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RESUMEN. La fractura esternal se observa cada vez mas frecuentemente y se asocia a politraumatismo. Se reporta la casuistica de 13
pacientes con diagnéstico de fractura esternal que ingresaron a la Emergencia de Cirugia del Hospital Escuela entre el 1 de enero de 1996 y
el 30 de noviembre de 2008. La frecuencia de fractura en pacientes con trauma cerrado de torax fue de 1.22%. EI 77% de los casos eran del
sexo masculino. Todos los pacientes sufrieron traumatismo cerrado de térax; en 77% de los casos la fractura fue secundaria a accidente auto-
movilistico y en 23% se debit a impacto directo por precipitaciones de poca altura. Nueve pacientes (69%) fueron manejados quirirgicamente
en forma temprana. La evolucién postoperatoria fue satisfactoria en todos los casos disminuyendo significativamente el dolor de acuerdo al
sistema de evaluacion de sintomas de Edmonton y mejor6 la funcién respiratoria en forma inmediata, resolviendo totalmente a corto plazo.
Los cuatro casos no sometidos a cirugia presentaron dolor crénico y discapacidad ventilatoria en forma prolongada. La frecuencia de fractura
esternal en el contexto de traumatismo cerrado de torax fue similar a lo reportado en la literatura y la buena evolucion de los pacientes inter-
venidos apoya el beneficio del manejo quirdrgico. Rev Med Hondur 2009;77(3):114-117
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Las lesiones del térax 6seo por si mismas acarrean cuatro im-
portantes secuelas: 1) dolor, 2) hemorragia, 3) inestabilidad meca-
nica del térax y 4) deformidad. En forma directa o indirecta, estas
situaciones contribuyen al desarrollo de alteraciones en el intercam-
bio gaseoso pulmonar, inestabilidad hemodinamica y neumonia
y contribuyendo asi, a la morbi-mortalidad de las lesiones multi-
sistémicas.’?

Desde la aparicion de los automdviles, la fractura esternal ha
sido reportada con frecuencia creciente. EI mecanismo clasico de
lesion es el impacto directo del esterndn con el volante del automoé-
vil que desacelera subitamente en una colision. Otros mecanismos
son el trauma directo al esterndn y la compresion por lesiones en
hiperextensién de la columna siendo mas propensas a esta lesion
las mujeres y personas mayores de 50 afios.

La gran mayoria comprometen el tercio superior y medio del
hueso esternal. Las fracturas conminutas se reportan en menos
del 10% de los casos. Un 50% a 60% de los casos se acompafian
de otras lesiones toracicas y extra-toracicas (fracturas costales,
de huesos largos, TCE, fracturas vertebrales). La fractura de es-
terndn debera considerarse un signo de trauma multiple severo
hasta que se pruebe lo contrario. La asociacion entre fractura es-
ternal y contusion cardiaca ha sido reportada en forma inconstante
en la literatura pudiendo presentarse con isquemia miocardica o
arritmias.?®

Tradicionalmente, se ha manejado esta condicidn con analge-
sia y reposo absoluto limitando la fijacion interna a pacientes con
dolor severo o grandes deformidades. Si bien muchos pacientes
resuelven su condicidn sin cirugia; al final, esto conlleva a disca-
pacidad prolongada por dolor crénico y disfuncién ventilatoria per-
sistente aumentando asi el riesgo de neumonia. Adicionalmente,
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la fractura esternal altera la estabilidad del térax y de la columna
torécica.

La mortalidad asociada a la fractura esternal es baja y depende
mas bien de las lesiones acompafiantes. Esta serie de casos evalla
las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes con este
tipo de fractura en nuestro hospital universitario.

PACIENTES

Se hizo registro prospectivo de pacientes con traumatismo
cerrado de térax con fractura esternal que acudieron consecuti-
vamente a la Unidad de Emergencia y Urgencias Quirdrgicas del
Hospital Escuela entre el 1 de enero de 1996 al 30 de noviembre
de 2008. Se recopilaron 13 casos de un total de 1,050 traumatis-
mos toracicos cerrados (1.24%). Se registro las variables: nombre,
expediente clinico, sexo, edad, mecanismo de lesion, sintomas y
signos, condicidn hemodinamica (clasificada segun criterios de la
Sociedad Americana para la Cirugia de Trauma), hallazgos radiold-
gicos, resultados de ECG y de Eco-cardiograma, lesiones asocia-
das, tratamiento.

Atodos los pacientes se les aplicd una escala numérica de me-
dicion del dolor a través del Sistema de evaluacion de sintomas
de Edmonton (ESAS) para valorar la mejoria inmediata, mediata y
tardia a las medidas terapéuticas establecidas. La informacion se
recopild manualmente. Se realizé seguimiento clinico de todos los
pacientes por 12 a 36 meses posteriores a su egreso del hospital.
Todos los pacientes dieron consentimiento verbal para el estudio de
seguimiento ambulatorio.

Diez pacientes (77%) eran del sexo masculino. La edad de los
pacientes oscilo entre los 48 y 82 afios, con una media de 56 afios,
12 pacientes (92%) eran mayores de 50 afios. En todos los casos,
el mecanismo de lesién fue traumatismo cerrado. En diez casos
(77%), se debi6 a accidentes automovilisticos. En este grupo, el
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trauma directo contra el timén del vehiculo fue la causa mas fre-
cuente (7 casos). En un paciente el mecanismo causal fue caida de
poca altura con hiperextension de la columna vertebral y luxacion
esterno-clavicular asociada. Los 2 casos restantes se debieron a
impacto directo esternal por caidas de poca altura. En 11 casos
(84.6%) la fractura compromet la unién manubrio-corporal y en los
2 casos restante la parte superior del cuerpo del esternén. Un pa-
ciente presento fractura conminuta (7.7%). Cinco pacientes (38.5%)
sufrieron contusion cardiaca.

Todos los pacientes llegaron al Hospital en las primeras seis
horas del evento traumatico. Las manifestaciones clinicas se enu-
meran en el Cuadro 1. El diagnéstico clinico incluyd la inspeccidn por
cambios anatomicos evidentes en la region afectada (Figura 1).

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas de fractura esternal en los pacientes
evaluados (n=13).

Signo/Sintoma Casos %
Dolor localizado 13 100
Hipersensibilidad 13 100
Deformidad 13 100
Dificultad respiratoria 10 77
Edema 10 77
Equimosis 7 54

Figura 1. Deformidad toracica por fractura esternal.
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FRACTURA ESTERNAL

A todos los pacientes se les realiz6 radiografia de torax PA.
Basados en los hallazgos clinicos se le solicitd la proyeccion late-
ral de esterndn a 9 pacientes. En 3 casos la proyeccion esternal
fue solicitada a 24 horas de su ingreso por falta de sospecha de la
lesion y un caso egreso sin diagndstico haciéndose el mismo un
mes después del trauma. Se indicé Tomografia Computarizada con
medio de contraste a tres pacientes por ensanchamiento mediasti-
nal establecido en la proyeccion PA. Se descarto lesion de grandes
vasos en todos los casos.

Se ordend ECG a los nueve pacientes diagnosticados en la
Emergencia; reportando en 2 de ellos elevacion del segmento S-T
en por lo menos 2 derivaciones precordiales y alteracion significati-
va de la CPK-MB. Estos pacientes fueron sometidos a eco-cardio-
grama bidimensional, reportados normales. Los pacientes con ECG
normal presentaron cominmente taquicardia sinusal que cedié con
control del dolor y suplemento de oxigeno. Tres de ellos presen-
taron troponinas elevadas con eco-cardiogramas bidimensionales
normales. Una paciente intervenida egresd del Hospital con fractura
vertebral inadvertida que fue diagnosticada por dolor dorsal persis-
tente un mes después de la cirugia. Los nueve pacientes con frac-
tura esternal secundaria a accidente automovilistico tuvieron por lo
menos una lesién asociada (Cuadro 2).

El manejo inicial se focalizd en mantener una oxemia adecua-
da con dispositivos de Venturi, control de dolor, manejo adecuado
de secreciones y reposo absoluto. Anueve pacientes se les realizd
reduccion abierta, fijacion interna con alambre y condrectomias bila-
terales. Un paciente con fractura conminuta requirié adicionalmente
un injerto costal para dar estabilidad a la fijacion.

La evolucion post-operatoria fue satisfactoria en todos los ca-
s0s resolviendo el problema de dolor de acuerdo al ESAS (obtenien-
do una reduccion de 9-10 pre-operatoria a 5 en el post-operatorio
inmediato, a 2-3 para el 5° dia post-operatorio y 1 para el 10° dia
post-operatorio) y mejorando simultdneamente la funcién respira-
toria. Las complicaciones del procedimiento fueron del 15% y no
prolongaron su estancia hospitalaria.

Dos pacientes presentaron hematoma de la herida quirirgica
que fueron resueltos con drenaje. Los pacientes egresaron entre el
5°y 16° dia postoperatorio. La estancia hospitalaria fue aumentada
por la presencia de lesiones asociadas. Dos pacientes no fueron
intervenidos por riesgo quirdrgico elevado (ASA 1), otro por no ac-
ceder a la cirugia y otro caso fue dado de alta con la lesion ester-
nal inadvertida. Los cuatro casos presentaron dolor crénico (5 en

Cuadro 2. Lesiones asociadas a la fractura esternal (n=13)

Lesion Casos %
Contusion pulmonar 9 69
Disrupcién condro-esternal 9 69
Fracturas costales 7 54
Trauma Craneo-Encefalico (TCE) 5 38.5
Contusién cardiaca 5 385
Fractura de cadera 1 7.7
Fractura de tobillo 1 7.7
Fractura vertebral 1 7.7
Luxacion esterno-clavicular 1 7.7
Fractura patelar 1 7.7
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el Sistema de evaluacién de sintomas de Edmonton) hasta por 14
meses con alteracion moderada de sus volimenes y capacidades
pulmonares manifiesta por disnea de medianos esfuerzos que re-
quirié analgésicos, relajantes musculares, fisioterapia y terapia res-
piratoria prolongadas y durante este tiempo, alteracion significativa
de su calidad de vida.

El seguimiento de los pacientes intervenidos muestra evolu-
cion satisfactoria del dolor (1-2 ESAS) desapareciendo entre las 6
y 10 semanas. No hubo alteracion significativa de la funcién res-
piratoria y en promedio recibieron fisioterapia por 6 semanas. Nin-
gun paciente presentd secuelas identificables por la condrectomia
o la fijacion interna con alambre. En esta serie no hubo mortalidad
asociada a la fractura esternal o a las lesiones asociadas. Desde
el punto de vista estético, se devolvid la estabilidad a la columna
vertebral evitando las posturas viciosas y la resolucion de la defor-
midad toracica.

DISCUSION

La incidencia de fractura esternal secundaria a traumatismo
cerrado de torax en el Hospital Escuela en un periodo de 12 afios
10 meses fue de 1.24%, coincidiendo con lo reportado en la lite-
ratura internacional (0.45%-6.7%).%>™** Este reporte también coin-
cide con las investigaciones revisadas, en una edad tardia de los
pacientes.*?1° El diagnéstico se sustenté primordialmente en el
mecanismo de lesion y las manifestaciones clinicas.

La fractura esternal se sospecha por la presencia de dolor
e hipersensibilidad localizada, equimosis, edema, deformidad to-
racica y movimiento de los fragmentos durante la respiracion. El
tratamiento inicial de la fractura esternal debera ser enfocado ini-
cialmente a las lesiones acompafantes. Debera contarse con un
ECG a su ingreso y para referencia posterior especialmente en
pacientes mayores de 40 afios ya que muchos presentan disfun-
cion ventricular derecha transitoria, pero la necesidad real de mo-
nitorizacién se basa mas en las lesiones acompafantes que en la
fractura esternal por si sola.

Similar a los resultados de otros reportes, se establece que la
causa mas frecuente de fractura esternal es el trauma directo con-
tra el timon del vehiculo por colisién. La frecuencia de caidas de
diferente altura fue también similar a lo encontrado en otras series.™
81012 Como documentamos en nuestra serie, el dolor e hipersensi-
bilidad y la deformidad en la regidn esternal esta presente en todos

los pacientes y obliga a descartar fractura. La frecuencia de fractura
conminuta fue similar a la encontrada en otras series.t®

Se ha reportado que las lesiones asociadas mas frecuentes
son la contusion pulmonar, la fractura de los cartilagos costales y
las fracturas costales acorde.?* EI 38.5% de nuestros casos sufrié
contusion cardiaca, frecuencia muy superior a los datos publicados
(8.7%-15.5%).227

La radiografia PA de térax mas una proyeccion lateral exclusi-
va para esterndn fue suficiente para el diagndstico.® La presencia de
otros hallazgos en la placa de térax (ensanchamiento mediastinal u
otros signos sugestivos de lesién vascular toracica), fueron para-
metros para indicar la realizacién de una tomografia computarizada
o arteriografia.

Mas de un tercio de nuestros pacientes fueron sometidos tem-
pranamente a reduccion abierta y fijacion interna con alambre y
mostraron recuperacion precoz de la disfuncion ventilatoria al con-
trolar en gran medida la inestabilidad mécanica y el dolor valorado
a través de la ESAS. Los pacientes intervenidos evolucionaron
bien y sin complicaciones mayores por los procedimientos, aque-
llos no intervenidos desarrollaron dolor crénico y disfuncién venti-
latoria prolongada con compromiso significativo de su calidad de
vida. La literatura médica muestra que muchos autores patrocinan
el tratamiento no-quirdrgico de estas lesiones pero no aportan datos
confrontables de la evolucidn de estos pacientes y de las secue-
las a mediano y largo plazo.2%'* Dos series revisadas coinciden
con nuestro reporte en que el seguimiento de los pacientes mane-
jados conservadoramente mostraron discapacidad prolongada por
dolor.1

Comparativamente, los resultados de los investigadores que
sometieron a manejo quirlirgico temprano con fijacion interna de
la fractura esternal a su pacientes; coinciden con la presente serie
en que este manejo disminuye el tiempo de recuperacion total (de
6 a 12 semanas), sin secuelas en caso de fracturas aisladas del
esterndn y en los pacientes con otras lesiones 6seas del torax, dis-
minuye significativamente el desarrollo de neumonia y la necesidad
de ventilacion mecéanica asistida.'#%™31°

Esta serie apoya el enfoque de que la reduccion abierta y fija-
cion interna con alambre de la fractura esternal, acorta la estancia
hospitalaria y asegura la resolucion répida y el retorno a corto plazo
a las actividades habituales de los pacientes con fractura esternal.
Ademas se logra adecuada calidad de vida y se asegura mejor efec-
to estético.
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