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RESUMEN 

Se revisaron retrospectivamente 184 expedientes de 
pacientes que fueron ingresados por traumatismo 
torácico en hospitales de San Pedro Sula: Hospital 
Nacional Nor-ocddental "Dr. Mario Catarino Rivas", 
Instituto Hondureño del Seguro Social, o clínica privada. 
En ésta serie predominó el sexo masculino (94.0%) 
siendo la tercera década la edad en que es más frecuente 
éste trauma (37.5%) con una edad promedio de 32.8% 
En la mayoría de los casos, el traumatismo torácico fue 
penetrante (65.2%)y los agentes causales más 
frecuentes fueron arma blanca (35.3%), arma de fuego 
(28.8%) y accidentes automovilísticos (23.9%). El 
tratamiento fue conservador en 38.6% de los casos, 
pero en 61.4% de éstos pacientes hubo necesidad de 
practicar algún tipo de procedimiento quirúrgico. Se 
practicó toracotomía mínima en 99 pacientes (53.8%) y 
toracotomía abierta en 12 (6.5%). Se produjeron 18 
complicaciones (9.8%) relacionadas con el 
traumatismo torácico, predominando entre éstas las 
de tipo infeccioso (6.5%). Fallecieron 6 pacientes 
(3.3.%). 
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ABSTRACT 

Charts of 184 patients admited flor chest trauma in 
hospital of San Pedro Sula: Hospital Nacional Nor-
Occidental "Dr. Mario Catarino Rivas", Instituto 
Hondureño del Seguro Social o prívate hospital were 
reviewed. In this serie prevailed themale sex (94%), and 
the third decade of age was the most frecuent in this 
type of trauma (37.5%) with an average age of 32.8 
years. In the majority of cases the chest trauma was 
penetrating (65.2%) and the causal agents most frecuent 
were: stab (35.3%), gun (28.8%) and autcmobile acci-
dent (23.9%). The treatment wasnonsurgical in 38.6% of 
the patients, but thoracostomy in 99 patients (53.8%) 
and thoracotomy in 12 patients (6.5%). There were 8 
complications (9.8%) in relationship with the thoracic 
trauma prevailing the infections (6.5%). Six patients 
died (3.3%). 

Key words: Chest trauma. Thoracic trauma. 

I N T R O D U C C I Ó N  

Desde los días de la antigua Grecia hasta la actualidad 
las lesiones traumáticas del tórax han sido sinónimo de 
muerte y su tratamiento punto de controversia (1). 
Diversos autores "-^ consideran que se puede atribuir 
al trauma torácico hasta un 25% de las muertes 
producidas por traumatismos, por lo que para poder 
llevar a cabo una disposición eficiente de los recursos 
para la asistencia traumatológica, se requiere una 
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Valoración precisa del alcance total de los traumatismos 
de tórax (3). 
En este trabajo se intentara definir la importancia de los 
traumatismos toráxicos en la región noroccidental de 
nuestro país a través de la revisión de 184 casos. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Serevisaronl84expedientesdepadenteshospitalizados 
con el diagnostico de traumatismo de tórax, distribuidos 
así: 90 en el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas en el 
Periodo septiembre de 1990 a junio 1991; 77 en el Hos-
pital Regional del Instituto Hondureño de Seguridad 
Social de junio 1989 a junio 1991, y 17 pacientes 
ingresados a clínicas privadas por dos de los autores del 
trabajo de mayo de 1987 a abril de 1991. Se efectuó la 
revisión de los expedientes llenando una ficha 
elaborada para ese fin. 
RESULTADOS 
De los l84 expedientes revisados l73 (94%) 
corresponden al sexo masculino y 11 (6%) al sexo 
femenino; el grupo de edad mas afectado fue el de la 
3a década con 69 pacientes (37.5%), con un promedio 
de edad de 32.8 años, el paciente mas joven fue de 6 
años y el mas viejo de 75 años. (Grafica No. 1). En la 
mayoría de los casos, el traumatismo fue penetrante 120 
(65.2%) y la herida 

 

Por arma blanca responsable en 65 casos (54.1%), por 
arma de fuego 53 (28.8%), (Grafica No. 2). 

En 64 pacientes (34.7%) el traumatismo fue cerrado, 
siendo su principal causal el accidente automovilístico 
con 44 casos (23.9%); es importante mencionar aquí que 
el accidente automovilístico tanto en el IHSS, como en la 
clínica privada fue el agente causal mas frecuente de 
traumatismo toráxico a diferencia del Hospital Dr. Mario 
Catarino Rivas, donde ocupa el tercer lugar después de 
las heridas por arma blanca y por arma de fuego, 
(Cuadro No. 1). El tratamiento conservador (reposo en 
fowler, analgésicos, antibióticos, transfusiones 
sanguíneas, etc.). Se realizo en 71 pacientes (38.6%) la 
mayoría de los cuales eran del IHSS y de la clínica 
privada; se practico algún tipo de procedimiento 
quirúrgico en 113 pacientes (61.4%). (Grafica No. 3). 
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En el cuadro No.2 se pueden observar los 
procedimientos quirúrgicos practicados en los 184 
pacientes revisados: La toracotomia mínima se 
practico en un 53.8%, la toracotomia abierta en un 6.5 
%, laparatomia exploradora en 16.3% y otros 
procedimientos (Vgr. craneotomia, reducción abierta, 
etc.) en un 2.2%. (Cuadro No. 2). 

 

La toracotomia abierta se practico en 12 pacientes 
(65%) de los 184 y la indicación mas importante fue 
la herida de corazón en siete pacientes (58.3%) tres de 
los cuales fueron operados de urgencia por 
presentar choque hipovolemico; y los cuatro 
restantes por taponamiento cardiaco, (Cuadro No. 3). 
Dos pacientes (16.6%) presentaron como 
complicación pericarditis; no hubo ninguna 
mortalidad en el Hospital Mario Catarino Rivas y un 
paciente (8.3%) de IHSS falleció, fue operado por 
toracotomia traumática con exposición cardiaca. 

 

El análisis de los hallazgos radiológicos de estos 
pacientes se hizo en base a los comentarios del cirujano, 
(ya que no encontramos informe del radiólogo en los 
expedientes clínicos). Los hallazgos más frecuentes 
son: fracturas costales 37 (únicas y múltiples), 
hemotórax 39, neumotórax 36, hemoneumotorax 24 y 
otros (ver Cuadro No. 4). Es importante mencionar 
que en 20 iniciales (21.5%) de 93 (IHSS -Privada) las 
radiografías iniciales eran normales y en el transcurso 
de la observación presentaron uno o mas de los signos 
radiológicos. No se pudo precisar este dato del 
Hospital Dr. Mario. C. Rivas. 

(*) Hemorragia Parenquimatosa, contusi6n pulmonar, enfisema 
subcutáneo, etc. 

GRAFICA N. 3 
TRAUMATISMO TORAC1CO REVISIÓN 184 CASOS 



78 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA - VOL. 60 -1992 
   

 



TRABAJOS CIENTÍFICOS ORIGINALES 79 
 

En esta serie de 184 pacientes 160 pacientes (86.9%) 
tuvieron una evolución satisfactoria, 18 (9,8%) 
presentaron complicaciones y 6 pacientes {3.27o) 
fallecieron. (Cuadro No. 5) 

 
Se produjeron 18 complicaciones entre los 184 casos 
atríbuibleal traumatismo torácico (9.8%) predominando 
entre éstos las de tipo infecciosas 12 (6.5 %) vg: 
Pericarditis, empiema o absceso pulmonar. (Cuadro 
No. 6). 

 
* (Infección de heridas, dehisencia y síndrome pospericardiotomía) 
La mortalidad global de esta serie fue de pacientes 
(3.2%) de los 184 casos; distribuidos así: 3 en el Hospital 
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Dr. Mario Catarino Rivas (3.3%), 2 en el Instituto 
Hondureño del Seguro Social (2.5%), 1 en la clínica 
privada (5.8%) (Cuadro No. 7), el accidente 
automovilístico y las heridas por arma de fuego fueron 
las responsables en 83.3% de las muertes. 

CUADRO No. 7 

TRAUMATISMO TORÁCICO 
SEGÚN LA CAUSA DE MUERTE 

(EN 6 PACIENTES) 

Las lesiones asociadas más frecuentes fueron: Lesión 
intrabdominal (28.8%) siendo más frecuente ésta en el 
estómago (7.6%), hígado (5.4%) y diafragma (4.9%); 
lesión de extremidades (13%) y traumatismo 
encefalocraneano (7.6%). 

La estancia hospitalaria promedio de estos pacientes 
fue de 9.5 días variando en alguna medida por cada 
institución. 

D I S C U S I Ó N  

En nuestro estudio y al igual que en la literatura, la gran 
mayoría de los pacientes con traumatismo torácico son 
del sexo masculino y con una edad promedio baja. 
Borlase (4) reporta en una serie de 193 pacientes una edad 
promedio de 29 años; en esta serie fue de 32.8 años. 
También existe predominio del traumatismo torácico 
penetrante sobre el cerrado y en lo que se refiere al 
mecanismo de la lesión, predomina como agente causal 
el arma blanca; en la serie ya citada fue de 62%, siendo 
en nuestro grupo la cifra relativamente menor (53%), 
ocupando el segundo lugar el arma de fuego; pero por 
supuesto también otros agentes pueden producir 
penetración de la pared torácica: Pate(5) entre otros 
enumera fragmentos de vidrio, traumatismos 
importantes con arrancamiento o explosiones. En nuestra 
serie aparecen por ejemplo, como agentes causales una 
cornada de toro y una sierra eléctrica. 

En cuanto al tratamiento a diferencia del abdominal 
penetrante, 80% de los traumatismos torácicos pueden 
tratarse en forma conservadora, o sea sin intervenciones 
quirúrgicas mayores; en la mayoría de los casos el 
probelma ser resuelve con la toracotomía mínima y no 
se requiere toracotomía abierta <6'7'8). En esta serie se 
manejaron con medidas de sostén y toracotomía mínima 
el 75 % de los pacientes. Entre las indicaciones "actuales" 
para toracotomía mínima tenemos las siguientes: 
hemotórax traumático, neumotorax, hemoneomotórax, 
neumotorax espontáneo a tensión o sin ella, neumotorax 
yatrógeno, piótórax ehidrotórax maligno(9). Se considera 
que las complicaciones del tubo toracotomía deben ser 
menos del 1 %, ellas incluyen: perforación del diafragma 
acompañado por lesión de víspera subyacente, lesión de 
aorta o de una arteria intercostal y colocación del tubo 
extrapleural o subcutánea í6-9-w\ Remitimos al lector 
interesado en cuanto a las indicaciones, técnica, manejo 
y complicaciones de los tubos de toracotomía a la 
excelente revisión de Miller (11). 

En nuestra serie se requirió toracotomía abierta en 12 
pacientes (6.5%), cifra menor que el 12-15% que indica 
la literatura (12); pero si hubo coincidencia en cuanto a las 
indicaciones de la misma; siendo la evidencia de 
taponamiento cardíaco la indicación más común y en 
cuanto a que las lesiones cardíacas son encontradas en 
cerca de la mitad de la de los pacientes sometidos a 
toracotomíaf4). 

Entre las complicaciones del traumatismo torácico 
predominan las de tipo infeccioso debiendo hacerse 
todo lo posible por prevenirlas con un adecuado 
tratamiento inicial. Entre los factores que contribuyen al 
empiema postraumá tico, Hix(13) menciónalos siguientes: 
1) Retardo en la colocación del tubo de toracotomía, 2) 
Pobre colocación del tubo de tórax, 3) Mal 
funcionamiento del tubo de tórax, 4) Perforación 
diafragmática no vista. 

La sola lesión en el tórax conlleva un índice de mortalidad 
de 4-12% y dicha cifra aumenta proporcionalmente si 
hay lesión en otras zonas u órganos.- Lindskog<14) en su 
revisión de los aspectos históricos del trauma torácico, 
consigna un decenso gradual de la mortalidad 24% en la 
I Guerra Mundial, 9% en la II Guerra Mundial y 5% en 
la Guerra de Corea, siendo menor la mortalidad en 
civiles. Borlase(4) reporta 5 pacientes fallecidos de 193 
(3%), cifra bastante aproximada a la nuestra (3.3%). Las 
mejoras en la supervivencia no  se atribuyen 
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primordialmente a las medidas de sostén (empleo más 
frecuente de la intubación endotraqueal, mejoras de la 
asistencia ventilatoria, mejor control del volumen 
sanguíneo, antibióticos, aplicación clínica de estudios 
de los  gases  sanguíneos ,  obtención  de imágenes  
diagnósticas y, asistencia y vigilancia especializada en 
las unidades de cuidados intensivos) (15'16-17). 
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