La
fractura de esterndn debera considerarse un signo de trauma multiple severo hasta
que se pruebe lo contrario, y a pesar de que su asociacion con la contusion cardiaca
es referida de forma inconstante en la literatura, puede presentarse con isquemia
miocéardica o arritmias.*®

Se estima que mas de 95 % de se tratan de manera conservadora. Algunos autores
consideran que la falta de correccidn quirdrgica de las fracturas esternales es
multifactorial: por un lado la poca experiencia que existe con relacién con la
conducta mas idénea con esta entidad, la ausencia de una técnica operatoria
definida con resultados aceptables, y de manera principal, el desconocimiento para
la evaluacion del grado de deformidad y de las secuelas a largo plazo. °® Si bien
muchos pacientes resuelven su condicién sin cirugia; al final, esto conlleva a
discapacidad prolongada por dolor crénico y disfuncién ventilatoria persistente con
aumento del riesgo de neumonia.*

En este trabajo se reporta un caso de fractura de esternén por cornada de buey,
agente etioldgico practicamente desconocido para esta entidad. El enfermo fue
sometido a tratamiento quirdrgico de urgencia, y la evolucion fue satisfactoria.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino, de 42 afios de edad, de precedencia rural, con
antecedentes de salud; el cual acude en compafia de sus familiares remitido desde
su area de salud, por haber recibido en horas tempranas de la mafana de ese dia
una cornada de buey en regién axilar izquierda, con herida de aproximadamente 4
cm de longitud, bordes anfractuosos, sangrado moderado y dolor local; ademas de
una coz por el animal en regidn toracica anterior, asociada a dolor de intensidad
rapidamente creciente que se exacerba con los movimientos respiratorios y se
extiende al resto del térax. Refiere también dificultad para la respiracion,
determinada por el dolor inspiratorio, de preferencia en regiéon esternal y se
constata sudoracion, palpitaciones e intranquilidad. Con estos sintomas es
ingresado con urgencia en la unidad de cuidados intensivos del cuerpo de guardia.

En el examen fisico se constatan los datos positivos siguientes:
Peso: 85 Kg. Talla: 175 cm.
Mucosas: hipocoloreadas y humedas.

Regidén axilar izquierda: herida de aproximadamente 4 cm de longitud, bordes
anfractuosos, profunda, con escaso sangrado local sin crepitacion a su alrededor.

Aparato respiratorio: respiracion paradéjica y muy dolorosa a nivel del térax
anterior en region esternal, movilidad toréacica disminuida, tiraje intercostal
moderado, frecuencia de 33 respiraciones por minutos, crepitacion local y pérdida
de la rigidez Gsea caracteristica en el tercio medio e inferior del esternon.
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Expansibilidad toracica disminuida y limitada durante la inspiracion y a la
auscultacion murmullo vesicular disminuido globalmente, sin estertores.

Los resultados de los exdmenes complementarios arrojaron:

Hemograma: hemoglobina: 118 g/l. Leucocitos: 9,0x 10%I (Seg: 0,70; Linf: 0,25;
Eos: 0,04; M: 0,01)

Coagulograma: codgulo retractil; conteo de plaguetas 190x10°%/1; TPTA: 65; tiempo
de protrombina control: 14", paciente: 20"

Hemoquimica: Glicemia: 5,6 mmol/l. Creatinina: 140 mmol/I.
lonograma y gasometria arterial: alcalosis respiratoria compensada.
ECG: normal

Ecografia abdominal: no lesidn visceral, no liquido libre intraabdominal, vejiga sin
evidencia de alteracion.

Ecocardiograma: cavidades cardiacas de tamafio normal; funcion global del VI
conservada; aparatos valvulares morfolégicamente normales; no se visualizan
dafos anatémicos, por lo que se sugiere realizar Tomografia Axial Computarizada
(TAC).

Rx. del térax (AP): signos radiogréaficos compatibles con pulmén hiimedo
traumatico bilateral.

Rx. del esternén (lateral): pérdida de la continuidad de la capa cortical del
esterndn; con cabalgamiento anterior del fragmento inferior (Figura 1).

Fig. 1. Rx. de torax lateral muestra la
solucién de continuidad &sea del esterndn.

TAC de mediastino (simple): se observa ensanchamiento del mediastino en vista
frontal por presencia de contenido hiperclaro de 70 UH, por detras del esternén y a
todo lo largo del mediastino anterior; que pudiera estar en relacion con fractura a
este nivel. Imagen hiperdensa de 7 UH, en ambos campos pulmonares.

El paciente es ingresado con diagnéstico de trauma toréacico cerrado (térax batiente
esternal, fractura desplazada del cuerpo esternal y pulmén hiumedo traumatico
bilateral) en la unidad de cuidados intensivos de emergencias. Por la gravedad de
las lesiones se realizd intubacidon endotraqueal para tratar de mantener la
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estabilizacion neumatica interna con modalidad IPPV (ventilacién con presion
positiva intermitente con volumen control), y se decidié la intervencién quirdrgica
de urgencia pasado 4 horas para realizar reduccion de la fractura y osteosintesis
con alambre No.5 y lamina tubular de mediano fragmento No. 20 con 6 tornillos
(Figura 2).

Fig. 2. Procedimiento quirdrgico finalizado.

Una vez recuperado de la anestesia, el enfermo se traslad6 a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), donde inicialmente se mantuvo con VAM (ventilacion artificial
mecanica), en modalidad IPPV sincrénico, asociada a sedacién con Medazolam. Se
inici6 esquema de «destete» pasado 48 horas (VAM + SP (soporte de presion) y se
logré desacoplar del ventilador al 4to. dia de la operaciéon con ventilacion
espontanea y aplicacién de oxigeno suplementario. Se trasladoé al Servicio de
Cirugia al dia siguiente donde evolucion6 favorablemente en la sala, con el
cumplimiento del resto del tratamiento iniciado en la UCI desde la intervencion
quirurgica (antibacterianos, broncodilatadores, analgésicos, fisioterapia
respiratoria), hasta que egreso luego de una estancia hospitalaria total de 8 dias,
con prescripcion de seguimiento ambulatorio en consulta externa de Cirugia y
posteriormente en su area de salud.

DISCUSION

En los paises del tercer mundo, el traumatismo toracico cobra mayor cantidad de
victimas, no solamente por los accidentes de transito, sino por la situacion
socioeconémica que expone a la poblacién mas joven, sobre todo del sexo
masculino al traumatismo de térax abierto por arma blanca. En los paises

europeos, la Organizacion Espafiola para el Trauma comunica que los varones de 20
a 40 aﬁzos son los mas afectados y que en 90 % la lesién se produce por un arma
blanca.

La entidad que nos ocupa tiene una incidencia muy baja en nuestro medio. En Cuba
los reportes de series de fracturas de esternén son practicamente nulos.
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Segun Ayes-Valladares, * la incidencia de fractura esternal secundaria a
traumatismo cerrado de térax en un periodo de 12 afios 10 meses fue de 1,24 %,
lo que coincide con otros reportes (0,45 % - 6,7 %). % * Por su parte, Jacinto y
colaboradores, ®> exponen que las fracturas del esternén son raras y representan
8% de los ingresos por trauma toracico en Unidades de Urgencias.

Resulta la opinibn unanime en la bibliografia consultada que esta es una entidad
poco frecuente, lo que dificulta el estudio de series de pacientes.”®

Existen dos mecanismos principales en la génesis de este tipo de fracturas, los
cuales son: trauma directo del esternén con absorcién de la energia, o bien por
flexiéon-compresion de la parte superior del térax cuya cinematica implica una
sobreflexion de la columna cervical y torécica alta.”

La causa mas frecuente de fractura esternal es el trauma directo contra el timoén del
vehiculo por colisién.* Sarquis,® reporta 8 pacientes con fractura del esternén, 5
provocadas por accidentes de transito y 3 por trauma directo.

La fractura esternal se sospecha por la presencia de dolor e hipersensibilidad
localizada, equimosis, edema, deformidad toracica y movimiento de los fragmentos
durante la respiracion.*

Es importante recalcar que inicialmente hay que estabilizar la funcién
cardiorrespiratoria del paciente y luego realizar los examenes complementarios
indispensables para descartar lesiones asociadas.

Entre las herramientas diagndsticas de gabinete se cuenta con electrocardiograma,
ecocardiograma y TAC de térax simple y con contraste intravenoso; esta ultima a
su vez, con los equipos de nueva generacidon permite reconstrucciones
bidimensionales tanto de los grandes vasos como del esternén y posibilita evaluar
con mayor precision el tipo de fractura, la orientacion de los extremos de la misma,
y la planificacién del tipo de abordaje quirtrgico.®

Independientemente de lo anteriormente expuesto, los autores del estudio
consideran que el medio diagnostico ideal, por su bajo costo, rapidez y sencillez,
continta siendo la radiografia de térax lateral, habida cuenta que con ella se logra
la visualizacién completa de la anatomia esternal. Otros autores como Ayes *y
Ayrik ** consideran que a partir de los resultados de dicha radiografia, se pueden
tomar otras conductas diagndésticas y plantean que las radiografias posteroanterior
(PA) de térax y una proyeccion lateral exclusiva para esterndn son suficientes para
el diagndstico, mientras que la presencia de otros hallazgos en dicho estudio
(ensanchamiento mediastinal u otros signos sugestivos de lesion vascular toracica),
son parametros para indicar la realizacion de una tomografia axial computarizada o
una arteriografia.

Es importante buscar la presencia de lesiones inadvertidas en estos pacientes. Un
estudio realizado en Barcelona concluye que la incidencia de lesiones inadvertidas y
sobre todo aquellas clinicamente relevantes es elevada en el politraumatizado y
puede alcanzar una frecuencia de 40,3 %.°

En su estudio Sarquis, ° encontré que cinco pacientes presentaban lesiones
asociadas, por lo que fueron necesarios para descartarlas la realizacion de
tomografia computada, electrocardiograma, dosificacion de enzimas cardiacas asi
como ecocardiograma.
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Se ha reportado que las lesiones asociadas a las fracturas de esternén mas
frecuentes son la contusidon pulmonar y las fracturas costales y de sus cartilagos.
Ayes™® encontré que 38,5 % de sus casos sufrié contusion cardiaca, frecuencia muy
superior a otros datos publicados (8,7 %-15,5 %). * ° Mas de un tercio de los
pacientes de dicho estudio (13), fueron sometidos tempranamente a reducciéon
abierta y fijacion interna con alambre con lo que se logré la recuperaciéon precoz de
la disfuncién ventilatoria al controlar en gran medida la inestabilidad mecanica y el
dolor. Los pacientes intervenidos evolucionaron bien y sin complicaciones mayores
mientras que aquellos no intervenidos desarrollaron dolor crénico y disfuncion
ventilatoria prolongada con compromiso significativo de su calidad de vida. Este
autor apoya el criterio de que la reduccion abierta y fijacion interna con alambre de
la fractura esternal, acorta la estancia hospitalaria y asegura la resolucion rapida y
el retorno a corto plazo a las actividades habituales de los pacientes, ademas de
mejorar la calidad de vida y su efecto estético.

Jacinto® hace referencia a varias teorias y técnicas, entre las que menciona la
reconstrucciéon con alambre de afrontamiento en ambos segmentos de la fractura y
fijacibn con remaches quirdrgicos y una amplia diseccién a cada lado del esternén
(5 cm) con levantamiento de los musculos pectorales y en ocasiones ligadura de los
vasos mamarios. Por otra parte, expone reportes de casos de no unién en fracturas
esternales posteriores basada en una reconstruccion por la técnica de diseccion
circunferencial y afrontamiento mediante la utilizacion de alambres. En estos casos
se ha identificado un probable factor isquémico relacionado con la diseccidon extensa
de los musculos pectorales, al crear dos colgajos a cada lado del esternén.
Concluye citando a Bonney y colaboradores quienes describen una técnica con
diseccion limitada a la cara anterior del esternén, y utilizan placas de titanio para la
fijacion de los extremos de la fractura con preservacion de la irrigacién 6sea para
crear un ambiente adecuado para la cicatrizacion de la fractura, fundamentando
esta técnica en una teoria de cirugia preservadora de la circulacion.

En cuanto a las placas esternales este autor refiere que su colocacién de manera
transversal toma como puntos de fijacion el esternén y los cuerpos costales. No
obstante ha encontrado una mayor utilidad y estabilidad colocandolas de manera
longitudinal, ya que de esta forma se tiene una mayor superficie de fijacion, y
durante el ciclo respiratorio existe una minima fuerza de resistencia en el esternén
en sentido longitudinal. Se aconseja colocar al menos tres clavos a cada lado de la
fractura para la fijacion de las placas. A su vez, la colocacion de suturas
pericostales de mayor diametro (calibres 1 o 0) es de utilidad para el afrontamiento
de los segmentos de la fractura, disminuyen la tensiéon y permiten la adecuada
colocacién de las placas de titanio.

Sarquis,® concluye en su estudio que la reduccién y osteosintesis deben ser
realizadas en pacientes con deformidad ésea y dolor severo, mientras que en las
fracturas estables, no desplazadas o conminutas el alivio del dolor debe ser la
conducta a seguir, sustentado esto en que la mitad de sus pacientes fueron
sometidos a osteosintesis, y el resto fue tratado de forma conservadora.

En este caso, la reduccién y osteosintesis se efectué con alambre No. 5 y posterior
fijacidbn con lamina tubular de mediano fragmento No. 20 con 6 tornillos, la cual fue
colocada de modo longitudinal. El alta del paciente fue considerada como precoz y

hasta el momento actual se mantiene asintomatico.
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Para finalizar se concluye que las fracturas de esternén son infrecuentes y cursan
con lesiones asociadas que ensombrecen el prondstico. Se preconizan dos lineas de
tratamiento, el conservador para fracturas poco sintomaticas y no desplazadas y el
quirudrgico en casos de dolor intenso, limitacion de los movimientos respiratorios,
deformidad e inestabilidad del térax. La diversidad de las técnicas quirdrgicas
propuestas y el escaso nimero de series estudiadas dificulta la seleccién de una
que ofrezca los mejores resultados, no obstante el método utilizado en este caso,
ha proporcionado una excelente recuperacion del enfermo.
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