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RESUMEN

Se revisaron 24 historias clínicas de pacientes politraumatizados con diagnóstico de tórax
batiente en los hospitales "Dr. Carlos J. Finlay" y "Dr. Luis Díaz Soto", correspondientes
al período entre enero de 1989 y diciembre de 1994, con el objetivo de analizar de forma
comparativa distintos métodos de tratamiento. Se aplicó el índice predictivo TRISS para
obtener la probabilidad de sobrevida de cada lesionado. No hubo predominio en el empleo
de uno u otro métodos de tratamiento, y mostraron mayor eficiencia la estabilización de la
pared torácica con alambres de Kirscnner, la estabilización neumática interna y la combi-
nación de ambos métodos de tratamientos. No se encontraron fallecidos a pesar de existir
una probabilidad de supervivencia del 83,4, 81,7 y 87,8 % respectivamente en los diferen-
tes grupos de tratamiento. En esta entidad traumática la mortalidad y las complicaciones
dependen del grado de contusión pulmonar y de la severidad de las lesiones asociadas y no
solamente del método de tratamiento empleado.

Descriptores DeCS: TORAX AZOTADO/terapia; TORAX AZOTADO/mortalidad;
PUNTAJE DE GRAVEDAD DE LA LESION.
El tórax resulta por su situación y ex-
tensión una de las regiones del cuerpo más
afectada por los traumatismos y ocupa un
lugar prominente en la traumatología, tanto
por su frecuencia como su mortalidad,
particularmente en las lesiones graves.1 El
actual incremento de los accidentes pro-
voca un aumento en la cantidad de lesiones
torácicas acompañadas con frecuencia de
volet costal en pacientes politraumatizados,
lo cual agrava el pronóstico.2 En el trata-
miento del tórax batiente existen 2 vertien-
tes. Una aboga por la estabilización neu-
mática interna3 y otra aplica el tratamiento
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conservador y recurre a la terapéutica
intensiva de la contusión pulmonar sub-
yacente.

Para estadarizar y hacer medible la in-
tensidad y severidad de las lesiones en
el politraumatizado e intentar predecir
su supervivencia se han creado diferen-
tes índices predictivos.4-8 Un ejemplo lo
const i tuye el  TRISS creado por
Champion que se basa en el trauma score
(TS), el injury severity score (ISS) y la
edad. Su aplicación nos permite cono-
cer la probabilidad de sobrevida de cada
lesionado.5-11

Este trabajo se propone realizar un
análisis comparativo de los distintos méto-
dos de tratamiento del tórax batiente y su
correlación con los índices pronósticos, le-
siones asociadas y las complicaciones.

MÉTODOS

Se revisaron las historias clínicas de
pacientes traumatizados con el diagnóstico
de tórax batiente en los hospitales"Dr. Car-
los J. Finlay" y"Dr. Luis Díaz Soto", en-
tre enero de 1989 y diciembre de 1994.

Se confeccionó un modelo de recolec-
ción de datos que incluía los aspectos si-
guientes:

− Datos personales: fecha del accidente
e ingestión de bebidas alcohólicas.

− Tipo de accidente: tránsito, arma de fue-
go, caída de altura, caída sobre, otras.

− Valoración inicial del lesionado: esta-
do de choque, respiración, circulación,
tensión arterial, llene capilar y descrip-
ción del trauma que incluye: directo o
indirecto, penetrante o no, tipo de ven-
tilación, inestabilidad torácica, enfise-
ma, roce pericárdico y otros.

− Lesiones asociadas: intratorácicas y
extratorácica.
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− Medios diagnósticos: Hb, Hto,
gasometría, radiografía y otros.

− Métodos de tratamiento: adhesivos, fé-
rula externa, empaquetamiento, fijación
interna, tracción externa, tracción
esquelética y otros.

− Complicaciones: respiratorias y no res-
piratorias.

− Valor del trauma score: ISS y PS
TRISS.

− Estado al egreso: vivo o fallecido y cau-
sas de muerte.

Se determinó la probabilidad de
sobrevida en cada lesionado según el mé-
todo TRISS, se procesó de forma automá-
tica para obtener valores absolutos y rela-
tivos necesarios (razones, porcentajes y
tasas), así como medidas de tendencia cen-
tral y dispersión.

Se aplicaron pruebas de significación
estadística (prueba chi cuadrado,  prueba
Q  de porcentaje) con el 95 % de
confiabilidad (a = 0,05). Se confecciona-
ron las tablas y gráficos estadísticos que
facilitaron el análisis, interpretación y pre-
sentación de los resultados.

RESULTADOS

El grupo de edad más afectado fue de
40-49 años (29,2 %), con mayor inciden-
cia del sexo masculino y predominio de
los accidentes de tránsito. Los principales
síntomas y signos encontrados fueron el
dolor (87,5 %) y la inestabilidad torácica
(83,3 %).

Las lesiones asociadas intratorácica
más observadas resultaron ser la  contu-
sión  pulmonar  en el 54,4 % y el
hemoneumotórax en el 33,3 %, respecti-
vamente (tabla 1).



TABLA 1. Lesiones asociadas intratorácicas y extratorácicas

Lesiones                                   Lesiones
intratorácicas       No.      %      extratorácicas      No.       %

Contusión Cabeza y
pulmonar 13 54,4 cuello 12 50
Hemoneumotórax 8 33,3 Cara 3 12,5
Neumotórax 4 16,6 Abdomen 7 29,2

Escapular
Hemotórax 3 12,5        y pelviano 18 75
Otras 2 8,3        Externas 8 33,3

Entre los métodos de tratamiento
más utilizados se encontraron la estabi-
lización neumática interna (ENI) sola
(20,8 %) y combinada con  la  fijación
de la pared costal con alambres de
Kirschner (37,5 %) y el cerclaje
subperióstico costal (16,7 %). El trata-
miento médico conservador se empleó
en 3 lesionados con ausencia de contu-
sión pulmonar y de lesiones graves aso-
ciadas, con medidas generales siempre
que los gases en sangre no superaron los
parámetros establecidos.1

El cerclaje subperióstico más ENI pre-
sentó el 25 % de complicaciones y 1 falle-
cido en pacientes con una probabilidad de
sobrevida del 60 %; con la sutura costal
hubo otro fallecido. El grupo con tratamien-
to conservador evolucionó satisfactoriamen-
te (tabla 2).

Se complicó el 60 % de los pacientes
tratados con el método de ENI y el 54,5 %
del grupo en que se empleó este método
más fijación de la pared con alambre de
Kirschner. En la fijación de la pared costal
solo con alambre de Kirschner ideado por
el profesor médico Catasús, se presentó el
50 % de complicaciones (tabla 3). Con
ellos no hubo ningún fallecido, a pesar de
obtener cifras de probabilidad de sobrevida
bajas, en el orden de 83,4; 87,8 y 81,7 %,
respectivamente.
TABLA 2. Correlación entre los métodos de tratamiento, complicaciones, mortalidad y probabilidades de sobrevida

Método de                                                                                                                                                                       TRISS
tratamiento                                   Lesionado                            Complicaciones                         Fallecidos                         PS

Kirschner + ENI 9 37,5 6 54,5 0 0,0 87,8
ENI 5 20,8 3 60,0 0 0,0 83,4
Cerclaje subperióstico
+ ENI 4 16,7 1 25,0 1 25,0 60,0
Tratamiento
conservador 3 12,5 0 0 0 0,0 96,4
Fijación   con
Kirschner 2 8,3 1 50,0 0 0,0 81,7
Sutura costal 1 4,2 1 100 1 100 87,0

(p < 0,05).
PS: Probabilidad de sobrevida.
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TABLA 3. Complicaciones encontradas

Complicaciones                         No.                              %

Neumopatía inflamatoria 5 20,5
SIRPA* 3 12,5
Estenosis traqueal 2 8,3
Otras 7 29,2

* Síndrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto.

DISCUSIÓN

El grupo de edad, sexo y mecanismo
de lesión más frecuente coinciden con los
encontrados por los autores revisados.1,2,8 Las
lesiones asociadas revisten una importancia
en la patogenia de esta entidad, pues aumen-
tan el grado de hipoxia y ensombrecen el
pronóstico de estos lesionados.8,9

Los resultados obtenidos en los méto-
dos de tratamiento utilizados son similares
a otros trabajos,5,8 aunque otros autores pre-
conizan el tratamiento con placas como la
Judet, Moore y otros.2

Es evidente la utilidad de los índices
predictivos, pues permite analizar la efec-
tividad de distintos métodos de tratamien-
to; algunos investigadores los relacionan
con un gran número de variables.11-13

La ENI y la fijación de la pared costal
con alambres de Kirschner disminuyen la
mortalidad, a pesar de tratarse de lesiona-
dos graves. El aplicar tratamiento conser-
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vador a los pacientes sin contusión
pulmonar ni otras lesiones asociadas no
ocasionó complicaciones ni mortalidad, lo
que demostró su efectividad, criterios com-
partidos con algunos investigadores.14-17 La
mortalidad y la incidencia de complicacio-
nes en el tórax batiente no sólo dependen
del tratamiento aplicado, sino también del
grado de contusión pulmonar subyacente y
de la severidad de la lesiones asociadas.
La mortalidad de la muestra es inferior a
la reportada por otros investigadores, qui-
zás por los métodos de tratamiento aplica-
dos individualmente.1,18

Los métodos de tratamiento más efi-
caces y ello concuerda con lo reportado
internacionalmente,17 alambres de
Kirschner y la ENI, así como la combina-
ción de ambos métodos, esta última dis-
minuyó la incidencia de fallecimientos y
complicaciones, si se toma en considera-
ción las bajas cifras de probabilidad de
sobrevida promedio  por  grupos de trata-
miento que fueron de 83,4; 81,7 y 87,8 %,
respectivamente.

Quedó demostrado que la inciden-
cia de complicaciones y la mortalidad de-
pendieron del grado de contusión pulmonar
y de la extrema severidad de las lesiones
asociadas y no solamente por el método de
tratamiento utilizado, el cual debe ser
individualizado de acuerdo con las caracte-
rísticas de cada lesionado.
SUMMARY

Twenty-four medical histories of multitrauma patients diagnosed with flail chest from January 1989 to December
1994 at "Dr. Carlos J. Finlay" and "Dr. Luis Díaz Soto" hospitals were reviewed to comparatively analyze various
therapeutical methods. A predictive index called TRISS was used to obtain the survival probabilities of each
injured person. None of the methods was predominantly used but a higher efficiency was found in the stabilization
of chest wall with Kirsimmer wires, the internal fixation and the combination of both methods. No one died in
spite of a survival probability of 83.4; 81.7 and 87.8 % respectively in the different groups under treatment. In
this type of trauma, the mortality rate and complications not only depend on the type of therapy used but also on
the level of pulmonary contusion and the associated injury severity.

Subject headings: FLAIL CHEST/therapy; FLAIL CHEST/mortality; INJURY SEVERITY SCORE.
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