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RESUMEN: SUMMARY:

El traumatismo toracico representa una causa Thoracic trauma represents a frequent cause of
frecuente de consulta en hospitales regionalespiesentation at the Regional General Hospitals, even
cabecera; mas aun con el aumento de la violentiare now days with the increase in street violence.

en las calles. A retrospective review of 63 patients who pre-

Se realiz6 una revision retrospectiva de 63 peent to the Emergency department en the year 2003
cientes que consultaron al Servicio de Urgenciawas done, 44 patients received penetrating trauma
el afio 2003, 44 pacientes sostuvieron traumatisara 19 sustained nonpenetrating trauma. The most
penetrante y 19 pacientes traumatismo cerrado frequent etiology was stab wound to the abdomen
34 cases. 39 patients were thermodynamically
ble and 24 patients were not stable. The Hospi-
stay was between 2 days and 4 weeks. The most
guent treatment was the pleural drainage; tora-
my was done for very few cases.

El agente etiolégico més frecuente fue arma
blanca en 34 casos. En cuanto a la hemodinani
39 pacientes estaban compensadas y 24 desc
pensados. La estadia hospitalaria oscil6 entre 2 T
y 4 semanas. El tratamiento mas frecuente utilifé)-to
do fue el drenaje pleural, llegado al la toracotomia The treatment was different depending on the
en casos aislados. treating physician. We believe that protocols of eva-

El tratamiento tuvo una amplia variacion, dlé'ation and manage_ment of these patien_ts ar?’ ne-
acuerdo al médico tratante. Creemos necesari¢ gt to §tandard|ze the treatment of this patients
desarrollo de protocolos de evaluacion y manez]lgd their diseases.

de estos pacientes a fin de estandarizar el tratamientoKey words: thorax, trauma drainage.
de estos pacientes y sus dolencias.
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INTRODUCCION Siendo 62 pacientes con trauma de térax del
gxo masculino y 1 del sexo femenino y cuyas eda-

Representa causa frecuente de atencion : ~ ~
P es oscilan entre los 11 afios y 70 afios (cuadrol).

motivo de consulta en los servicios de Salud y p
sobre todo en aquello en los que ofrecen los de CUADRO N° 1: SEGUN EDAD
emergencias en esta Capital Departamental, tenien '

do en cuanta a la poblacién niveles econémicos, * 11 — 20 afios: 17 casos
ciudad Fronteriza a los cuales se suman el aumento® 21 — 30 afios: 28 casos
del nivel de violencia de los seres humanos la esca-* 31 — 40 afios: 16 casos
sez laboral, el aumento de la delincuencia, asocia- * 41 — 50 anos: ningun
das al consumo excesivo y descontrolado del alco- ® 51 — 60 afos: 1 caso
hol, de estupefacientes, como asi también la libera- * 61 — 70 afos: 1 caso

cion de ventas de peliculas de tinte violento, exhi-
bicion de las mismas en los canales de television g, dicho Servicio son asistidos diariamente en

abierta y cable en horarios no restringidos a mePomedio 40 pacientes por dia por diversas patolo-
res de ed_ad, la ventq indiscriminada de programiass: Casos clinicos y Quirdrgicos, mucho de los

de video juegos de tinte violento y el escaso o cgghles son pacientes que recurren a dicho Servicio
nulo control de todo lo mencionado ‘por las autosor no ser asistidos en el area ambulatoria tratan-
dades que deben de estar involucradas en la regiiase de patologias clinicas crénicas y quirdrgicas a

cion de todo lo enunciado y que conlleva finalmegg estydiadas y programadas en su conducta tera-
te a todas las situaciones descritas anteriormentgstica quirdrgica.

Todo ello implica que en nuestra politica de g, gicho periodo comprendido a este grupo de
salud, ademas de priorizar la atencion primarigtydio han sido internados e intervenidos en el
como tambien y acompahado de los eStamenlﬁfbellén quirGrgico 499 pacientes y entre los cua-

correspondientes, evitar y/o controlar todo aque|les; se hallan los 63 casos de estudios con trauma
significado y que induce al ser humano a adop{gfaxico.

conductas agresivas y/o aquellas que se asocian y ,

se exacerban con el consumo del alcohol ademasP€ 10S casos estudiados se han hallados como
de los estupefacientes. Por otra parte se debed@gntes etiologicos y en predominancia a las heridas
potenciar la calidad de los servicios de Salud Pgracicas por arma blanca representando 34 casos,
blica y dotarlos de recursos humanos: Profesiof#{anto los causados por proyectil de arma de fuego
les médicos y Paramédicos, equipamiento adec[&{f—ron establecidos en 26 casos, a politraumatismo
do, insumos tal que todo paciente que se recibigsaccidente de transito a 2 casos, uno de los cuales
en dichos servicios tengan la seguridad de que§§produjo tras un curioso desprendimiento de la rue-
cibiran atencion facultativa con todos los medi¢& de un tractor que embiste a un agricultor que se
necesarios para realizar el diagnéstico apropiaflg!laba acompafnando las tareas en su lugar de traba-
brindar atencion correcta para tratar de salvar/¢a€! ultimo caso de estudio corresponde al produci-
vida, el miembro y las funciones vitales sin obvi&e POr contusion al torax por un rodillazo accidental
aquella premisa que la prestacion de Servicios @Jeun partido de fatbol. (cuadro 2).

salud empiezan desde la prevencion, la prestaciong| comprometimiento del abdomen y otros se
de asistencia medica desde el lugar del hecho y hasé#on en 15 casos, y la relacion del trauma toraci-

el Servicio hospitalario. co con la ingesta del alcohol se ha dado en 13 pa-
cientes.
MATERIAL Y METODOS Siendo el grupo de estudio 63 casos, 19 de ellos

_ padecieron de traumatismo de térax no penetrante
Se presentan en este trabajo 63 casos de pagjesy con traumatismo penetrante. (cuadro 3).
tes que fueron asistidos en el Servicio de urgencias _ _ o
y Cirugia del hospital Regional de ciudad del Este, 24 de los 63 pacientes han sido recibidos hemo-

en el periodo comprendido entre los meses de efi@idmicamente descompensados con hemorragia
ro / diciembre 2.003. aguda en estado de shock hipovolémico. (cuadro 4).
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Se ha diagnosticado a 26 pacientes comprome-

CUADRO N° 2: timiento del hemitérax derecho y a 32 con compro-
miso del hemitorax izquierdo, en tanto 5 de ellos
SEGUN AGENTE ETIOLOGICO padecieron de comprometimiento de ambos hemi-
térax, 2 de los cuales se produjeron por herida pe-
* Arma blanca: 34 casos netrante por proyectil de arma de fuego, 2 por poli-
 Proyectil de arma de fuego: 26 casosraumatismos en accidente de transito y 1 por heri-
* Politraumatismo en accidente das mdltiples penetrantes por arma blanca en am-
de transito: 1caso bos hemitérax, ademas del abdomen. (cuadro 5).
» Politraumatismo en arrollamiento

al desprenderse rueda de ractor: | Leaso, o 8 BN 00 8 e e con com-

» Torax-Abdomen: 15 casos rometir;ﬂento del hemitorax derF:acho 5 del hemi-

* Relacionados a ingesta de alcohol: 13 casggometimi . S ;
torax izquierdo y 1 bilateral y relacionado a herida

penetrante por proyectil de arma de fuego.

CUADRO N° 3 De los 32 casos en donde se confirmaron com-
prometimiento de un hemotdrax, 29 de ellos pade-

SEGUN EL COMPROMISO O NO cieron de hemotoérax, en 2 neumotoérax, uno de es-

DE LA PLEURA PARIETAL tos con neumotdrax hipertensivo y enfisema sub-
cutaneo grave.

e Traumatismo Penetrante 44 casos

En uno de los pacientes se ha confirmado con
19 €aS0%s medios diagnésticos disponibles como asi tam-
bién por las manifestaciones clinicas, lesion del
pericardio con el consecuente hemopericardio y
taponamiento cardiaco siendo llevado de urgencias
a otro servicio donde se le practica toracotomia
amplia de urgencias y abordaje del pericardio, en
otro de los pacientes que lleg6 al servicio hemodi-
namicamente descompensado y que 6bito practica-

e Traumatismo no penetrante:

CUADRO N° 4:

EQUILIBRIO HEMODINAMICO

* Hemodindmicamente

aescog?p?ns_ad051 t 24 casoSante sin poder ofrecerle asistencia alguna, fue
emodinamicamente confirmada por la autopsia correspondiente lesion
compensados: 39 €asoS o miocardio

2 pacientes con trauma toracico producido por
CUADRO N° 5 proyectil de arma de fuego tuvieron concomitante-
mente lesion medular y paraplejia correspondiente.

» Hemitérax derecho: 26 casos

» Hemitérax izquierdo: 32 casos

» Hemotorax izquierdo 30 casos ~RESULTADOS

» Neumotorax 02 casos Teniendo presente que 44 pacientes con trau-
» Ambos hemitérax: 5casos matismos penetrante y otros 19 con traumatismo
 Por arma blanca 01 casosno penetrante recibieron las atenciones para dichos
* Por arma de fuego 02 casoscasos se han obtenido los siguientes resultados:
Hemonfeumotorax.- Hemopericardio — Lesion Miocardica fatal El tiempo trascurrido entre el momento del acci-

e Politraumatismo 02 casos

dente y la prestacion de atencion correspondiente en

* Hemoneumotorax: 12 casos . . .

« Hemoneumotorax derecho: 6 casos promedio fue el de horas después y hasta dos dias.
* Hemoneumotorax izquierdo: 5 casos El tiempo de permanencia en el servicio oscilo

* Hemoneumotorax Bilateral: 1 caso entre los dos dias y hasta las cuatro semanas de in-
* Traumatismo Penetrante 44 casogernacion.

» Traumatismo no penetrante: 19 casos
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De los 44 pacientes con traumatismo penetrajue abordar al térax con el diagnostico de empie-
te a todos se les practico el drenaje pleural sellada pleuro pulmonar, para realizar la decorticacion
bajo agua como medida aleatoria de urgenciasagrrespondiente con buena respuesta.
teniendo en cuanta los pardmetros de evaluacion
de la evolucién correspondiente, en uno de ellos
habiamos descrito el 6bito fue casi inmediato por DISCUSION

lesion del musculo cardiaco, en tanto en el siguien- Tenjiendo presente de que a los pacientes los tra-

te habiamos descrito se debito el obito al practi¢gr, equipo medico de cada dia de guardia, por ende,
la toracotomia exploradora y la pericadiotomia cgg acuerdo a su criterio y formacion.

rrespondiente, constatando ademas heridas bronco ) _ o ,
pulmonares. No todos manejamos los mismos criterios qui-

_ _ ) rurgicos, aun no existe protocolo de medidas qui-

El tiempo trascurrido entre la practica del dreggicas pudiendo citar entre ellas al control evolu-

naje pleural a través de la toracotomia minima &, del tubo de drenaje pleural como la cantidad

promedio oscil6 entre los 5y 7 dias para retirar gjg sangre exteriorizada por el mismo por hora,
cho tubo de drenaje, en tanto la permanencia hggmg asi también de cuales son los parametros pun-
pitalaria en promedio en estos pacientes a quief@ges que deben de ponernos en alerta de cual es el

se le practict dicha toracotomia y drenaje pleufghmento entre seguir espectando  y/o decidir la

oscilaron entre los 7'y 28 dias. toracotomia amplia exploradora y resolutiva.

Como complicaciones no frecuente y dado en considero muy importante implementar la edu-
solo dos pacientes se describe la obturacion del tygisn medica continua en el area quirdrgica en este

de drenaje, la infeccion correspondiente de |a plgsspartamento de tal manera a protocolizar los tra-
ra 'y el parénquima pulmonar, en los que tuvimegmientos puntuales y correctos.
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