TES IS
313¢

CONSULTA EN SALA
" TRATAMIENTO QUIRURGICDO PRIMERTIO
DE LAS URGENCTIAS COMPLEJAS:
TRAUMATISMOS TORACICOSH™

- TESIS DE DOCTORADO EN MEDICINA - UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES -
— FACULTAD DE MEDICINA - 1982 -

AUTQR
DOCTOR  PEDRO AR MN IO GONEZ

EXPERIENCIA RECOPILADA EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEL COMPLEJO MEDICO-HOSPITALARIO "CHURRUCA-VISCA"

Universidad del Salvader
Sala de Lecturs
des Medicinp

Afo 1982



-1-

TRAUMNATIS £ ¢ TORy ¢1cd 3

CONT ENIDO

Datos utadhtigou pagionglés ¥y oxtrm-
JOTOB e ncnneneeesabenttuadsininsiiaiaats | 1
Etiologfa y patogonho_...a,.u‘aq:...(..‘..-. 11
Las lesicnes torfoicas traurdticas y Guw
eonseocuencins f-hx,mtpldgiou.-7';:'..-.;.-.-.; 15
Dilgndltioo.‘_ dae cyd_.o_-;-:...;f.e;{..{f:-..f.qi 24
QIQ._ifioloiQn_...Agay...‘q.‘.'...u..'.‘f;{.‘fga".-ch'fa, L'}
'l‘rai;.nion_to.uuénuuuau...u.cu.-;‘.: }3‘
. Primers ﬂa&p&,a.i.u;.ua.a." ceise 13
Segundy eLepas s s ciigisvienidise

s &

Toroava otapavysvicvsy, .. ceviizds 46

wut‘ ,1.”.!.‘. JOQJ‘?.....C‘O.‘!”“" 62
B) Estudio de lus quwomg que’ doo_ ntsy ¢

trabadoo SececnFenee o.‘ro‘-a‘\o d‘-‘ L) d"o ':o‘o‘oo'o'.o.'o'c'o w
'&t.ri‘l s'eie e'atole atete e s'e'e 00 a'e'e o‘o o'e's’s o' ’." o' o. n
Trataniento.. . voyge voyersvesseryesss e
R..“lt“w. -i-"o‘u‘o‘ro\o‘o’o‘o'o‘o""'t o‘o“-‘o we's -'d‘.’ o 6'5;‘

ress M

C) Diﬂouﬂidno ¢ e o0 sty .\.0.!.!. .e .«.‘n" .--.'c? :t. > .c .1.’-. ..v.'-.’q :: . 1—‘;9"

D) Cono lu. 10‘.. g'e © g"s7ctets atatetetate’e c‘o‘.‘o‘d‘o‘. 00" e e s o‘o oo’ m‘,

E) Bibliosrlfil.. ‘essecee "9:‘?".‘-_-0 o o‘.‘; o.o‘!‘n o"‘- : --o ° :‘o 0'0‘ " '1”



e e s

L

DEDICATORIAS
T ‘

A Olga Susan:., Bl esposa, y a
mis hijos p;ogo Maroelo, Guillermo
Purique y Cecilia Gabriela.

A 31\3 paéfon Y l;or-nno-.

A aguellos que me ot:;ooier?n un
fPonstante y ﬁuintiruado estimulo
on ai tarea y en upooisl a mi padri-
L> de tesis Proruor locuhr Adjunto
do carugis Dootor s-.nthgo Guillermo
Perera, y al _'oo_to: Ricardo adridn
Ponzdleg coxjono-",’pp}; sus calificados
7 ovortunos ponsejos.



" THAUMATISMOS TOHACTCOS ™

MK D u ERKATAS

'Pdg. 2 = Renglén 24: Debe decir.,."y trasvlado, mdse un equipamicuto' ., , .

Pig, 27 = Rengzlén 16: Debe uecir "J1 ge sospecha una fistul. broucocyo-

fﬂg’lca hay qua". .e

Pdg., 32 - Cuadro 3 - Rerglén 12: Debe deoir "Heruias diafraguitic

traumdlicas”

Vig. 44 - Renglén 24: Debe decir..."solo o asociudo a otras leuivin ", ..

59 = Cuadro 6: El tratumiento deranitivo para lag lracturay Cuy—-

—
>
[
4
.

tules mdltiples complicaduau, sin espirawciéu
dojul‘ sord como para 1 o 2 costillag complic.uw

con Neumotérux, Hemotérux o Atolectuuiu, wi u .ir:

Punciones
Drenajes
Kinesia resp,

Bronocoauspiruc.

Pig. 121 - Renzlén 9: Debe decir..."traslados wis cf1c;cc;luu-l$j,“

Pig., 124 - Hemg-l6r 15: Dbebe decir..."no se va a prolongar dewuslado, ="




\MEXPOSICION

DEL

TENA



INTRODUCCION

Munerosos trabajos oonsultados sobre trausatismos tordoicos
coinoiden en afirmar que ia inoidencis y la gravedad de los mismos

ha ido en progresivo sumento durante las dltimaa décadas, tanto en
tiempos de guerra codo en tiempos de pes 7-30-52-80-89-110-126-138

Ello puede atribuirge a que ol empleo de elementos de tradbajo,
de locomooién o bélicos onda ves més complejos y peligrosos ~fruto
del incesante degarrslilo teonoldgico de muestro #81glo~ haoce miestras
vida cotidiana on las grandes urbes oads ves mis rieagosa, méxime
Considerando que olla se desarrolla em medio de gTrandss tensiones
Psicolégiocas, frecusntes detonsoiones de violonnia oivil Y medidas
de seguridad insufioientes o poco ro.potada-.

En la actualided los traumatiszos en gensral han llegado a
oon-titnir una de las prinocipeies causaes de muerte 5'87, destacéndose
netamente los torfoicos, oomo faotox prinoipai.dotorninanto de dichos
decesos.~ Bn dreas urbanas aproximadesente la mitad d= los mismos se
produce antes de gue se puedan lunini;trur los primeros suxilios,

mientras que, en zonas rurales el porcentajo se eleva todavia mds 5.

Este panorama tan poce alentador ha llevado a replantear los
enfoques terapduticos, mejorande la asistencia ~n el lugar del amcci-

dente y dotando de mejor teonologia a los servicios de emergencia,

Se estima que serdn necesarios 1o g6lo progrescs ssistenciales

Y de organisaciém ho~pitalaria, sino tambidn de ingenieria vial, le-

o



€1slacién laboral y de trdnsito, entre otras Oosas, para que estos por-

centajes puedan ser reducidosg significativamente 133

En el aspeoto asistenocial nos adherimos & las ideas Que propi-
cian la implementacidén de medidas torapdutioaa tendientes a restable-

oer rapidanento las vitales funoiones perdidas 5-87-100-103.- Creemos

ademés que la netodologla de estudio y tratamiento 89 puede dividir en
etapas,- Consideranoz Que ‘en el paciente en estado desesperante 8¢ de-
be realigar con celeridad una primera etapa de Tesucitacién en el mig-
mo lugar del accidente, porque aungue la misma no constituya en si el

tratamiento definitivo, de su oportuna ejecucién dependers el porvenir
del acoidentado 133.

Luego, medidas tornpiutioan menores pero de gran signifiocado
fisiolégioco, realizadas ya en un establecimiento asistencial, consti-
tuirén 1; segunda etapa del tratamiento.- Estas etapas podrén ger
cumplimentadas por profesionales no especialigados, a quienes ase oapa-
oitard mediante cursos de traumatologia torlnggc 49.- En una tercera
etapa corresponde a los distintos espocialistas completar los trata-
mientos mayores, médicos o qﬁiruag{ooq,- B la suarta y dltima, éstos
mismos especialistas se encargarfn del seguimiento posterior, que im-
pliocard una estrecha labor 1ntordiuoiplinar1;: ¥a qud las evoluciones

a menudo diffoiles de predeocir requieren de dicho trabajo conjunto.

En el aspecto de organigacién hospitalaria pretendemos demos-
trar 'que el entrenamiento eficas en ocuanto a téonicas de Tregucitacidn
Y de traslado, més que un eguipamiento acorde a los progresos teonolé-
gicos, redundard en mejores resultados, nnnqﬁo pucla darse la paradoja

de un irreal descenso de los Indices de ou{aoidn debido a la mayor



gravedad de los traunatigados tratados con estos proocederos.

Deseamos ocompletar estas palabras introductoriag serdalando que
si bien se intenta agregar a esta puesta al dfg un ordenamiento terg-
péutico que considersmos de gran utilidad, de ninguna fansra se pre-

tende que sea el Unico ni el mejor, ya que oreemos qQue todo es perma-

S
nentemente perfectible,
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DATOS ESTADISTICOS NACIONALSS Y EXTFANJEROS

Fara aseverar la gravedad que aloangan log traumatismos de té-
Tax en la aotualidad, oitaremos elgunas ocifras demostrativas, tomadas
de la bibliograffa reoiente:

S

Araan Y Eiseman 3 refieren que en Egtados Unidoe, durante el
afio 1975, perdieron la vida 50.000 personas por acoidentes de tréngi-
to, habiendo falleoido aproximsdamente la -itad de ellas durante el
traslado al hospital,- la mortalided en 4dreas Turales era trea veces

mayor gue en iong- urbanas.

En nuestro pals los acoidentes de trinsi‘o constituyen la aép-
tima oausa de muerte, ocon ur 4,5% del total y la Jegunda causa de e-
greso en los honpitalo-.pdbliobl 58.

Dos Ramos Farias >4 =avalado por w. - ,.® autores 5-113- ad ju-
dica al traumatismo torfcico como causa prizaria un 254 de las muertes
de origen traumético, y un 25 a 50% a4s como faotor comtriduyente im-

portantisimo en el dessnlece fatal,

En el 25% de los c230s ol diagndatico de traunatismo tordcico
como causal de muerte se determina recidn por la autopsia médico-le-

gal 5.

Uno de ocada tres traumatismos torfoicos es toracoabdominal, y
se lo debe sospechar ousndo la lesién se halla por debajo del 5° eg-
pacio intercostal 5°12.- Las lesiones .hdoginulu- concomitantes son
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Tresponsables de una mortalidad iy alta (45%) por demora en su diagnég-
tico, méxime cuando ge trata de hemorragias severas qQue se oconsiders-
ron erréneamente ocomo de origen exclusivamente tordcioco 5.- En una se-
rie de otros autbro-, la oifra de mortalidad Por hemorragia concomi-
tante de origen abdominal, se eleva al 88¢ 5.

> .
7 estima que, en la préotica civil, los trausatisumos

Horgan
oonstituyen la m4s importante ocausa de muerte para menores de 40 arios,

¥ la tercer ocausa para la poblacidn total,

En largas series se apreoia que el faotor 0ti0l8gi00 nmds fre-
ouente, aun en la préctioca oivil, sigue siendo lag beridas por armas
de fuego, habiendo llegado a superar el 50% del total en nuestro pais
en la déoada del 70, oaracterisads por opisodios de violencia oivil 79.
Le siguen luego los traumatisnos rowos y las heridas punsantes.

En los dltimos tres efios ;e trataronm en ol Complejo Hospitala-
Tio Policial Churruca-Visca, oerca ds 100 traypatismos de térax, co-
rrespondiéndoles un 454 a las heridas Por armas de fuego y un 304 a
los acoidentes de trénsito, o sea qus son ocncordantes oon loe datos
precedentes en ocuanto a la preeminencia de las heridas PoOr armas de

fuego.

La mortalidad actual por traumatismos el térax sigue siendo
muy elevada hoy en dfa, y sl bien se ha reducido signifiocativamente
durante los Ultimos 50 aios debido a los adelantcs del tratamiento, al
punto que del 50% de mortalidad ea la primera guerra wundial se des-
cendié al 10% en la segunds y al 9,4% en la guerra de Vietnanm 110’ b

sufrido en los ultimos tiempos ua inoremento dedido al aumento del mi-



mero y gravedad de los mismos en la préotica civil cotidiana,

En el cuadro que a contimiseidn presentamos (Cuadro 1), reuni-
mos varias series recientes, donde, sobre un total de 1663 traumatiga-
dos del térax, se Tegistrd una mortalidad global del 6,19%.- F por-
centaje de politraumatizados fue de 26% y el de pacientes que debieron
soportar una toraoot;hia fus del éo%, de donde se extraen dos conolu-
siones inpo;tantes Ouales son que el mimero de pacientes que debersn
ser toracotomigados generalmente os bajo y qQuUeé no deben descuidarge
las lesiones asociadas, que son bastante freouentes, y, como dijéramos
anteriormente, llevan a la -uortz‘on un alto poroonfsjo de casos si no

8@ las descubre a tiempo 5.
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INDICKS DE MORTALIDAD,

LiSIONES ASOCIADAS Y CIRUGIA TORACICA uuon

TOMANDO AISLADA.ILN‘I‘L Y EN CONJUNTO A VARIOS AU'I‘OHES

AUTOR TRAUMAT, TORAX, MORTALIDAD TORACOTOMIAS POLITKAUMAT,
Visques S342 | 2 168 92
= _?6’14 % 49,1 % 26,9 %
Dos Ramos Farfas 40 20 10 34
(Tr. graves) 50 4 25 £ 85 ¢
Ferreira 42 2 i
(H. b&ll) 4,76 ‘ 16’6 f 0 %
Tellin 210 9 11 66
(H. guerra) 4,28 4 5.2 4 i 31,4 %
LAJ ‘
Oparath 600 13 125
2,20 £ 20,8 ¢ 0%
Wilson 340 M 10. 207
10 % 2,9 % ' 60,9 %
&
Hospital 89 i 4 12 4
Churruca-Visca 4,49 % 13,48 % 38,2 %
-
TOTAL 1663 103 339 433
6,19 % 20 % 26 %
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ETIOLOGIA Y PATOGENTS

La lesidn de los érganos intratordcicos en la mayorfa de los ca-
808 e8 provocada por agentes oontuudehto-, Toros o agudos, que actulan
POT aoccién direota o indirecta sobre 1la pared tordcioca, Y provocan
traumatismos oorrados\b ablertos.~ Estos Ultinos se dividen en pene-
trantes o no.ponetr.nto-, segun que la solucién de contimuidad haya lle-
€ado o no hasta la cavidad pleural,- Lo més comin s que sean provooa-

dos por proyeotiles de armas de fuego, adn en la praoctioa civil,

El agente traumdtioo puede lesionar las estructuras intratord-
0icas también a través de la via adTea, oomo oourre em lag eéxplosiones

© por la acoién de diversas noxas ?{pices © quinicas,

Los métodos de estudio invasivoe, por otra parte, pueden lesio-
nar loe 6rganoe investigados (e-orcgoucopiaa, bronoo-oopla-, mediasti-

noscopifas, punoiones biopsia, cirugfa de las vecindades tordoicas),

Por dltimo, 6rganos como ol c88fego; los trongquios o las costi-
llas pueden romperse a rais de esfuersos wds © meros violentos de tos,
estormudo » vémitos, méxime en pacientes caguéoticos o debilitados ein

quo'nedio ninguna noxa externa en la producoién de la lesiédn,

El poder destruotivo del proyectil de arma de fuego depende de
diversos faotores tales ocomo el ocalibre; la forma, la velocidad Yy la
distanoia de donde fue disparado.- Los orificios de entrada y salida
pueden reconocerse por sus oconcoidas carscteristicas 2.- Las lesiones

més graves son las producidas a qQlemarrcpa, o sea desde corta distan-
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cia 59.- El trayeoto del Proyectil dentro del organismo estd dado co-
rrientemente por el 8egmento de recia que une log orificios de entrada
Y salida, o el orificio de entrada con el lugar donde eatd alojado el
proyeotil,.- Sin embargo, en alguhp. Casos, debido a la escaga velooidad
del proyectil o a la elevada resistencia que le:opone un plano éseo, ol
trayeoto se torna oerrdtico y cuestsa comprender oémo ge produjeron las
lesiones halladas.- LQ velocidad, el ocalibre o Oesracteristicas especia-
les del proyeotil 19-94 (secoionads, inverso, tipo dum-dum) y las ca-
raoteristicas del érgano atravesado (bueco, llewo de liquido, o macigo
enoapsulado), pueden determinar eiectos explosivos en estos Ultimoe,~
En rarisimos casos se ha desoripte la traslacién pPor los conductos cir-
culatorios, digestiveos u otroe,~ Adn en la préctica civil, la mayoris
de los traumatismos abiertos son producidos PoT proyeotiles de arma de
fuego.~ Con mucha menor frecuencia me observan lesiones por armas blan-
cas u otros obJotd- contundentes agudoc.’

Los accidentee de trdnsito constituyen la segunda gTran causal
etiolégica de los traumatiswmos de térax, y la primeéra de los traumatis-
mos cerrados del mismo.- En log choques simples 1la grgvodid depende de
la fuerga del impaoto 66 dada por %a v,looidad del vehfculo.~- Si se
trata de un vuelco o de choque mds vuelco, pueden producirse despidas
al exterior de los ocupantes del vehfoulo y arrollamiento posterior de
lo-.ni-mos; © bien aplastamientos por deformacidn del habitéoulo, cuan-
do permanecen en 6l.- la seguridas del habitfculo es objeto de constan-
tes estudios tendientes a me joraria, siendo el empleo de los ointurones
de seguridad uno de los logros recientes més efaotivos, si bien ya se

1
han desoripto lesiones atribuibles a los mismos 39.

A grandes velooidades, la desaceleracidn rdpida provooca compre-

E
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8ién tangencial progresiva ¥ difusa de las sstrusturass torfoicas, sean
éstas fijas o nq.- A baja velooidad, dicha oompresidn es mds localigae
da 3 » Do tan rdpida y de tipo aplastante.- El efecto es menocs notabls
en los térax eldsticos de Jévenes y nifios, especialmente en los menores

de 7 afics 11-138.

S

Las costillas se:.fraoturan en forma directa en el lugar del im-

pacto e 1nd1;ootononto en los sitios en que son sometidas a méxima fle-
xién, pudiendo llegar a producirage bundimientes més o menos extensos de

la ocaja tordoioca Que afeoten seriamente su funoionamiento.

Las lesiones del diafregma por lo g€eneral ocurren por acoidén
indireota, subsecuentemente a compresién brusca toracoabdominal, mien-
tras que la rotura aértica suele ser por persistencia de dicha preeidn
tangenoial sobre la misma a nivel de su nacimiento 138.

En las avalanchas se produce un pindrome muy peculiar denomina-
do asfixia traumétioa 66,‘dado por la apariocién de un ocolor purpireo o
agulado en la parte superior del ouerpo, debdido a hipertensién brusca
de las venas avalvuladas de la oabog; x(el cuello y oconocido como "még-
cara equimética" de Morestin-QOllivier, o mfacara oquimética de de Quer-

vain 11.

Las fraoturas de eslernén, frecuentes por el impacto del volan-~
te sobre el mismo, pueden provooar secoiones traqueales, o graves le-

siones cardiovasoculares,

Las fracturas de la primera costilla también pueden dar seccio-

nes traqueales, unidas a lesiones de 3rando! vasos y:dsl plexo bra-



