UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMOTORAX EN PACIENTES CON
TRAUMA DE TORAX

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
NEUMOTORAX EN PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX QUE INGRESARON AL
SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS
“MOISES VILLAGRAN’” EN LOS ANOS 2,015 - 2,019

VIVIAN ARIANA RAMIREZ ZACARIAS
201416019
R173

QUETZALTENANGO ENERO 2022



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMOTORAX EN PACIENTES CON
TRAUMA DE TORAX

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
NEUMOTORAX EN PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX QUE INGRESARON AL
SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

“MOISES VILLAGRAN" EN LOS ANOS 2,015 -2,019 ’

Vo. Bo. Mgtr. Sagastume

Revisora

Lic. Melisa Sagastume
Lic. en Fisioterapia
Colegiado: CA-423

ESPECIALISTA EN/CIRUGIA GENERAL
COLEGIADO 5641

VIVIAN ARIANA RAMIREZ ZACARIAS
201416019

QUETZALTENANGO ENERO 2022



TRAUMA DE TORAX

Factores de riesgo asociados a neumotdrax en pacientes con trauma de térax que
ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos

“Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019

Resumen

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a neumotérax en pacientes con
trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de

San Marcos “Moisés Villagran”.

Metodologia: estudio de casos y controles, donde se incluy6 a 97 pacientes estos divididos
en 57 casos y 40 controles, gue ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital
Nacional de San Marcos, se utilizé boleta de recoleccién de datos para obtener informacion

y presentar los resultados por medio de las graficas y tablas.

Resultados: de la poblacion estudiada la edad de los pacientes mas afectados oscil6 entre
21 a 60 afios, en la procedencia el area del altiplano y la zona central tuvieron mayor
porcentaje, las ocupaciones mas frecuentes de los pacientes fueron la agricultura, taxistas,
albaniles y obreros, el motivo de consulta por el cual los pacientes consultaban o fueron
llevados a la emergencia del hospital fue por accidente automovilistico, teniendo como
resultado que el neumotérax traumatico es el mas frecuente en los pacientes con trauma
de térax, la presencia de fractura costal, el uso de via venosa central y toracocentesis son
factores de riesgo para desarrollar neumotérax, la radiografia mas solicitada por el personal
de cirugia fue posteroanterior y la toracotomia cerrada fue el tratamiento quirdrgico a

eleccion en pacientes con neumotorax.

Conclusiones: la edad mas frecuente de los pacientes que pertenecian al grupo de los
casos fueron entre 21 y 40 afios, en el grupo control fueron de 41 a 60 afios, los pacientes
que se dedica a la agricultura, taxistas, albafiiles y obreros fueron los que méas presentaron
trauma de torax secundario a ello desarrollaron neumotérax traumatico, los accidentes

automovilisticos fueron el motivo de consulta mas frecuente y el ultrasonido FAST fue



negativo en la mayoria de los casos. Por lo tanto se establecio que los factores de riesgo
asociados a neumotérax en pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de
cirugia de hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” fueron fractura

costal, via venosa central y toracocentesis.

Palabras claves: Trauma de térax, neumotoérax, fractura costal, via venosa central,
toracocentesis, ventilacion mecanica, radiografia de térax, ultrasonido FAST, toracotomia,

tubo intercostal.
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I.  INTRODUCCION

El neumotérax es un hallazgo frecuente en el entorno del trauma toracico y afecta
aproximadamente el 20% de los pacientes con este tipo de trauma. El neumotérax a tension
es una situacion grave que puede conducir potencialmente a un paro cardiaco, lo que
requiere un diagnostico precoz y urgencia en el tratamiento. Un neumotoérax pequefio o
mediano en general, no es amenaza para la vida, pero los retrasos en el diagnéstico y el
tratamiento pueden resultar en la progresion del compromiso respiratorio y circulatorio en
pacientes inestables con politraumatismo. Por lo tanto, la detecciébn de neumotérax en
pacientes con lesiones graves, especialmente aguellos que son ventilados mecanicamente,
es de fundamental importancia clinica. (Departamento de Cirugia. Hospital Roosevelt,
2018)

El traumatismo toracico representa el 29% de todas las muertes por trauma en Guatemala.
Sdlo el 10% de los pacientes con traumatismo toracico requiere la intervencion quirargica y
la mayoria se puede manejar de forma conservadora con la terapia de apoyo (oxigeno y el
alivio del dolor) y un drenaje toracico cuando sea necesario. La tarea clave en el
traumatismo toracico es identificar rapidamente el subgrupo de pacientes mas enfermos
gue merecen intervencién quirdrgica urgente o cuidado critico. Para la deteccion de hemo
0 neumotorax, la radiografia de térax ha mostrado una sensibilidad de 69% y especificidad
de 76%, con la tomografia la sensibilidad y especificidad se acercan al 100%.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que “los traumatismos” son una epidemia
desatendida en los paises en desarrollo. Ocasionan mas de cinco millones de muertes al
afio, una cifra aproximadamente igual a las ocasionadas por el VIH/SIDA, la malaria y la
tuberculosis. (OMS, 2009)

Por lo anterior se decidio realizar el presente estudio para identificar principalmente cuales
son los factores de riesgo que conlleva a desarrollar neumotérax secundario a un trauma
de torax. Se decidio realizar el estudio en el Hospital Nacional de San Marcos “Moisés

Villagran”, por ser un hospital puablico los pacientes recurren a los servicios gratuitamente.
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Se planted la realizaciébn de un estudio de casos y controles en que se revisaron los
expedientes clinicos de todos los pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia de
Hombres con diagnéstico de trauma de torax.

Los resultados mostraron que la edad segun los datos recolectados se establecié en los
casos que, los pacientes con edades entre 21 a 40 afios fueron los que mas ingresaron al
servicio de cirugia de hombres con diagnostico de trauma de térax, en los controles las
edades de 41 a 60 tuvieron mayor prevalencia. La procedencia con respecto a los casos se
establecié que la zona con mayor cantidad de pacientes que ingresaron por un trauma de
térax fueron del area del altiplano, con respecto a los controles la zona central fue la region
con mayor cantidad de pacientes. La agricultura fue la ocupacién mas frecuente en los
casos, Yy en los controles los pacientes que se dedicaban a otros trabajos como taxistas,
albaniles y obreros fueron quienes presentaron un mayor porcentaje. El motivo de consulta
por la cual los pacientes consultaban o fueron llevados a la emergencia del hospital fue por
accidente automovilistico tanto en los casos como en los controles, teniendo como
resultado final que el neumotérax traumatico es el mas frecuente en los pacientes con
trauma de torax, secundario a la gravedad del trauma que presentaron al momento de su
ingreso. La presencia de fractura costal, el uso de una via venosa central y el uso de
toracocentesis si son factores de riesgo a desarrollar neumotérax segun el analisis
estadistico desarrollado. El tratamiento médico que se practicé a los pacientes para resolver
el neumotérax fue de forma quirdrgica, siendo la toracotomia cerrada el procedimiento

quirdrgico a eleccién en pacientes con neumotoérax.

Segun lo anterior descrito en la investigacion realizada, se considera que un tratamiento
quirargico en un trauma de térax depende si el paciente ha presentado neumotérax o algun
factor de riesgo que conlleve a desarrollar la misma, por lo tanto, colocar un tubo intercostal
para drenar el neumotoérax en pacientes con trauma de térax es menos invasivo y con la
técnica adecuada es el procedimiento que favorece para eliminar cualquier tipo de

neumotorax que el paciente desarrolle secundario al trauma de torax.
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ll.  JUSTIFICACION

Los resultados obtenidos en el presente documento de investigacion tendran como principal
finalidad brindar la informacién necesaria acerca de la prevalencia y los principales factores
de riesgo asociados a neumotérax en pacientes con trauma de térax, de tal manera que
puedan ser reconocidos, evaluados y lograr un correcto diagndstico para un manejo
adecuado de este tipo de trauma, con la finalidad de disminuir la frecuencia de este tipo de

complicaciones en la poblacién en general.

En la actualidad los factores de riesgo asociados a neumotérax en pacientes con trauma
de térax que ingresan al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San
Marcos “Moisés Villagran” ha tenido una gran incidencia durante muchos afios, se tiene la
necesidad de indagar mas sobre el tema, asi conocer y obtener datos actualizados de los

nuevos casos de dicha patologia en el departamento de cirugia.

Es de conocimiento general que en Guatemala estos tipos de trauma son causa de
mortalidad, lo que realmente es preocupante, este panorama planteado parece dificil de
controlar y realmente lo es, sin embargo, si se comienza a tomar las acciones sobre estas
causas puede ir mejorando gradualmente, pues, los grandes cambios inician con acciones
pequefias poniendo en practica un buen plan educacional a la poblaciéon que tenga la
precaucion adecuada para evitar cualquier tipo de accidente tanto en el hogar, trabajo y via
publica con el objetivo de combatir este tipo de incidencia.

Es posible ofrecer un respaldo cientifico para poder hacer de esta investigacion eficaz, ya
gue en un futuro puede servir de base para mejorar teorias e incrementar los conocimientos
que se tengan sobre este tipo de trauma. La obtencion de los datos correspondientes de la
presente investigacion sera a través del aporte de informacion almacenada, clasificada e
investigada por parte de registros del Departamento de Cirugia del Hospital ya mencionado,
se requerird de dicha institucion pues es la mas pertinente y los datos que brindaran seran
confiables ya que esté institucion se dedica a la recoleccion de los datos de los pacientes
que ingresaron con un trauma de térax y la evolucidon que tuvieron durante su estancia en

el hospital.
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1. MARCO TEORICO
A. Torax
Parte del cuerpo situada entre el cuello y el abdomen. Normalmente el termino pecho se
utiliza como sinénimo de térax, aunque el pecho es mucho més amplio que la pared toracica

y la cavidad que contiene.

Generalmente, el pecho se concibe como la parte superior del tronco que se ensancha por arriba debido a
la presencia de la cintura escapular (claviculas y escapula), de la que buena parte de su circunferencia esta
constituida por la musculatura pectoral y en las mujeres adultas por las mamas. El térax incluye los érganos
principales de los sistemas respiratorio y cardiovascular. (Moore, Dalley Il, & Agur, 2013)

1. Anatomia

a. Pared toracica

Segun Moore (2013) refiere que: “La caja toracica y los musculos que se extienden entre
las costillas, asi como por la piel, el tejido subcutaneo, los masculos y las fascias que cubren

su cara anterolateral forman parte de la pared toracica’.

La forma abovedada de la caja toracica le proporciona una rigidez notable, por el escaso
peso de sus componentes lo que permite:

e Proteger los 6rganos vitales del térax y del abdomen.

¢ Resistir las presiones negativas internas.

e Proporcionar insercién para los miembros superiores y sostener su peso.

e Proporcionar insercion de los musculos que mantienen la posicion de los miembros

superiores. (Moore, Dalley II, & Agur, 2013)

Esqueleto de la pared torécica
“El esqueleto del térax forma la caja toracica osteocartilaginosa que protege las visceras

toracicas y algunos 6rganos abdominales”. Moore (2013)

Principales caracteristicas de la pared tor4cica:
e Protege el contenido de la cavidad toracica

e Proporciona la mecénica para la respiracion
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Proporciona insercion para el cuello, el dorso, miembro superior derecho e izquierdo y
la musculatura abdominal.

La forma abovedada de la caja toracica le proporciona fortaleza, y los elementos osteocartilaginosos y las
articulaciones le dan flexibilidad. La caja toracica se compone posteriormente por 12 vértebras toracicas y
los discos intervertebrales interpuestos. Lateralmente y anteriormente posee 12 costillas que se contindan

anteriormente con los cartilagos costales. A nivel anterior las tres partes del esternon protegen las visceras
toracicas centrales (Moore, Dalley Il, & Agur, 2013)

Imagen No. 1

Esqueleto del térax
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- Aberturas de la pared torécica
La caja toracica proporciona una pared periférica completa, pero esta abierta superiormente
e inferiormente. Los desplazamientos del diafragma controlan sobre todo el volumen y la

presion interna de la cavidad toracica, proporcionando la base para la respiracion corriente
(intercambio de aire).

Imagen No. 2

Costillas tipicas y atipicas
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La abertura tor4cica superior es un pequefio conducto para el paso de estructuras hacia y
desde el cuello y los miembros. (Moret Gonzales, y otros, 2015)

La abertura toracica inferior proporciona un borde para la insercion del diafragma. Las
estructuras pasan del térax al abdomen atravesando las aberturas en el diafragma (p. €j. El

esotfago) o pasan posteriormente a él (p. ej. La aorta).

Imagen No. 3

Aberturas del térax

— Borde superior
del manubrio

a St Cuerpo del esternén
- = ‘é' Articulacion
M s TR
i f&_:_{ _A_ Angulo infraestemnal
‘4 5N = V4 (subcostal)
N

—

55— Proceso xiloides

— ‘
N5 Abertura toricica
interior

Arco costal

\ (contorneado por
vénebra | lingas continuas y
\ tordcica II discontinuas)
Vista anterior \_ 12 s costita ~

(Moore, Dalley Il, & Agur, 2013)

- Articulaciones de la pared toracica

Las articulaciones permiten y determinan los movimientos de la pared toracica. Posteriormente las costillas
se articulan con la columna vertebral toracica semiflexible mediante las articulaciones costovertebrales.

Estas incluyen articulaciones de las cabezas de las costillas y articulaciones costotransversas, ambas

fuertemente estabilizadas por multiples ligamentos. (Moore, Dalley Il, & Agur, 2013)

Anteriormente las costillas se articulan con los cartilagos costales por medio de las
articulaciones costocondrales. Los cartilagos costales 1-7 se articulan con el esternén
directamente y los 8-10 lo hacen de forma indirecta, por medio de la sincondrosis del 1°

costilla, las articulaciones sinoviales esternocostales y las articulaciones intercondrales.
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Imagen No. 4

Articulaciones de la pared torécica

- Movimientos de la pared toracica
Los movimientos de la mayoria de las costillas se realizan generalmente alrededor del eje transversal que
pasa a través de la cabeza, el cuello y el tubérculo de la costilla. Este eje, més la inclinacion y la curvatura
de las costillas, determina unos movimientos del tipo de palanca de bomba de agua de las costillas

inferiores que alteran su didmetro transversal.

La contraccion y la relajacion del diafragma, superiormente conexo, altera sus dimensiones
verticales. Por lo tanto, el aumento de las dimensiones produce inhalacién y la disminucion

de las dimensiones produce exhalacién. (Moore, Dalley I, & Agur, 2013)
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Imagen No. 5
Movimientos de la pared toracica
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Inspiraciée lorzada

- Mdusculos de la pared toracica
El térax esta recubierto por los musculos axioapendiculares del miembro superior y también por masculos
del cuello, el dorso y abdominales. La mayor parte de estos musculos puede afectar a la respiracion
profunda cuando la cintura escapular esta fijada, y son la causa de buena parte de las caracteristicas
superficiales de la regién toracica. Los musculos verdaderamente toracicos, sin embargo, apenas

proporcionan algunas de estas caracteristicas. (Moore, Dalley Il, & Agur, 2013)

Los musculos serratos posteriores son delgados y tienen pequefios vientres que podrian

ser 6érganos propioceptivos. Los muasculos costales pueden mover las costillas durante la
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respiracion forzada. La funcién primordial de los musculos costales es de sostén
(proporcionan tono) para los espacios intercostales, oponiéndose a las presiones
intratordcicas positivas y negativas.

Imagen No. 6
Musculos de la pared torécica
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FIGURA 1-12. Misculos de la pared toricica.

(Moore, Dalley I, & Agur, 2013)

El diafragma es el musculo principal de la respiracion, responsable de la mayor parte de la inspiracion
(normalmente, la espiracion es mayoritariamente pasiva). En ausencia de las porciones carnosas de
los musculos intercostales, sus fascias se continllan como membranas intercostales y de ese modo se

completa la pared. (Moore, Dalley Il, & Agur, 2013)

La fascia endotoracica es una fina lamina fibroareolar situada entre la cara interna de la
caja toracica y el revestimiento de las cavidades pulmonares, que puede abrirse

quirdrgicamente para acceder a las estructuras intratoracicas.

- Estructuras vasculonerviosas de la pared toracica
En relacion con Moore (2013) refiere que: “el patrén de distribucion de las estructuras

Vasculonerviosas de la pared torécica es un reflejo de la construccion de la caja torécica”.

Estas estructuras Vasculonerviosas recorren los espacios intercostales, paralelas a las costillas, y

abastecen a los musculos intercostales, asi como el tegumento y a la pleura parietal en sus caras profundas

10
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y superficial. Debido a que la formacién de plexos no esta relacionada con la pared toracica, el patron de
inervacion periférica y segmentaria (dermatomas) es idéntico en esta region. Por lo tanto los nervios
intercostales siguen un recorrido, de posterior a anterior a todo lo largo de cada espacio intercostal, y las
arterias y venas intercostales anteriores y posteriores convergen hacia y se anastomosan en,
aproximadamente, la linea axilar anterior.

La irrigacién arterial de la pared toracica deriva de:
La aorta toracica, a través de las arterias intercostales posteriores y subcostales.
La arteria subclavia, a través de las arterias toracicas interna e intercostal suprema.

La arteria axilar, a través de las arterias toracicas superior y lateral. (Moore, Dalley II,
& Agur, 2013)

Imagen No. 7

Inervacion segmentaria de la pared toracica

Vista anterior Vista posterior

(Moore, Dalley II, & Agur, 2013)
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Imagen No. 8
Arterias de la pared toracica
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(Moore, Dalley I, & Agur, 2013)

Los vasos posteriores se originan en la aorta toracica y drenan en el sistema venoso acigos. Los vasos
anteriores se originan de la arteria toracica interna ramas y tributarias, y drenan en la vena toracica interna,
ramas Yy tributarias. Las venas intercostales acompafan a las arterias y a los nervios intercostales y se

sitilan mas superiores en los surcos de las costillas. (Moore, Dalley Il, & Agur, 2013).

b. Cavidad toracica
En una seccion transversal se aprecia que la cavidad toracica tiene forma de rifién: un
espacio transversalmente oval profundamente hendido posteriormente por la columna

vertebral toracica y las cabezas, y los cuellos de las costillas que se articulan con ella.

La cavidad tor4cica esta dividida en tres compartimientos:

e Las cavidades pulmonares derecha e izquierda, compartimentos bilaterales, que contienen los pulmones y
las pleuras (membranas de revestimiento), y ocupan la mayor parte de la cavidad toracica.

e Un compartimiento central, el mediastino, que se interpone entre las dos cavidades pulmonares
separandolas y contiene el resto de las estructuras toracicas (corazéon, porciones toracicas de los grandes
vasos, porcion toracica de la tradquea, eséfago, el timo y otras estructuras. Se extiende verticalmente desde
la abertura toracica superior hasta el diafragma y anteroposteriormente desde el esternon hasta los cuerpos
de las vértebras tor4cicas. (Gilroy, 2011).

12
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Imagen No. 9

Cavidad toracica
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(Gilroy, 2011)

- Pleuras
La cavidad toracica se divide en tres compartimientos: dos cavidades pulmonares

bilaterales que estan totalmente separadas por un mediastino central.

Las cavidades pulmonares estan tapizadas por completo por la pleura parietal membranosa que se
refleja en los pulmones y sus raices, convirtiéndose en pleura visceral que recubre intimamente la
superficie externa de los pulmones. La cavidad pleural entre las dos hojas del saco pleural esta vacia,
pero contiene una pelicula lubricante de liquido pleural. Este liquido pleural evita el colapso de los
pulmones y permite su expansion cuando el térax se expande para la inhalacion. La mayor parte de la
pleura parietal se denomina segun las estructuras que cubre: porciones costal, mediastinica y
diafragmética. La pleura cervical se extiende hacia la raiz del cuello formando una cupula por encima

de la cara anterior del 1° costilla y la clavicula. (Gilroy, 2011)

La pleura parietal es sensible y esta inervada por los nervios frénicos e intercostales.
Los pulmones no ocupan totalmente las cavidades pulmonares por la protrusion del
diafragma y las visceras abdominales subyacentes, se forma por dentro de la
abertura toracica inferior un surco periférico (el receso costodiafragmatico). Los
liquidos extrapulmonares (exudados) se acumulan en este espacio cuando el tronco

esta en posicion vertical. (Gilroy, 2011).
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Imagen No. 10

Relacion entre el contenido toracico y los revestimientos de la caja toracica
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(Gilroy, 2011)

- Pulmones
Son 6rganos vitales de la respiracion, su funcién es oxigenar la sangre poniendo el aire
inspirado en estrecha relacion con la sangre venosa de los capilares pulmonares, en los

cuales la sangre venosa intercambia oxigeno y dioxido de carbono con cada movimiento.

El aire y la sangre llegan a cada pulmén por su raiz, que consta de una arteria y una vena pulmonar, y
por un bronquio principal y sus ramas tributarias que entran en el pulmén por su hilio. Ambos pulmones

tienen forma piramidal, con un vértice, una base, tres caras y tres bordes. El pulmén derecho tiene tres

I6bulos separados por las fisuras horizontal y oblicua. El pulmén izquierdo tiene dos I6bulos, separados

14
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por una fisura oblicua, y presenta una marcada incisura cardiaca
emplazamiento asimétrico del corazén. (Gilroy, 2011).

Imagen No. 11

Caras costales de los pulmones
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(Gilroy, 2011)

- Arbol traqueobronquial

Se caracteriza macroscopicamente por el cartilago de sus paredes. La bifurcacion de la

traquea (al nivel del angulo del esternén) es asimétrica: el bronquio principal derecho es

mas vertical y de mayor calibre que el izquierdo.

Los bronquios y arterias pulmonares tienen un recorrido y una ramificacion comun: cada

uno abastece un pulmén, las ramificaciones lobulares secundarias abastecen a los dos

l6bulos izquierdos y a los tres derechos, y la ramificacion terciaria abastece los 8-10

segmentos pulmonares. (Gilroy, 2011).
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Imagen No. 12

Arbol traqueobronquial y segmentos broncopulmonares
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tejidos de sostén estan irrigados por las arterias bronquiales. (Gilroy, 2011).

El segmento broncopulmonar es la division resecable mas pequefa del pulmén. Las
venas pulmonares tienen recorridos intersegmentarios independientes, drenando
segmentos broncopulmonares subyacentes. Las estructuras de la raiz del pulmén y los

16
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Imagen No. 13

Circulacion pulmonar
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(Gilroy, 2011)

El drenaje linfatico de los pulmones sigue un recorrido muy predecible, con la mayor parte del pulmén
derecho y el I6bulo superior del pulmén izquierdo que siguen rutas homo laterales hacia el tronco
linfatico derecho y el conducto toracico. Sin embargo, la mayor parte del drenaje del I6bulo inferior
izquierdo pasa a la ruta derecha. (Gilroy, 2011).

Las fibras nerviosas de los plexos pulmonares son autonémicas (fibras parasimpaticas
vagales broncoconstrictoras y secretomotoras; fibras simpaticas inhibidoras y
vasoconstrictoras) y aferentes viscerales (reflejas y dolor).

- Mediastino
Es el compartimento central de la cavidad toracica y contiene todas las visceras toracicas

a excepcion de los pulmones.

Las estructuras que lo ocupan son huecas (llenas de aire o de liquido), y aunque se
encuentran entre formaciones éseas anteriormente y posteriormente, estan en un “embalaje

neumatico”, inflado por los constantes cambios de volumen a cada lado. (Gilroy, 2011)
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El mediastino es una estructura flexible y dindmica movida por las estructuras que contiene (p. eje. El

corazén) y que lo rodean (el diafragma y otros movimientos de la respiracion), y también por el efecto
de la gravedad y la posicion corporal. El mediastino superior (por encima del plano transverso del térax)

esta ocupado por la traquea y las porciones superiores de los grandes vasos. La parte media del
mediastino inferior estd ocupada por el corazén. La mayor parte del mediastino posterior esta ocupada
por estructuras que atraviesan verticalmente parte o la totalidad del térax. (Gilroy, 2011)

Imagen No. 14

Nervios de los pulmones y de la pleura visceral
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(Gilroy, 2011)

- Pericardio

Es un saco fibroseroso, invaginado por el corazon y las raices de los grandes vasos, que
encierra la cavidad serosa que rodea al corazon.
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El pericardio fibroso no es elastico esta unido anteriormente e inferiormente al esternén y al diafragma, y
se fusiona con la adventicia de los grandes vasos que entran o salen del saco. De ese modo mantiene al

corazon en su posicién mediastinica media y limita su expansion (llenado). (Gilroy, 2011)

Si un liquido o un tumor ocupan el espacio pericardico, se afecta la capacidad del corazén. El pericardio
seroso tapiza el pericardio fibroso y el exterior del corazén. Esta superficie brillante y lubricada permite al
corazon (unido Unicamente por sus vasos aferentes y eferentes y las reflexiones relacionadas de la
membrana serosa) la libertad de movimientos que precisa para sus movimientos de “exprimido” durante la
contraccion. La capa parietal del pericardio seroso es sensible. Los impulsos dolorosos que provienen de
ella son conducidos por los nervios frénicos somaticos y producen sensaciones de dolor referido. (Gilroy,
2011)

B. Trauma de torax
Las lesiones toracicas se presentan posterior a mecanismos contusos 0 penetrantes y son

la causa primaria o factor contribuyente en mas del 75% de las muertes por trauma.

La gran mayoria de los casos de trauma torcico se logra controlar con maniobras simples como una
pleurotomia; pero un 10 % a 15% de pacientes con trauma toracico requerirdn resolucion quirdrgica. En
accidentes automovilisticos, 45 a 50% de conductores sin cinturon de seguridad presentan lesiones

torécicas (Revista Médica Clinica las Condes, 2011)

1. Clasificacién

a. Traumatismo cerrado (85-95%)
Ocurren como consecuencia de un traumatismo directo, por mecanismos de compresion y deceleracion.
Suelen ser secundarios a accidentes de trafico, atropellos y/o caidas de bicicleta. Tienen mayor incidencia
en nifios pequefios, y las lesiones méas frecuentes son las fracturas costales y la contusion pulmonar.

(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2017)

b. Traumatismos abiertos (10-15%)

Producidos por heridas de arma blanca o de fuego frecuentemente. Son usuales el neumotérax,
el hemotérax, la laceracion pulmonar y la lesién de grandes vasos. La edad media de los nifios
es mayor que la de los cerrados y tiene mayor mortalidad. (Asociacion Espafiola de Pediatria,
2017)

2. Definicién

El térax es una de las regiones mas frecuentes comprometidas en tramay la lesion de los

organos intratoracicos es una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes
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politraumatizados. En general, el 85% de los pacientes que sufre trauma de térax necesita
solamente la realizacion de toracostomia a drenaje cerrado, sin embargo, un 15% de
pacientes requiere cirugia por trauma severo de térax. (Departamento de Cirugia. Hospital
Roosevelt, 2018)

- Principios de manejo
En un estudio realizado en el Hospital Roosevelt (2018) dan a conocer que: “fodo paciente
que ingresa al hospital se debe evaluar de acuerdo al ABCDE de trauma segun el advanced

trauma life support (ATLS)”.

Deben tenerse en cuenta el tipo de trauma (penetrante o cerrado) y la localizacién de las

heridas para clasificarlo ya sea en trauma toracico, precordial o toracoabdominal.

De acuerdo a los signos vitales el paciente se clasifica en:
o Estable (permite realizar estudios diagndsticos)

o Presion arterial sistélica >90 mmHg

o Pulso menor a 100x'

o Frecuencia respiratoria entre 14 y 20x'

e Inestable (asegurar via aérea, soportar ventilacién, reanimar con liquidos IV y preparar
para cirugia inmediata)

o Presion arterial sistolica <90 mmHg

o Pulso mayor a 100x'

o Frecuencia respiratoria entre <14 x' 6 >20x'

e Agonico (asegurar via aérea, soportar ventilacion, reanimar con liquidos IV y realizar
toracotomia de resucitacion en salas de cirugia, en caso de trauma penetrante)

o Sin esfuerzo respiratorio o respiracion agonica

o Sin P/A audible

o Pupilas reactivas

o Paro cardiorespiratorio presencial (Departamento de Cirugia. Hospital Roosevelt, 2018)
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En la primera inspeccion identificar y tratar las siguientes condiciones fatales (lesiones
mortales):

Obstruccion de la via aérea

e Heridas abiertas soplantes de torax

e Torax inestable

e Neumotoérax a tension

¢ Hemotbérax masivo (mayor a 1,500 cc de sangre en tdrax)

e Taponamiento cardiaco

En la segunda inspeccion identificar y tratar las siguientes condiciones (lesiones
potencialmente mortales):

¢ Ruptura o desgarro de la aorta

e Perforacion o lesion del arbol traqueobronquial

e Perforacion del eséfago

e Ruptura o desgarro del diafragma

e Contusion miocardica

e Contusién pulmonar (Departamento de Cirugia. Hospital Roosevelt, 2018)

3. Etiopatologia
Segun Thomas G. Weiser (2019) dice que: “las lesiones toracicas pueden ser resultado de
un traumatismo cerrado o penetrante. Las lesiones de térax mas importantes son las

siguientes”:

- Rotura adrtica
La aorta puede romperse por completo o de forma incompleta después de un traumatismo toracico cerrado
0 penetrante. Los signos pueden incluir pulsos asimétricos o pulsos bajos, disminucién del flujo sanguineo
a las extremidades inferiores y soplo sistolico precordial. El diagnéstico se suele sospechar debido a los
mecanismos de la lesion y/o los hallazgos de radiografia de térax y se confirman mediante TAC, ecografia
o aortografia. El tratamiento es la reparacion abierta o colocacion de un catéter endovascular (Weiser,

Rotura adrtica traumética, 2018)
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- Lesioén cardiaca cerrada
Es un traumatismo toracico cerrado que causa contusion del masculo del miocardio, rotura

de una camara cardiaca, o la rotura de una valvula cardiaca.

Las manifestaciones varian con la lesién:

e La contusién miocardica puede ser menor y asintomatica, aunque puede estar presente la taquicardia.
Algunos pacientes desarrollan anomalias de la conduccion y/o arritmias.

e Larotura ventricular suele ser rapidamente letal, pero los pacientes con lesiones pequefias, sobre todo en
las cavidades cardiacas derechas, pueden sobrevivir y presentar taponamiento cardiaco.

e La interrupcion de la vélvula puede ocurrir, causando un soplo en el corazébn y en ocasiones

manifestaciones de insuficiencia cardiaca que pueden desarrollarse rapidamente.

e Laconmocién cardiaca es un paro cardiaco repentino que le sigue a un golpe en la pared anterior del torax
en pacientes que no tienen cardiopatia estructural preexistente o traumética. Normalmente esto implica un
golpe, proyectiles duros rapidos con relativamente poca energia cinética. (Weiser, Lesion cardiaca carrada,
2018)

Las alteraciones de la conduccion mas comunes son la fibrilacion auricular, bloqueo de
rama (generalmente la derecha), taquicardia sinusal inexplicable, las contracciones

ventriculares prematuras simples o multiples.

La ecocardiografia se hace a veces durante la reanimacion inicial y puede mostrar
anomalias de pared de movimiento, liquido pericardico, o cAmara o rotura valvular. Los

pacientes con anomalias en la conduccion o arritmias requieren monitorizacién cardiaca.

Los marcadores cardiacos (troponina, CPK-MB) son mas Utiles para detectar y por lo tanto
ayudar a excluir lesién cardiaca contundente. Si los marcadores cardiacos y el Ekg son
normales y no hay arritmias, se puede excluir lesién cardiaca no penetrante con seguridad.

(Weiser, Lesion cardiaca carrada, 2018)
- Taponamiento cardiaco

Es la acumulacion de la sangre en el saco pericardico de suficiente volumen y presion para

poner en peligro el llenado cardiaco.
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El liquido en el pericardico puede dificultar el llenado cardiaco, llevando a una disminucion

en el gasto cardiaco, lo que puede a su vez provocar shock y muerte del paciente.

Si el liquido se acumula lentamente el pericardio puede estirarse con capacidad para 1 a 1.5 litros de liquido
antes de que se vea comprometido el gasto cardiaco. Sin embargo, con la acumulacion rapida de liquido
como ocurre con la hemorragia traumatica, tan poco como 150 ml pueden causar taponamiento.
Clasicamente los pacientes tienen triada de Beck, que consiste de los siguientes elementos:

e Hipotensién

e Ruidos cardiacos apagados

e Aumento de la presion venosa

El diagnéstico se realiza por la clinica y a menudo con ecocardiografia periddica. El tratamiento es una
pericardiocentesis o una pericardiotomia de inmediato. La toracotomia con pericardiotomia o el
establecimiento de una ventana pericardica subxifoidea son los tratamientos mas definitivos (Weiser,
Taponamiento Cardiaco, 2018)

Toérax inestable

Consiste en multiples fracturas en = 3 costillas adyacentes que resultan en un segmento de

la pared toracica que se separa del resto de la caja toracica; es un marcador de lesion en

el pulmén subyacente.

El diagnéstico es clinico de manera ideal mediante la observacién del movimiento paradéjico del segmento
inestable durante la respiracion. La palpacion a menudo puede detectar crepitacion del segmento inestable
y confirmar el movimiento anormal de la pared toracica. La radiografia de térax ayuda a confirmar las

fracturas 6seas (Weiser, Térax Inestable, 2018).

Valoracion clinica inicial

La valoracidn clinica inicial se basara en cuatro apartados que deben seguirse de forma absolutamente
ordenada: informacion sobre el mecanismo de la lesion, exploracion clinica inicial centrada en signos y
sintomas muy concretos, en tercer lugar descartar de forma inmediata posibles lesiones potencialmente
mortales y finalmente manejo terapéutico inicial mediante maniobras de reanimacion y estabilizacion.

(Departamento de Cirugia. Hospital Roosevelt, 2018)
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a. Fractura costal

Segun el consejo de salubridad general del catdlogo maestro de guias de préactica clinica
IMSS-428-10 (2018) indica que las fracturas costales son: “la pérdida de la continuidad 6sea
parcial o completa de una costilla que puede ser Unica o multiple”.

- Diagnostico clinico

Buscar en los pacientes traumatizados en los que se sospecha fractura costal la presencia
de los siguientes datos clinicos:

¢ Sensibilidad o dolor de la pared toracica

¢ Crepitacion en el sitio de la lesiéon

o Datos de dificultad respiratoria

o Disnea (Guia de Préctica Clinica, México, 2018).

Se debe identificar el nimero de fracturas costales para establecer la gravedad del trauma
y el tipo de tratamiento para determinar los 6rganos que pudieran estar involucrados.
Investigar la presencia o el desarrollo de complicaciones pulmonares (neumotorax,
hemotérax, hemoneumotoérax, contusiéon pulmonar, térax inestable, enfisema subcutaneo
principalmente en los siguientes casos:

e Pacientes con lesiones parenquimatosas pulmonares

¢ Evidencia radioldgica de fractura costal

e Fractura de 3 0 mas costilla (Guia de Practica Clinica, México, 2018)

- Pruebas diagnésticas
Ante la sospecha clinica de fracturas costales, se recomienda realizar radiografias simples
de térax y torax 6seo estos deberan repetirse de acuerdo a la condicion clinica del paciente

y cuando se sospeche térax inestable.
Se recomienda realizar tomografia computarizada cuando exista la sospecha de lesiones
toracicas internas, lesiones vertebrales asociadas o cuando el trauma ocurri6 por un

mecanismo de alta energia.

Cuando se observe ensanchamiento mediastinal en la radiografia de térax y conforme al

antecedente del mecanismo de lesion se recomienda realizar tomografia computarizada
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con angiografia de grandes vasos para buscar lesion aodrtica. (Guia de Préactica Clinica,

México, 2018)

Utilizar ultrasonido en las siguientes situaciones:

e Sospecha de fracturas costales no demostradas en las radiografias simples

e Fracturas costales no desplazadas

e Sospecha clinica de taponamiento cardiaco

e Hemotoérax

e Pacientes graves que no pueden movilizarse por si mismos (Guia de Practica Clinica,
México, 2018)

- Tratamiento farmacoldgico control del dolor

Para fracturas costales con dolor leve ha moderado, se recomienda utilizar analgésicos no
opiaceos, como:

e Paracetamol a dosis de 500 mg a 1 gr cada 4-6 horas (dosis maxima 4 gramos)

e Ketorolaco a dosis de 30 mg cada 6 horas por via oral o intravenosa, por un tiempo no mayor a 5 dias
(dosis méaxima 120 mg al dia) (Guia de Practica Clinica, México, 2018)

Se recomienda que los pacientes que ingresan con dolor a admisién se les administre un
bolo de morfina a dosis de 0.05 mg/kg, posteriormente se pueden administrar bolos de
0.0125 mg/kg cada 30 minutos.

La analgesia epidural toracica estd recomendada para el tratamiento del dolor posterior a
un traumatismo toracico en pacientes con fracturas costales multiples que no responden al

tratamiento farmacoldgico inicial. (Guia de Practica Clinica, México, 2018)

- Tratamiento no quirdrgico

Dependiendo de las condiciones generales del paciente se recomienda iniciar a la brevedad
posible:

e Control del dolor

o Fisioterapia pulmonar

¢ Manejo de secreciones respiratorias (Guia de Practica Clinica, México, 2018)
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La ventilacibn mecéanica se considera una opcion para el tratamiento de los pacientes de
fractura costales en situaciones asociadas a complicaciones respiratorias o alteraciones

neuroldgicas. (Guia de Practica Clinica, México, 2018)

- Tratamiento quirdrgico

e Desplazamiento de los fragmentos de la costilla lesionada mayor de 3 cms.

e Por trauma contuso que amerita toracotomia por causas asociadas como:

- Hemotérax mayor de 1,000 ml o drenaje mayor a 200 ml por hora, por 3 horas.

- Taponamiento cardiaco

- Fuga aérea significativa, no reexpansion pulmonar, con sospecha de lesién de una via
aérea principal. Contusién pulmonar asociada a térax inestable e imposibilidad de lograr
el destete de la ventilacion mecéanica, dentro de las 72 horas siguientes.

- Sospecha de ruptura diafragmaética.

- Complicaciones derivadas de la evolucion: fistula bronco-pleural persistente, hemotérax
coagulado y empiema (Guia de Practica Clinica, México, 2018)

Tabla No. 1
Nivel de fractura costal y tipo probable de lesion asociada

i A A

Localizacion de fractura costales Lesidn probable asociada

Alfa: ; Grandes vasos

Primera y segunda costilla

Media: Pulmén. ol f .

Entre tercera y octava costilla bttt e ool et o

Baja: Organos abdominales altos (higado, bazo, rifidn)

Entre novena y doceava costilla

(Guia de Practica Clinica, México, 2018)

En caso de menos de 3 fracturas de costillas sin datos de dificultad respiratoria el
tratamiento solo debera estar dirigido a disminuir el dolor o bien, a resolver las
complicaciones derivadas de la fractura en caso de presentarse un hemotérax o

neumotorax.
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b. Lesiones del parénquima pulmonar
- Contusion pulmonar
Segun Drugs Corporation (2019) refiere que: “una contusién pulmonar son moretones o

sangrado del tejido pulmonar que podria provocar dolor y dificultad para respirar”.

Es el resultado de una lesién del espacio intersticial o alveolar, que origina una hemorragia alveolar,
sin disrupcion de las paredes del alveolo. El aspecto tipico en una TC consiste en la presencia de
opacidades parcheadas no segmentarias, areas de aumento de densidad en “vidrio deslustrado”, o
consolidaciones parenquimatosas. La presencia de una contusion pulmonar masiva (mas del 20% del
parénquima), va a predisponer a una evolucion torpida hacia sindrome de dificultad respiratoria aguda
y al desarrollo de neumonias. (Expésito, y otros, 2010)

Segun Thomas G. Weiser (2019) indica que: “una contusion pulmonar consiste en la

formacion de un hematoma en el pulmén, con sangrado e hinchazon”.

El traumatismo toracico severo puede ocasionar la contusién pulmonar. El pulmén lesionado no capta el

oxigeno de forma correcta. Un gran hematoma puede ocasionar niveles peligrosamente bajos de oxigeno
en el torrente sanguineo. Una contusion pulmonar grave es potencialmente mortal. (Weiser, Contusion

Pulmonar, 2018)

Es la lesibn mas frecuente en los traumatismos toracicos en la edad pediatrica y adulta. Es secundario a
un traumatismo directo que produce una pérdida de integridad vascular, con la consiguiente hemorragia
alveolar y el edema intersticial. Se manifiesta clinicamente con taquipnea, hipoventilacion, estertores y
abundantes secreciones, desarrollando en algunos casos insuficiencia respiratoria progresiva. (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2017)

e Signos y sintomas

o Dolor de pecho

o Dificultad para respirar

o Toser sangre o grandes cantidades de esputo acuoso (saliva)
o Respiracion rapida y superficial

o Resuello en tono alto al exhalar (Drugs Corporation, 2019)
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e Diagndstico
Se realiza una radiografia de térax. Sin embargo, debido a que la contusion puede empeorar
gradualmente, se suelen obtener varias radiografias en las horas siguientes al traumatismo

para detectar una contusion. (Weiser, Contusion Pulmonar, 2018)

En la radiografia simple de térax se muestra como un infiltrado alveolar de densidad variable, focal o difusa,
con bordes pobremente definidos. Una radiografia inicial normal no excluye la contusiéon pulmonar, ya que

las lesiones aparecen 4-6 horas después del trauma y empeoran entre las 24 y 36 horas.

La tomografia computarizada pulmonar es la técnica mas sensible y especifica que permite
delimitar precozmente el volumen lesionado, predecir la necesidad de ventilacibn mecénica
y valorar las lesiones asociadas o complicaciones. (Asociacion Espafiola de Pediatria,
2017)

e Tratamiento

o Los analgésicos se utilizan para disminuir el dolor y facilitar la respiracion. Es posible
que se administre en via IV o epidural

o Respirar profundamente y toser para abrir los conductos de aire y arrojar el esputo de
los pulmones. Usar el espirometro el cual es un dispositivo que ayuda a tomar
respiraciones mas profundas.

o Administrar oxigeno adicional para ayudar si existe dificultad respiratoria a través de

una mascara o canula nasal. (Drugs Corporation, 2019)

- Laceracién pulmonar
Se produce cuando existe una disrupcién del parénquima pulmonar y se origina una cavidad
gue puede contener sangre (hematocele) aire (heumatocele) o una combinacion de ambos

(hematoneumatocele).

Este tipo de lesidén no requiere tratamiento, y puede persistir durante semanas, meses, e

incluso afos, hasta su resolucion completa. (Exposito, y otros, 2010)
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Se produce por rotura o desgarro del parénquima pulmonar secundario a un
traumatismo abierto, fracturas costales o por gran compresion. Las manifestaciones
son:

Hemoptisis

Hipotension

Signos de distrés respiratorio

En muchos casos se asocia a hemotérax o neumotoérax, requiriendo colocacion de tubo de

drenaje pleural. El sangrado persistente, el embolismo gaseoso o la hemoptisis masiva son

indicaciones de cirugia (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2017)

Hernia pulmonar traumatica

Cosiste en la presencia de una parte de pulmén cubierto por pleura que se extruye a través de un defecto
postraumético de la pared toracica. Es una complicacion poco frecuente, generalmente asociada a fracturas
costales o a la existencia de dislocaciones costocondrales o esternoclaviculares. Se produce con mayor
frecuencia en la pared toracica anterolateral, debido al menor componente muscular localizado a este nivel.
En la mayoria de los casos es necesaria una reduccion quirdrgica del pulmén herniado. (Expésito, y otros,
2010)

Neumotoérax

Es la entrada de aire en el espacio potencial entre la pleura parietal y visceral. El aire puede ingresar a la
cavidad toracica por una ruptura en el tejido pulmonar o un traumatismo en la pleura. El tejido pulmonar
puede explotar espontaneamente en pacientes con factores de riesgo como el consumo de tabaco,
sindrome de Marfan, el buceo bajo el agua, los viajes en avién y el género masculino. También puede
ocurrir secundariamente como parte de una enfermedad pulmonar crénica, como EPOC, enfermedad
pulmonar intersticial o la neumonia por pneumocystis debido a la destruccion del tejido pulmonar incluso
ser secundario a la colocacion del catéter venoso central, la toracocentésis y las biopsias pulmonares.
(Talbott & Martel, 2020)

1. Anatomia

La pleura es una membrana impermeable que rodea los pulmones y es una barrera entre

los pulmones y la pared toracica. Divide la pleura en 2 partes. La capa mas interna, la capa

directamente en contacto con el parénquima pulmonar, se llama pleura visceral. La capa

entre la pleura visceral y la pared toracica es la pleura parietal. Un neumotorax se desarrolla
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cuando el aire ingresa al espacio potencial entre las 2 capas de pleura. (Talbott & Martel,
2020)

2. Etiologia

a. Neumotoérax traumatico

Se produce cuando se acumula aire entre la pared toracica y el pulmén debido a una lesion.
Esto ocasiona que el pulmoén se colapse parcial o totalmente. Un traumatismo contuso
(como en un accidente de trafico o tras una caida) o una lesién penetrante (como una herida
por arma blanca o una herida de bala) dafia los pulmones y/o las vias respiratorias. La
lesion permite que el aire salga del pulmén y se acumule entre el pulmén y la pared toracica.

(Weiser, Neumotorax Traumético, 2018)

- Sintomas
Las personas afectadas sienten dolor toracico. La mayor parte del dolor se debe a la lesion que causo el
neumotorax. El paciente puede presentar sensacion de falta de aire o respiracion rapida y sentir que su
corazon se acelera, sobre todo si la cantidad de aire es grande. Si el aire se acumula debajo de la piel, la
piel se siente como si presentase burbujas y hace un sonido crepitante cuando se palpa.

- Diagnostico
El diagnostico suele basarse en una radiografia toracica. A veces cuando se realiza una TC

0 una ecografia para diagnosticar otras lesiones toracicas o abdominales.

- Tratamiento
El objetivo del tratamiento es eliminar el aire del espacio pleural y permitir que el pulmén se expanda. Se
introduce en el torax entre dos costillas un tubo toracico o de toracostomia. El tubo esta conectado a un
dispositivo de succién para eliminar el aire y permitir que el pulmdn se expanda. Sin embargo, si la cantidad
de aire es pequefia y no causa sintomas, puede no ser necesario eliminar el aire ya que un neumotdrax
pequefio a menudo desaparece por si solo. O bien se puede introducir un catéter pequefio (drenaje) para
eliminar el aire. Cualquiera que sea el tratamiento, se suele ingresar al paciente en el hospital en

observacion para asegurarse de que el neumotérax no empeore. (Weiser, Neumotdrax Traumatico, 2018)

b. Neumoto6rax abierto
Es secundario a un traumatismo con herida abierta en térax, que comunica el espacio pleural con el exterior,
permitiendo una entrada de aire en la inspiracion y salida en la espiracion. Cuando el diametro de la herida
supera los dos tercios del calibre traqueal, el aire penetra con mas facilidad por la herida que por la traquea,

esto provoca aumento progresivo de aire en la cavidad pleural causando un colapso pulmonar y
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compromiso circulatorio al igual que ocurre en el neumotoérax a tensiéon cuando hay acumulacion de aire en

el espacio pleural bajo presion. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2017)

Se produce cuando el aire se acumula entre la pared toracica y el pulmén como
consecuencia de una herida toracica abierta u otro defecto fisico. Cuando mas grande es

la abertura, mayor es el grado de colapso pulmonar y la dificultad para respirar.

Cuando las personas con una abertura no sellada en la pared toracica inhalan, la presion
negativa generada por la inhalaciéon succiona aire al espacio situado entre el pulmén vy la
pared toracica (espacio pleural) procedente de dos fuentes diferentes a la vez, la trAquea y

la abertura de entrada de la pared toréacica.

El flujo de aire a través de pequefios defectos en la pared toracica (o heridas) es pequefio, por lo que hay
pocos efectos adversos. Sin embargo, cuando la abertura en la pared toracica es aproximadamente dos
tercios del diametro de la traguea o més grade, pasa mas aire al espacio pleural a través de la abertura de
la pared toracica que a través de la traquea. Las aberturas méas grandes pueden llevar al colapso completo

del pulmon. (Weiser, Neumotérax Abierto, 2018)

- Sintomas
El aire que entra en la herida generalmente produce un sonido caracteristico de succion. A
medida que aumenta la presién dentro del térax disminuye la presion arterial, el paciente

se siente débil y mareado y se hinchan las venas del cuello.

- Diagnostico
Los médicos diagnostican el neumotérax abierto basandose en el historial clinico de la

persona afectada y en una exploracion de la totalidad de la superficie de la pared toracica.

- Tratamiento

Se cubre la herida de inmediato con un apdsito estéril rectangular que se sujeta firmemente solo por tres
lados. El vendaje evita que el aire entre en la pared toracica durante la inhalacién, pero permite que el aire

salga del pulmén al espirar. A continuacion, se introduce un tubo de toracostomia para continuar drenando

el aire y permitir que se expanda el pulmén. (Weiser, Neumotdérax Abierto, 2018)
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Al igual que el neumotérax a tensién, pero ademas de realizar la toracocentésis, se debe proceder al sellado
de la herida mediante la colocacién de una gasa himeda o vaselinada sobre la herida, pegada a la piel con

un esparadrapo por tres lados, dejando libre el lado inferior.

Seguidamente debe colocarse un drenaje en el quinto espacio intercostal de la linea media axilar, y se
procede al cierre quirargico de la herida. El tubo de drenaje se debe mantener hasta la reexpansion
pulmonar completa y tras el cese de fuga aérea durante 12 horas. Se recomienda esperar durante 4 dias

para que se produzca el cierre espontaneo de la fistula broncopleural.

Si transcurrido este tiempo la fuga aérea persiste, se debe practicar una toracotomia o
videotoracoscopia para cerrar la fuga aérea, y valorar realizar pleurodesis para prevenir
futuras recurrencias. (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2017)

c. Neumotorax a tension
Se define como la presencia masiva de aire en el espacio pleural. Se debe a la existencia

de un mecanismo valvular que permite la entrada de aire, pero no su salida.

Se produce un acumulo progresivo de aire en la cavidad, dando lugar a un colapso pulmonar del hemitérax
afecto, desplazamiento mediastinico al lado contralateral y compresion cardiaca, provocando una
insuficiencia respiratoria grave, con afectacién hemodindmica secundaria a la disminucién del retorno

venoso y del gasto cardiaco. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2017)

Se produce cuando el aire se acumula entre la pared toracica y el pulmén y aumenta la presion en el térax,
lo que reduce la cantidad de sangre que regresa al corazon. Sin embargo, el aire continda entrando en el
espacio pleural conforme el paciente respira, con lo que aumenta la presion en el interior del torax. El
aumento de la presion reduce la cantidad de sangre que regresa al corazén debido a que la sangre no
puede formar su regreso al corazén segun circula por el térax. Como resultado, el corazén tiene menos

sangre para bombear, lo que ocasiona un shock. (Weiser, Neumotérax a tension, 2018)

- Sintomas
Al inicio el paciente tiene dolor en el pecho, siente que le falta el aire, respira con rapidez y
tiene la sensacién de que su corazon se acelera. A medida que aumenta la presion dentro

del térax disminuye la presion arterial, el paciente se siente débil y mareado.
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- Diagnostico

El diagnéstico a menudo se basa en los resultados de la historia clinica, los sintomas y la
exploracion. Un lado del térax puede abultarse y se puede escuchar un sonido hueco
cuando se percute sobre él.

- Tratamiento

Descompresién con agua, se introduce de forma inmediata una aguja grande en el espacio
pleural para extraer el aire. A continuacion, se introduce un tubo de toracostomia para
continuar drenando el aire y permitir que se expanda el pulmén. (Weiser, Neumotoérax a
tension, 2018)

Se debe practicar inmediatamente una toracocentésis descompresiva mediante la colocacion de un catéter
sobre aguja de grueso calibre (Abbocat 14-16 G) o catéter de drenaje pleural, en el segundo espacio
intercostal en la linea media clavicular para descomprimirlo y convertirlo en un neumotérax simple. Una vez
que el paciente esté estable, se debe colocar un tubo de drenaje toracico, en el quinto espacio intercostal
de la linea media axilar con o sin aspiracion. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, 2015)

3. Fisiopatologia

El neumotérax se puede clasificar como primario, secundario, iatrogénico o traumatico
segun la etiologia. Ocasionalmente, los individuos pueden desarrollar un hemotérax
concomitante debido al sangrado causado por el cizallamiento de los vasos subpleurales

adyacentes cuando el pulmén se colapsa.

Neumotérax primario se producen con mayor frecuencia en varones jévenes delgados, altos, sin
enfermedad predisponente de pulmén o antecedentes de traumatismo toracico, aunque la rotura de
una pequefia ampolla o bulla subpleural subyacente se cree que es responsable en muchos casos.
Ademas, el tabaquismo actual aumenta en gran medida el riesgo de desarrollar un neumotérax hasta
nueve veces, con evidencia de una relacion dosis-respuesta. La incidencia exacta del neumotérax

espontaneo primario es incierta, aunque se ha informado que la frecuencia anual en individuos sanos
es de aproximadamente 18-28/100,000 para hombres y 1.2-6/100,000 para mujeres. (Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE.UU, s.f.)

Los neumotérax secundarios ocurren cuando hay una anormalidad pulmonar subyacente.
Las condiciones que predisponen al desarrollo de un neumotérax secundario siendo la més
comun el EPOC. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, s.f.)
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Condiciones que predisponen al desarrollo de neumotérax secundario:
e Enfermedad obstructiva de las vias respiratorias
o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

o Asma

¢ Enfermedad pulmonar supurativa
o Bronquiectasia

o Fibrosis quistica

o Enfermedad maligna

o Céncer de pulmén

e Enfermedad pulmonar intersticial
o Fibrosis pulmonar

o Alveolitis alérgica extrinseca

o Sarcoidosis

o Linfangioleiomiomatosis

o Histiocitosis X

e Infecciones
o Neumonia (debido a Staphylococcus aureus o Pneumocystis joriveci)

o Tuberculosis

e Diversos

o Sindrome de dificultad respiratoria del adulto

o Sindrome de Marfan

o Sindrome de Ehlors Danlos

o Catamenial

o Artritis reumatoide y otras enfermedades del tejido conectivo. (Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE.UU, s.f.)
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Un neumotérax iatrogénico es causado mas comunmente por la canulacion de la vena central (subclavia
mas cominmente que la vena yugular interna), puncioén pleural o biopsia, biopsia transbronquial, aspiracién
con aguja fina y ocasionalmente ha sido causada por acupuntura. Los usuarios de drogas intravenosas que
intentan localizar venas centrales también corren el riesgo de desarrollar un neumotérax en la comunidad.
Los pacientes intubados que estan ventilados mecanicamente pueden desarrollar un neumotérax
iatrogénico debido a las altas presiones de inflado inspiratorio que causan barotrauma pulmonar. (Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE.UU, s.f.)

El neumotoérax traumatico ocurre después de una lesion directa en el térax; las causas
comunes incluyen una lesion toracica penetrante o una costilla fracturada que lacera la

pleura visceral.

4. Signos y sintomas
Los neumotérax pequefios son ocasionalmente asintomaticos. Los sintomas del
neumotérax incluyen disnea y dolor toracico pleural. La disnea puede ser repentina o

gradual al inicio, segun la velocidad de desarrollo y el tamafio del neumotorax.

El dolor puede simular pericarditis, neumonia, pleuritis, embolia pulmonar, lesiones musculoesqueléticas
(cuando estan referido al hombro) o un proceso intraabdominal (cuando estéa referido al abdomen). El
dolor también puede simular una isquemia cardiaca, aunque en general el dolor de la isquemia no es

pleuritico. (Revista Cubana de Cirugia, 2011)

Los hallazgos fisicos consisten en ausencia del frémito tactil, hiperresonancia a la percusiéon y
disminucion de los ruidos respiratorios en el lado afectado. Si el neumotérax es grande, el lado afectado
puede ampliarse con la traquea visiblemente desplazada hacia el lado opuesto. Con el neumotoérax a

tensidn puede aparecer hipotension. (Revista Médica Clinica las Condes, 2011)

5. Diagnostico

e Radiografia de torax

El diagnéstico se sospecha en pacientes estables con disnea o dolor toracico pleuritico y
se confirma con la radiografia de térax en inspiracion y en posicion de pie. El aire
radiotransparente y la ausencia de marcas pulmonares yuxtapuestas entre un l6bulo o
pulmén contraido y la pleura parietal son diagnésticos de neumotérax. En los neumotorax
grandes, se produce la desviacion traqueal y el desplazamiento mediastinico. (Light &
MD, 2019)
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El tamafio de un neumotorax se define como el porcentaje del hemitérax que esta vacio. Este porcentaje
se calcula mediante la resta de 1 menos la relacion de los cubos del ancho del pulmén y del hemitérax.
Por ejemplo, si el ancho del hemitérax es de 10 cm y el ancho del pulmén es de 5 cm, la relacion es
53/10%= 0,125. Por lo tanto, el tamafio del neumotérax es de alrededor de 1 menos 0,125 u 87,5%. Si hay
adherencias entre el pulmén y la pared toracica, el pulmén no se contrae en forma simétrica, el

neumotérax puede aparecer como atipicos o tabicado y el calculo no es exacto.

Los neumotérax pequefios a veces se pasan por alto en la radiografia de térax. En los pacientes con
posible neumotorax, los reparos pulmonares deben ser rastreados hasta el borde de la pleura en la
radiografia de térax. Las situaciones que imitan un neumotdrax en la radiografia son ampollas

enfisematosas, pliegues cutaneos, sabanas plegadas de la cama del paciente y superposicion de las

marcas del estbmago o del intestino sobre los campos pulmonares.

Dentro del abordaje diagnostico del trauma toracico se cuenta con multiples auxiliares diagndsticos, entre
ellos el ultrasonido FAST extendido a térax (EFAST). Para la deteccion de hemo o neumotérax, la
radiografia de térax ha mostrado una sensibilidad de 69% y especificidad de 76%, con la tomografia la
sensibilidad y especificidad se acercan al 100%. El EFAST ha mostrado una sensibilidad del 92-100%, aun
realizado por médicos no radiélogos. (Siguantay, Alvarado, & Regalado , 2015)

e Utilidad del EFAST
El ultrasonido EFAST (Extended Focus Assessment with Sonography in Trauma) es una
aplicacion basica de la ecografia en pacientes en estado critico, definido como un bucle

para asociar diagnésticos urgentes con decisiones terapéuticas inmediatas.

Requiere el dominio de diez signos: el signo de murciélago (linea pleural), deslizamiento pulmonar (dando
sefial de la orilla del mar o signo de la playa), la linea A (artefacto horizontal), el signo de cuatro, y el signo
sinusoide indicando derrame pleural, del fractal, y el signo que indica la consolidacion del pulmén, de la
linea B y cohetes pulmonares indicando un sindrome intersticial similar a un tejido, la abolicion del
deslizamiento pulmonar (con el signo de la estratosfera) sugiere neumotérax, y la presencia de punto

pulmonar indica neumotorax. (Siguantay, Alvarado, & Regalado , 2015)

e Signos a observar en la realizacion del EFAST

- Linea pleural: cuando el transductor se coloca a través de los espacios intercostales longitudinalmente, la
ubicacion de las costillas permite la delineacién precisa de la linea pleural, una linea hiperecoica mas o
menos horizontal entre las costillas superior e inferior. Incluso la pleura visceral y la pleura parietal pueden

distinguirse claramente con una mayor frecuencia.
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Deslizamiento pulmonar: se detecta un movimiento hacia adelante y hacia atras de la pleura visceral contra
la parietal, causada por la excursion respiratoria del pulmén hacia el abdomen. En el modo M (tempo en
movimiento), se caracteriza por el aparecimiento del “signo de la playa u orilla del mar”, que incluye el tejido

inmovil parietal sobre la linea pleural y un patrén granular homogéneo por debajo de ella.

- Signo de cola de cometa: es un artefacto de reverberacion hiperecoica, surge de la linea pleural, como rayo
laser y bien definido, extendiéndose hasta el borde de la pantalla. La presencia del signo de cola de cometa

normalmente indica edema pulmonar intersticial y/o alveolar. (Siguantay, Alvarado, & Regalado , 2015)

El neumotérax se considera cuando hay ausencia de deslizamiento pulmonar con
aparecimiento del punto pulmonar y presencia del signo de la estratosfera (también llamado

signo del codigo de barras en modo M) o ambos.

6. Tratamiento

El riesgo de recurrencia del neumotdrax en ausencia de una terapéutica preventiva es del
30% para el neumotoérax primario (NP) y del 45% para el neumotdrax secundario (NS) a lo
largo de un periodo de 5 afios. La mayor parte de recurrencias ocurren durante el primer
afo del episodio inicial. Las recidivas contralaterales oscilan entre el 5 y el 15%. La
presencia de bullas durante la evaluacién radiol6gica o toracoscopica de un NP no predice
la aparicion ulterior de recurrencias. EI NP tiene una mortalidad mas baja (1-4%) que el NS
(1-17%). (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, 2019)

El tratamiento del neumotdrax persigue la evacuacion del aire del espacio pleural y la prevencién de las
recurrencias. Las opciones terapéuticas disponibles incluyen la simple observacion en espera de la
resolucion espontéanea, la aspiracion con un catéter hasta que se haya evacuado el aire del espacio pleural,

la colocacion de un tubo de toracostomia con o sin pleurodesis posterior, la toracoscopia y la toracotomia.

Aunque en el abordaje del paciente con neumotoérax puede resultar Gtil considerar su tamafio, la radiografia
de torax tiene una pobre correlacion con la TC toracica. Por ello, la seleccion del tratamiento se debe basar
mas en el estado clinico del paciente y el riesgo de recurrencias que en la extension del neumotorax

observada en la radiografia simple. (Centro Médico de la Universidad de Missisippi, 2011)
e Oxigeno

El oxigeno no s6lo mejora la hipoxemia que se deriva de la alteracion en la relacion

ventilacion-perfusion, sino que favorece la reabsorcion del aire pleural. Respirando aire
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ambiente se absorbe un 1,25% del aire del espacio pleural cada dia. Esto significa que se
tardarian unos 16 dias para la reabsorcion completa de un NE que ocupe un 20% del

hemitérax.

La administracion de oxigeno en céanula nasal a 3 | por minuto o mediante mascarillas de
alto flujo provoca un gradiente de presién gaseosa entre el espacio pleural y los capilares
tisulares circundantes que incrementa tres o cuatro veces la reabsorcion del aire pleural.
(Centro Médico de la Universidad de Missisippi, 2011)

e Observacion

La observacion y el seguimiento con radiografias semanales es una opcidn terapéutica en el paciente sin
disnea y con un NEP que ocupe menos del 15% del hemitdrax. En estas circunstancias, un paciente joven
y sano podria manejarse en régimen ambulatorio después de un periodo de observacion de 6 h en un
servicio de urgencias, siempre y cuando pudiera obtener asistencia inmediata si fuera preciso.

e Aspiracion del espacio pleural
El NEP que ocupa mas de un 15% del hemitérax se puede drenar mediante la aspiracion
simple manual con un catéter intravenoso de plastico (aguja de 14 G) o con un tubo de

pequefio calibre (7 a 14 F).

Cuando no se puede aspirar mas aire, se cierra la llave de seguridad adosada al catéter o
al tubo y se obtiene una radiografia después de 4 h de observacién. El catéter o tubo se
puede retirar si persiste la expansion pulmonar. El paciente se mantiene en observacion 2

h mas y si una nueva radiografia confirma la reexpansién pulmonar puede ser dado de alta.

Cuando no se observa resistencia después de haber aspirado 4 | de aire, se asume que el pulmén no se
ha reexpandido. En estas circunstancias (30%), se debe insertar un tubo o, si ya lo habiamos hecho, lo
conectaremos a una valvula unidireccional de Heimlich o a un sistema tricameral con sello de agua. (Centro
Médico de la Universidad de Vanderbilt, 2017)

El neumotérax es una urgencia médica que exige una descompresion inmediata del espacio pleural, incluso
sin verificacién radiolégica, antes de que se produzca el colapso circulatorio. La insercidn de una aguja de
gran calibre en la cavidad pleural a través del segundo espacio intercostal anterior transforma el neumo
térax en un neumotorax abierto, lo que da lugar a una mejoria clinica inmediata. El diagndstico se confirma

cuando sale gran cantidad de aire a través de la aguja insertada. La observacion de este fenédmeno se ve
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facilitada si conectamos la aguja a una jeringa sin émbolo que contenga suero salino, ya que se apreciara
un burbujeo. Con posterioridad se inserta un drenaje intercostal. (Centro Médico de la Universidad de
Vanderbilt, 2017)

Tubo de toracostomia

Esté indicado en los pacientes con NEP en los que falla la aspiracion simple, en los NEP

recurrentes y en todos los NES. Asi como en el NEP suele ser suficiente colocar un tubo

de pequeifio calibre, para los NES se necesitan tubos de 20 a 28 F conectados a un sistema

de sello de agua. Los tubos con calibre superior a 28 F se reservan para los NE que ocurren

en pacientes sometidos a ventilacion mecanica, debido al alto riesgo de fuga aérea.

Generalmente no es necesario aplicar aspiracion, a menos que el pulmén no se expanda bien inicialmente.
Una vez que cesa la fuga de aire y la expansion pulmonar es completa, se retira el tubo de drenaje sin
necesidad de pinzarlo. La practica de cerrar el tubo durante periodos variables de tiempo antes de su
retirada prolonga el malestar del paciente, no es util e incluso puede resultar peligroso en el caso de un
posible neumotérax. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, 2019)

Una de las complicaciones que pueden ocurrir, sobre todo cuando se aplica una presion negativa en el
drenaje pleural, es el edema pulmonar unilateral, que resulta de la expansién rapida de un pulmén que ha
estado colapsado durante varios dias. El sujeto presentara hipoxemia, hipotension e incluso la muerte. Esta
complicacion se trata con oxigenoterapia, diuréticos y soporte hemodinamico, pero puede ser necesaria la
intubacion y ventilacion mecéanica. Una situacion particular es la neumonia bacteriana, generalmente por
Staphylococcus aureus, que se complica con neumotérax y empiema. En estos casos, al paciente se le

deben insertar dos tubos de drenaje: uno superior para drenar el aire y otro inferior para drenar el pus.

Fugas aéreas persistentes

En el 80% de los pacientes es suficiente un drenaje durante 1 a 7 dias para solucionar un NEP. Las fugas
aéreas persistentes son mas comunes en el NES y pueden tardar en resolverse 2 semanas. En el 20% de
los casos el NE es persistente, es decir, que no se ha resuelto después de una semana con un tubo de
toracostomia ininterrumpido con o sin aplicacion de succién, momento en que se debe plantear una solucién
quirargica. La causa mas frecuente de NE persistente es la fistula broncopleural, pero también puede ser
secundario a la formacion de una cascara fibrinosa sobre la superficie pulmonar, a adherencias pleurales,
a desgarros bronquiales o pulmonares traumaticos o a obstruccion bronquial. La sospecha de obstruccion
obliga a la practica de una broncoscopia para descartar tapones mucosos, tumores o cuerpos extrafios. La
extraccién de un cuerpo extrafio o la aspiracién de secreciones bronquiales casi siempre producen la

expansion pulmonar inmediata. (Revista Cubana de Cirugia, 2011)
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e Tubo de toracostomia con pleurodesis

En el e utilizara alguna medida terapéutica que prevenga las recurrencias, después de un
segundo episodio ipsilateral. Algunos autores consideran que dichas medidas ya se
deberian aplicar en todos los pacientes con un primer NEP, especialmente si tienen menos

de 40 afos. (Revista Médica Clinica las Condes, 2011)

Un método para prevenir las recurrencias es la instalacion en el espacio pleural de talco en solucién o
tetraciclinas a través del tubo de toracostomia. Generalmente se emplean 2 g de talco y en cualquier caso,
nunca mas de 5 g, por el pequefio riesgo de lesion pulmonar aguda o engrosamiento pleural con

calcificaciones tardias.

La administracion de tetraciclinas es dolorosa y el paciente debe ser premedicado con midazolam y un
narcotico. Se debe tener en cuenta que la pleurodesis a largo plazo puede dificultar intervenciones
quirargicas futuras sobre la cavidad toracica (p. ej., nédulos pulmonares no diagnosticados y trasplantes
pulmonares). De este modo, a los pacientes con fibrosis quistica que son potenciales candidatos a
trasplante pulmonar no se les debe realizar pleurodesis, a menos que sea absolutamente necesario. En los
pacientes con NES siempre se debe plantear de entrada un tratamiento que prevenga las recidivas, bien
sea la pleurodesis o la cirugia toracoscopica. (Revista Cubana de Cirugia, 2011)

e Cirugia toracoscopica y toracotomia

La toracoscopia, realizada através de un Unico o de multiples orificios (videotoracoscopia),
y la toracotomia limitada por via axilar son técnicas que permiten la reseccion de bullas
seguida de pleurodesis. El procedimiento de eleccion para esta Ultima, por su simplicidad y

efectividad, es probablemente la abrasion pleural con una gasa seca,

La seleccioén de los pacientes para una toracoscopia es un tanto controvertida. Probablemente se deberia
recomendar si se cumple alguno de los siguientes criterios: a) el pulmén no se expande después de 5 dias
con un tubo de toracostomia; b) persistencia de una fistula broncopleural durante 5 dias; c) NE recurrente
después de una pleurodesis quimica, y d) la profesion del paciente implica un riesgo propio y para otras

personas en caso de recurrencia del NE (p. €j., piloto de avion).

Los procedimientos terapéuticos efectuados mediante toracoscopia tienen pocas complicaciones. La
hemorragia puede controlarse con técnicas quirargicas de coagulacion. El desgarro de una bulla durante la
rotura de adherencias pleurales que estan localizadas en la base de alguna de ellas se suele resolver
aplicando talco y succion. El enfisema subcutaneo no requiere ningun tratamiento especifico. (Revista
Cubana de Cirugia, 2011)
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a neumotérax en pacientes con trauma de torax
gue ingresaron al servicio de cirugia de hombres del Hospital Nacional de San Marcos
“Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019.

B. Objetivos especificos:

1. Clasificar la edad mas frecuente de los pacientes que desarrollaron neumotdérax
secundario al trauma de térax.
Determinar los factores de riesgo que presentan mayor recurrencia en el neumotérax.
3. Establecer el tipo de tratamiento mas utilizado para resolver un nheumotérax (médico o

quirdrgico).
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

A. Tipo de estudio
Estudio de casos y controles

B. Universo
Pacientes ingresados al servicio de cirugia de hombres del Hospital Nacional de San

Marcos “Dr. Moisés Villagran”

C. Poblacion de estudio
Pacientes ingresados al servicio de cirugia de hombres del Hospital Nacional de San

Marcos “Dr. Moisés Villagran” con trauma de térax que desarrollaron neumotérax.

D. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

v Pacientes ingresados al servicio de Pacientes que no tengan neumotorax

cirugia de hombres secundario a un trauma de térax
v Pacientes con diagndstico de

neumotérax secundario a un trauma

de torax
E. Variables
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a
vivo contando | la revision
desde su
nacimiento
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Procedencia

Ocupacion

Religion

Motivo de

Consulta

Trauma de

Toérax

Lugar de donde
vive actualmente

una persona

Actividad o
trabajo que

realice

Conjunto de
creencias
religiosas, de
normas de
comportamiento y
de ceremonias de
oracién o
sacrificio que son
propias de un
determinado
grupo de
personas

Es la expresion
del paciente por la
que solicita
atencién sanitaria
al profesional de
salud.

El  traumatismo
tordcico es una
causa frecuente
de discapacidad y
mortalidad

significativa, la

Lugar desde
donde acude
la paciente al
momento de
a consulta
Qué tipo de
trabajo
desempefia
el paciente al
momento de
a consulta

A que grupo
religioso
pertenece el

paciente

Cudl ha sido
el motivo que
lo lleva a
consultar al

médico

Producido

por impactos
de golpes
contusos 0
por heridas

penetrantes

Cualitativa | Zona Porcent
costera aje.
Centro
Zona del
altiplano
Cualitativa | Agricultor Porcent
Oficinista aje
Comerciant
e
Otro
Cualitativa | Catdlico Porcent
Cristiano / aje
Evangélico
Mormoén
otro
Cualitativa | Individual Ordinal
Cualitativa | Individual Ordinal

Boleta de
recoleccio
n de
datos

Boleta de
recoleccio
n de

datos

Boleta de
recoleccio
n de

datos

Boleta de
recoleccio

n de datos

Boleta de
recoleccio

n de datos
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principal causa de
muerte  después
de un trauma
fisico a la cabeza
y lesiones de la

médula espinal.

Ocurre cuando el | Neumotérax | Cualitativa | Individual Nominal | Boleta de
aire escapa del | traumatico recoleccio
pulmén. El aire | Neumotorax n de datos
luego llena el | atensién
Neumotdrax
espacio por fuera | Neumotdrax
del pulmén, entre | abierto
este y la pared
toracica.
Factores de riesgo
Son la pérdida de | Sensibilidad | Cualitativa | Individual Nominal | Boleta de
la continuidad o dolorenla recoleccié
Osea parcial o pared n de datos
completa de una | toracica
costilla que puede | Crepitacion
Fractura
ser Unica o en el sitio de
costal

completa la lesion

Dificultad

respiratoria

Disnea
Procedimiento en | Ventilacion Cualitativa | Individual Nominal | Boleta de
el cual se coloca invasiva o no recoleccié
una canula o invasiva n de datos
sonda en la

Ventilacién | trAquea para abrir
mecanica la via respiratoria

con el fin de
suministrarle
oxigeno a la

persona.

45


http://www.mesoamericana.edu.gt/

' B TRCARA

Via venosa

central

Insercién de un Canalizacion | Cualitativa
catéter subclavia o
biocompatible con | yugular

el espacio

intravascular,

central con el fin

de administrar

soluciones,

medicamentos,

medios de

contraste y

realizar pruebas

diagndsticas

Individual

Nominal

Boleta de
recoleccio

n de datos

Toracocente

sis

Radiografia

de Térax

Puncién Presencia de | Cualitativa
quirurgica de la derrame
pared torécica pleural
para evacuar por

aspiracion el

liquido acumulado

en la cavidad

pleural.

Los rayos X, o | Controles Cualitativa
radiografia del | regulares
térax se utilizan

para producir

imagenes del

interior del térax.

Se utiliza para

evaluar los

pulmones, el

corazony la pared

del pecho.

También se

puede utilizar para

ayudar a

Individual

Individual

Nominal

Ordinal

Boleta de
recoleccio

n de datos

Boleta de
recoleccio

n de datos
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diagnosticar y
monitorear el
tratamiento de
una variedad de

condiciones de los

pulmones tales
como la
neumonia, el

enfisema vy el

cancer.
Utilizado para | Presencia de | Cualitativo | Individual Ordinal | Boleta de
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Es la practica que | Quirargico o | Cualitativo | Individual Ordinal | Boleta de
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manipulacion n de datos
Tratamiento | mecénica de las

estructuras

anatémicas con
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F. Proceso de investigacion

o El tema propuesto fue factores de riesgo asociados a heumotdrax en pacientes con
trauma de térax que ingresaron al servicio de cirugia de hombres del Hospital Nacional
de San Marcos “Moisés Villagran” y elegido durante el mes de marzo, por parte del
equipo de investigacion de la Universidad Mesoamericana sede Quetzaltenango
Facultad de Medicina.

e Durante los meses de abril y mayo se realiz6 el anteproyecto.

e Pararealizar el planteamiento del problema se investigd el nimero de casos que existen
de pacientes con factores de riesgo asociados a neumotdrax con diagnéstico de trauma
de torax para conocer la magnitud del problema.

e La justificacion se realiz6 basandose en la relevancia social que tiene este tema en el
Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”.

o Los objetivos se realizaron planteandose metas a corto y largo plazo, teniendo en
cuenta que deben de ser alcanzables y funcionales para la investigacion.

e Para determinar el universo y la poblacion se buscaron en los registros del Hospital
Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” los pacientes que fueron ingresaron al
servicio de Cirugia de Hombres en los afios 2015 al 2019 asociado a neumotérax
secundario a un trauma de torax.

e Las variables se escogieron a partir de las preguntas de investigacion.

e La delimitacion del marco teérico se realiz6 basandose en la necesidad del
conocimiento de dichos conceptos utilizados en la investigacion.

e Se elaboro la boleta de recoleccién de datos para obtener la informacion especifica para
ser utilizada en la investigacion.

e Se solicité a las diferentes autoridades del Hospital nacional de San Marcos “Moisés

Villagran” para la autorizacién de realizar la investigacion en dicho nosocomio.
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Se recolect6 todos los datos para la investigacion en el area de registro del Hospital

Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”

e Se realizo la tabulacion y la creacion de las gréficas con los resultados obtenidos de
dicha recoleccion.

e Se presento las graficas junto a su descripcidn y discusion de datos

e Se presento correcciones dictadas por mi revisora sobre la investigacion.

o Se presentd el informe final frente a representantes de la Facultad de Medicina de la

Universidad Mesoamericana en Quetzaltenango.

G. Aspectos éticos

La investigacion se realizé en el Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”, el
estudio fue realizado bajo la supervision del tutor, el Dr. Miguel Angel Marroquin quien es
Jefe del Departamento de Cirugia de dicho hospital, la presente investigacién no necesitd
ser aprobada por el paciente, pues no se dio a conocer datos generales propios del
paciente.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Datos generales

Gréfica A.1

Pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del

Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019

No. 97

m Casos

= Controles

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

En la gréfica A.1 se presenta la cantidad total de los pacientes que ingresaron al servicio
de cirugia de Hombres, segun los datos recolectados en el area de registro del hospital se
establecio un total de 97 pacientes con diagnéstico de trauma de torax que fueron
ingresados a dicho servicio, de los cuales 57 pacientes si desarrollaron neumotérax siendo
estos los casos y los controles fueron 40 pacientes que no desarrollaron dicha patologia
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Gréfica A.2

Edades de los pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de

Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 - 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La grafica A.2 indica las edades de los pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia de
Hombres por un trauma de térax, de los 57 casos que desarrollaron neumotérax, el rango
de edad con mayor porcentaje fue de 21-40 afios con 41 pacientes, seguido de las edades
entre 41-60 afios con 9 pacientes; en los 40 controles, las edades de 41-60 afios fueron de
mayor porcentaje con 18 pacientes, seguido de las edades entre 21-40 afios con 11

pacientes.
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Gréfica A.3

Procedencia de los pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de

Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 - 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La gréfica No. A.3 representa la procedencia total de los pacientes diagnosticados con
trauma de torax, en los 57 pacientes que corresponden a los casos, la mayoria fueron
procedentes de la zona del altiplano con 31 pacientes seguido de la zona central con 16
pacientes; de los 40 pacientes de los controles su mayoria fueron de la zona central con
17 pacientes seguido de 12 pacientes del area del altiplano, teniendo como resultado que

la zona costera tanto en casos y en los controles fue en menor frecuencia
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Gréfica A.4

Ocupacion de los pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de
Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 - 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la grafica A.4 indica la ocupacién de los pacientes con trauma de térax, en donde de los
57 pacientes que desarrollaron neumotoérax y que corresponde a los casos, 38 trabajan en
la agricultura, 12 pacientes se dedican al comercio, y 7 de ellos tienen trabajos como
taxistas, albafiles y obreros; de los 40 pacientes que pertenecen a los controles, 14 de
ellos se dedican a otros tipos de trabajos como taxistas, albafiiles y obreros, 11 pacientes
se dedican al comercio, 8 pacientes son agricultores y 7 oficinistas.
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Gréfica A.5

Religion de los pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de
Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 - 2,019

No. 97
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La gréfica A.5 indica la religion de los pacientes diagnosticados con trauma de toérax,
obteniendo como resultado final que en los 57 pacientes pertenecientes a los casos la
religion catdlica super6 en su mayoria con 36 pacientes, seguido de la religion
cristiano/evangélico con un total de 21 pacientes , en los 40 pacientes que corresponden a
los controles 19 de ellos pertenecen a la religion cristiano/evangélico, seguido de la religion

catdlica con 15 pacientes y la religibn mormona con 6 pacientes
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Gréfica A.6

Motivo de consulta de los pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de
Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios
2,015 -2,019

No. 97
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La gréafica A.6 representa el motivo de consulta de los pacientes al momento de ingresar a
la emergencia del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”, de los 57 pacientes
pertenecientes a los casos, 23 sufrieron accidentes automovilisticos, 20 de ellos por ser
atropellados en la via publica y 14 pacientes sufrieron accidentes laborales, de los 40
pacientes correspondientes a los controles, 21 pacientes sufrieron accidente
automovilistico, 14 fueron ingresados por accidentes laborales y 5 de ellos fueron
atropellados en la via publica. Dando como resultado final tanto en los casos y en los
controles que los accidentes automovilisticos fueron el motivo de consulta mas comun en

pacientes con trauma de térax
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B. Trauma de térax
Tabla B.1
Pacientes con diagnostico de trauma de térax que desarrollaron neumotdrax e ingresaron

al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”
en los afios 2,015 - 2,019

Pacientes con neumotorax

f %
Espontaneo 19 33%
Traumatico 32 56%
latrogénico 6 11%
Total 57 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la tabla B.1 representa el total de pacientes que fueron ingresados al servicio de Cirugia
de Hombres con diagnéstico de trauma de térax, de los 57 casos, todos los pacientes
presentaron neumotorax, los tipos de neumotérax que desarrollaron fueron el neumotérax
traumatico con mayor porcentaje correspondiente a 56% que corresponde a 32 pacientes,
el neumotérax espontaneo fue diagnosticado en 19 pacientes que corresponde al 33%, y el

neumotorax iatrogénico fue presente en 6 pacientes con un porcentaje de 11%.
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C. Factores de riesgo

Gréfica C.1

Fractura costal en pacientes con diagnostico de trauma de térax que ingresaron al servicio
de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios
2,015 -2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la grafica C.1 indica la presencia de fractura costal en los pacientes diagnosticados con
trauma de torax, de los 57 casos, 50 pacientes presentaron fractura costal, 7 pacientes no
lo presentaron. En los 40 pacientes correspondientes a los controles, 27 de ellos
presentaron fractura costal y 13 pacientes no lo presentaron.
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Tabla C.1

Fractura costal como factor de riesgo a desarrollar neumotérax en pacientes con
diagnostico de trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del

Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019

Neumotorax

Si No
Fractura costal Si 50 27
No 7 13
57 40 97
a*d 650 OR 3.44

c*b 189

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Enlatabla C.1 representa el factor de riesgo que conlleva desarrollar neumotorax tras haber
sufrido fractura costal secundaria a un trauma de torax. Haciendo el calculo del Odds Ratio

(OR) el resultado fue de 3.44 por lo cual se considera que una fractura costal es un factor

de riesgo asociado para desarrollar dicho trastorno
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Gréfica C.2

Uso de ventilacion mecénica en pacientes con diagnostico de trauma de térax que
ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés

Villagran” en los afos 2,015 — 2,019.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la gréfica C.2 representa el uso de ventilacion mecéanica en los pacientes diagnosticados
con trauma de torax, de los 57 casos, 34 pacientes no requirieron ventilacion mecanica, y
en 23 pacientes si fue necesario sedarlos y hacer uso del mismo por la gravedad del trauma
gue presentaron. De los 40 pacientes correspondientes a los controles, en 21 pacientes no

fue necesario y 19 de ellos si requirieron ventilacion mecanica.
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Tabla C.2

Ventilacion mecénica como factor de riesgo a desarrollar neumotérax en pacientes con

diagnostico de trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del

Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019

Neumotodrax

Ventilacion
mecanica Si
No
a*d 483
c*b 646

Si No

23 19

34 21

57 40 97
OR 0.75

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Latabla C.2 representa el factor de riesgo que conlleva desarrollar neumotérax en pacientes

gue fueron sometidos a ventilacion mecanica secundario a un trauma de térax. Haciendo el

célculo del Odds Ratio (OR) el resultado fue de 0.75 por lo cual se considera que la

ventilaciébn mecanica no es un factor de riesgo asociado para desarrollar neumotérax.
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Gréfica C.3

Colocaciéon de via venosa central como factor de riesgo a desarrollar neumotérax en
pacientes con diagnéstico de trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de

Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 - 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La grafica C.3 representa la cantidad de pacientes con via venosa central, de los 57 casos,
48 pacientes se le coloco una via venosa central y a 9 pacientes no fue necesario, de los
40 pacientes correspondiente a los controles 26 si la utilizaron y 14 pacientes no tuvieron
necesidad de hacer uso de alguna via venosa central.
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Tabla C.3
Via venosa central como factor de riesgo a desarrollar neumotérax en pacientes con

diagnostico de trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del
Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019

Neumotorax

Si No
Via venosa central Si 48 26
No 9 14
57 40 97
a*d 672 OR 2.87

c*b 234

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Latabla C.3 representa el factor de riesgo que conlleva desarrollar neumotérax en pacientes
gue se les ha colocado una via venoso central secundario a un trauma de térax. Haciendo
el célculo del Odds Ratio (OR) el resultado fue de 2.87 por lo cual se considera que colocar

una via venosa central es un factor de riesgo asociado para desarrollar neumotorax.
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Gréfica C.4

Uso de toracocentésis como factor de riesgo a desarrollar neumotdrax en pacientes con
diagndstico de trauma de térax que ingresaron al servicio de cirugia de Cirugia de Hombres

del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La gréfica C.4 indica la cantidad de pacientes con toracocentésis, de los 57 casos, en 48
pacientes no se les realiz6 toracocentésis, en 9 de ellos si fue necesario realizarla, de los
40 controles, 37 pacientes no se les realiz6 una toracocentésis, y 3 pacientes si fue

necesario.
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Tabla C.4

Toracocentesis como factor de riesgo a desarrollar neumotérax en pacientes con
diagndstico de trauma de térax que ingresaron al servicio de cirugia de Cirugia de Hombres
del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019

Neumotodrax

Si No
Toracocentesis Si 9 3
No 48 37
57 40 97
a*d 333 OR 2.31

c*b 144

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La tabla C.4 representa el uso de toracocentésis como factor de riesgo que conlleva
desarrollar neumotérax en pacientes con trauma de térax. Haciendo el calculo del Odds
Ratio (OR) el resultado fue de 2.31 por lo cual se considera que realizar una puncién de
toracocentesis sin la técnica adecuada es un factor de riesgo asociado para desarrollar

dicho trastorno.
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D. Radiografia de térax
Gréfica D.1
Tipos de radiografia de térax que se le realizaron a los pacientes con diagnéstico de trauma

de térax que ingresaron al servicio de cirugia de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional

de San Marcos “Moisés Villagran” en los anos 2,015 — 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la gréfica D.1 indica los tipos de radiografia de torax que se le realizaron a los pacientes
con trauma de térax, de los 57 pacientes que corresponden a los casos 47 de ellos se les
realizo radiografias postero anterior, 6 pacientes se le realizaron radiografias laterales y 4
pacientes se les realizé antero posterior. De los 40 controles, 22 pacientes podian caminar
por lo cual su radiografia fue antero posterior, 10 se les realiz6 radiografias postero anterior

y 8 pacientes de forma lateral
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E. Ultrasonido FAST
Gréfica E.1

Ultrasonido FAST que se le realiz6 a los pacientes con diagndstico de trauma de torax que
ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés

Villagran” en los afios 2,015 — 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La grafica E.1 representa el uso de ultrasonido FAST en pacientes que ingresaron a la
emergencia de cirugia por causa de trauma de térax, en los 57 casos, 53 pacientes dieron
negativo al ultrasonido FAST y 4 pacientes que dieron negativo. De los 40 pacientes que
corresponden a los controles, 39 pacientes el ultrasonido FAST fue negativo siendo

solamente 1 paciente positivo para esta prueba
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F. Tratamiento

Gréfica F.1

Tratamiento que se le realiz6 a los pacientes con diagnostico de trauma de térax que
ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés

Villagran” en los afios 2,015 — 2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la gréfica F.1 indica el tratamiento que se les realizé a los pacientes con trauma de térax
gue desarrollaron neumotérax, de los 57 casos, 54 pacientes tuvieron un tratamiento
quirargico y solamente 3 llevaron un tratamiento de forma conservadora, de los 40 pacientes
que corresponden a los controles 36 pacientes su tratamiento fue de tipo conservador y 4

de ellos fue necesario intervenirlos quirdrgicamente
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Tabla F.2

Tipos de tratamiento quirdrgico que se les practico a los pacientes con diagndstico de
trauma de térax que ingresaron al servicio de cirugia de hombres del Hospital Nacional de

San Marcos “Moisés Villagran” en los afios 2,015 — 2,019

: . Controles
Tipo de tratamiento

quirurgico % %

Toracocentésis 9 17% 3 75%
Toracotomia 4 8% 1 25%

Toracotomia cerrada 40 75% 0 0%
Total 53 100% 4 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La tabla F.2 representa el tipo de tratamiento quirdrgico que se les practico a los pacientes
con trauma de térax, de los 57 pacientes correspondiente a los casos, solamente 53
pacientes se les realiz6 un tratamiento quirargico, en 6rden de frecuencia a 40 pacientes se
les realiz6 una toracotomia cerrada obteniendo un porcentaje del 75% total de dicho
procedimiento, 9 pacientes se les practicé una puncion de toracocentésis y 4 pacientes se
les practicO una toracotomia en sala de operaciones. De los 40 controles un total de 4
pacientes se les realizé un procedimiento quirdrgico. A 3 de ellos se les realizd una
toracocentésis que corresponde al 75% de los controles y solamente a 1 paciente se le

realizd una toracotomia, abarcando el 25% de todos los procedimientos en los controles.
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G. Tubo intercostal

Gréfica G.1

Tubo intercostal en pacientes con diagnostico de trauma de térax que ingresaron al servicio
de cirugia de hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” en los afios
2,015 -2,019
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La grafica G.1 representa el uso de tubo intercostal en los pacientes que sufrieron trauma
de torax y secundario a ello desarrollaron neumotérax, de los 57 pacientes que pertenecen
a los casos 40 pacientes hicieron uso de un tubo intercostal, y 17 pacientes no fue
necesario el uso de un TIC, de los 40 controles, con ningun paciente fue necesario la

colocacion de algun tubo intercostal.
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VIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 el estudio titulado: factores de riesgo asociados a neumotoérax en pacientes con
trauma de térax que ingresaron al servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de
San Marcos “Moisés Villagran” en los anos 2,015 — 2,019. Con los datos recolectados en el
area de registro, se estableci6 la cantidad de 97 pacientes estos distribuidos en 57 casos y
40 controles.

Segun la edad de los pacientes con los datos recolectados se establecio en los casos que,
los pacientes con edades entre 21 a 40 afios fueron los que mas ingresaron al servicio de
cirugia de hombres con diagndstico de trauma de térax, en los controles las edades de 41
a 60 tuvieron mayor prevalencia. La procedencia con respecto a los casos se establecié
que la zona con mayor cantidad de pacientes que ingresaron por un trauma de térax fueron
del area del altiplano, con respecto a los controles la zona central fue la region con mayor
cantidad de pacientes. La agricultura fue la ocupacion mas frecuente en los casos, y en los
controles los pacientes que se dedicaban a otros trabajos como taxistas, albafiles y obreros
quienes presentaron las ocupaciones con un mayor porcentaje. EI motivo de consulta por
la cual los pacientes consultaban o fueron llevados a la emergencia del hospital fue por
accidente automovilistico tanto en los casos como en los controles, teniendo como
resultado final que el neumotérax traumético es el mas frecuente en los pacientes con
trauma de torax, secundario a la gravedad del trauma que presentaron al momento de su

ingreso.

En un estudio realizado en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt,
ciudad de Guatemala en junio del 2018 titulado Neumotérax secundario a fracturas costales
se menciona que las principales caracteristicas sociodemogréaficas encontradas fueron:
edad media de 45 afios, sexo masculino, provenientes de la regiobn metropolitana (centro),
ocupacion obrera, 31% desarrollaron neumotérax. El mecanismo de trauma mas

frecuentemente fue de forma directa por accidente automovilistico. (Castillo, Pappa, 2018)
Lo descrito anteriormente fortalece la investigacion realizada y demuestra que se obtuvo

como resultado que las edades mayores de 20 afios y menores de 60 afios son los que

mas consultan al hospital por un trauma de torax; estableciendo que la zona del altiplano y
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la zona del centro son areas geograficas con alta probabilidad de sufrir algun trauma de
térax. Por lo tanto, se considera que el neumotorax espontaneo y el iatrégeno son menos

frecuentes a desarrollarse en este tipo de pacientes.

La ventilacibn mecéanica como factor de riesgo a desarrollar neumotoérax no es factor de
riesgo para desarrollar neumotérax en el presente estudio, sin embargo la mayoria de
pacientes que requirieron el uso de ventilacibn mecanica presentaban factores de riesgo
que los predisponia a desarrollar neumotdrax, tal como lo menciona Franca (2018) en un
estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos polivalente de adultos del circulo
catélico de Obreros del Uruguay, Sanatorio Juan Pablo Il en diciembre del 2016,
Montevideo, Uruguay titulado trauma de térax en la unidad de cuidados intensivos. Fueron
66 pacientes hombres, 73% sufrieron accidentes de transito; 94% trauma cerrado; 60,6%
con asistencia ventilatoria mecanica (AVM) invasiva. Todos los fallecidos (9%) estuvieron
en AVM, pero no hubo relacion entre muerte y ventilacioén prolongada. Factores de riesgo
univariado de muerte: obesidad, neumonia del ventilador temprana, shock hemorragico,

Apache Il. (Franca Silva, y otros, 2016)

Lo anteriormente descrito fortalece la investigacién realizada, se considera que los
pacientes que fueron sedados por la gravedad del trauma de térax y secundario a ellos
haciendo uso de un ventilador mecénico no es factor de riesgo para desarrollar neumotérax.
Por lo cual hay que identificar tempranamente los factores de riesgo en pacientes con

trauma de térax, de esta manera evitar su progresion y disminuir su morbi — mortalidad.

La presencia de fractura costal, el uso de una via venosa central y el uso de toracocentésis
si son factores de riesgo a desarrollar neumotérax segun el andlisis estadistico
desarrollado, como lo describe Perna (2019) en un estudio realizado en el servicio de cirugia
toracica del Hospital de Navarra, Pamplona, Espafia en noviembre del 2019 titulado
Factores pronoéstico del traumatismo toracico, se establecio que los traumatismos toracicos
tienen una serie de indicadores de gravedad; en riesgo de mortalidad se asocia con lesiones
de pared: fracturas costales, unilaterales (90,5%) y bilaterales (9,5%), y volet (17,2%),
anterior 61,7%, lateral en el 38,3%. Se consideran las fracturas costales como la
enfermedad ma&s comun asociada a traumatismo torécico (35-40%). La incidencia es
superior al 90%. (Perna & Morera , 2019).
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En otro estudio prospectivo-descriptivo y observacional realizado en el Hospital Dr. Adolfo
Pons. Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) en julio a diciembre 2018 en
Maracaibo, Venezuela titulado Neumotérax iatrogénico secundario como complicacion
inmediata post insercién de catéter venoso central, se concluyé que en un porcentaje de
65,6 % se identifico la presencia de neumotérax secundario en los controles radiol6gicos
post procedimiento cuando el abordaje era la vena subclavia. (Araujo Cuauro, 2018).

De igual forma tal como lo menciona Martinén Torres (2013) el neumotérax es causado por
la entrada de aire a través de la aguja de toracocentesis y por lesion traumatica de la pleura
visceral, el neumotérax post-toracocentesis es mas frecuente en la toracocentesis
terapéutica que en la diagnéstica, fundamentalmente por dos razones: el pulmén al
reexpanderse puede ser lesionado por la aguja de drenaje y el aumento de la presién
negativa intrapleural favorece la entrada de aire desde el exterior provocando un

neumotorax. (Martinén Torres & Martinbn Sanchez, 2013)

Con lo descrito anteriormente en la investigacion se concluye que la presencia de 3 o mas
fracturas costales es un marcador de lesidbn grave de neumotérax incrementando la
mortalidad del paciente. Se debe tener en cuenta que el neumotdrax secundario representa
la complicacion mecanica mas comun en la cateterizacion venosa central, la cual puede
poner en riesgo la integridad del paciente. La toracocentesis puede generar neumotérax o
un colapso parcial del pulmon causado por la entrada de aire en el espacio pleural a través
de la aguja debido a que la aguja perfora el pulmén dejando que aire fluya dentro del
espacio pleural. Este conocimiento es fundamental para detectar esa complicacién por el
médico operador y poder darle la solucibn mas acorde y adecuada para evitar las

complicaciones y lograr asi una medicina de mejor calidad.

Realizar radiografias a pacientes que ingresan a la emergencia del hospital es fundamental
para el diagndstico, de acuerdo a las radiografias que se le realizaron a los casos y
controles de este estudio, se establecid que la radiografia mas solicitada por el personal de
cirugia con respecto a los casos fue la posteroanterior ya que los pacientes se movilizaban
por medio de camillas por la gravedad del trauma, en los controles la radiografia méas
solicitada fue la posteroanterior ya que los pacientes ingresaban al servicio caminando sin

dificultad a la hora de la marcha. Asi mismo realizar un ultrasonido FAST para descarta la
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presencia de liquido libre alrededor del corazén u érganos abdominales después de un

trauma es fundamental, siendo en este estudio negativo en la mayoria de los casos

En un estudio realizado en la emergencia de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt,
ciudad de Guatemala en julio del 2015 titulado ultrasonido toracico extendido en trauma
(EFAST). De 16 pacientes que ingresaron a la emergencia de adultos del Hospital
Roosevelt, con trauma cerrado y penetrante de térax, y que se les realizd ultrasonido
toracico extendido (EFAST). De los 16 estudios realizados, 9 (56.25%) fueron calificados
como positivos para neumotdrax. Uno de los pacientes diagnosticados con neumotdrax por
medio de EFAST presentd alteraciones tomograficas compatibles con hemoneumotérax
gque no habian sido detectadas con la radiografia simple de térax, procediendo a colocacién
de tubo de toracostomia cerrada de manera inmediata. Los 7 pacientes restantes que
fueron diagnosticados como negativos para neumotoérax mediante EFAST no tuvieron
evidencia de lesién toracica durante el seguimiento clinico. (Radiografia, tomografia o
EFAST de control). (Siguantay, Alvarado, & Regalado , 2015)

Con lo anteriormente descrito se pudo establecer en la investigacion realizada que una
adecuada radiografia y una buena técnica para realizar un ultrasonido FAST debe de
hacerse de forma organizada, sistematica, con protocolos especificos y estandarizados,
con un adecuado enfoque para evitar errores y obtener resultados inmediatos y veridicos
gue permitan un manejo rapido y certero, evitando complicaciones e incluso la muerte del

paciente.

En el estudio se establecié que la mayoria de pacientes se les realizd un tratamiento de
forma quirurgica, al realizar la frecuencia y el porcentaje de los casos se establecio que la
toracotomia cerrada fue el procedimiento quirdrgico a eleccion en pacientes con

neumotorax correspondiendo el 75% de todos los pacientes.

En un estudio realizado en el hospital Manuel Fajardo, en la Habana Cuba en septiembre
del 2015 titulado epidemiologia quirargica del neumotérax se concluyé que, en el estudio el
24,7 % requirié una toracotomia y el 3,9 % resolvio con tratamiento médico. Las principales
indicaciones de toracotomia fueron el neumotérax persistente y el recidivante. La

complicacion postoperatoria mas frecuente después de la pleurotomia minima fue la
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obstrucciéon de la sonda pleural. La fuga de aire persistente, el enfisema y la sepsis
respiratoria fueron las mas encontradas en los toracotomizados. El tratamiento médico, la
toracocentésis con aspiracion y la pleurodesis quimica tuvieron una efectividad del 100 %.
Con la toracotomia con reseccion y pleurectomia parietal o pleurodesis se obtuvieron

excelentes resultados. (Moret Gonzales, y otros, 2015)

Segun lo anterior descrito en la investigacion realizada, se considera que un tratamiento
quirdrgico en un trauma de térax depende si el paciente ha presentado neumotérax o algun
factor de riesgo que conlleve a desarrollar la misma, por lo tanto, colocar un tubo intercostal
para drenar el neumotdrax en pacientes con trauma de térax es menos invasivo y con la
técnica adecuada es el procedimiento que favorece para eliminar cualquier tipo de

neumotdrax que el paciente desarrolle secundario al trauma de torax.
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VIII.  CONCLUSIONES

Se establecié que los factores de riesgo asociados a neumotérax en pacientes con
trauma de térax que ingresaron al servicio de cirugia de hombres del Hospital
Nacional de San Marcos “Moisés Villagran” fueron fractura costal, via venosa central

y toracocentesis.

La edad mas frecuente de los pacientes que desarrollaron neumotérax secundario
al trauma de térax fueron mayores de 21 afios y menores de 40 afios, por lo tanto
se concluy6 que los pacientes con este rango de edades son mas susceptibles a

sufrir este tipo de trauma.

El tratamiento médico que se practicé a los pacientes para resolver el neumotérax
fue de forma quirurgica, siendo la toracotomia cerrada el procedimiento quirdrgico a

elecciéon en pacientes con neumotérax.

El motivo de consulta principal por la cual los pacientes fueron llevados a la
emergencia del hospital fue por accidentes automovilisticos secundario a la
evaluacion por parte del personal médico del departamento de cirugia se les dio

diagnéstico de trauma de torax.
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IX.  RECOMENDACIONES

Que el personal médico del servicio de Cirugia de Hombres se actualice
constantemente con las nuevas guias literarias sobre cémo identificar los factores
de riesgo asociados a neumotérax en pacientes con trauma de térax para poder

evitar las complicaciones derivadas del mal manejo

Los centros de atencion primaria que brinden informacion con talleres a jovenes y
adultos sobre las causas que pueden conducir a un trauma de torax e incentivar a
los pacientes con charlas educativas para poder prevenir accidentes
automovilisticos, haciendo énfasis que si bebe no maneje, revisar el vehiculo con el
gque se transportan antes de realizar un viaje, no exceder el limite de velocidad en

las carreteras

Que la intervencidon quirtrgica que requiere el paciente con trauma de térax sea

tratada por personal médico capacitado y que conozca plenamente el procedimiento

Realizar futuras investigaciones para identificar con mayor precision cuales son los

factores de riesgo mas importantes en un trauma de térax.
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XI.  ANEXOS
A. Cronograma de actividades

Tiempo

ACTIVIDADES

Febrero | Abrily
y Marzo | Mayo

Octubre y

Julio | Agosto | Septiembre Noviembre

Diciembre Enero

Eleccion de
temas a
investigar

Elaboracion de
los
cuestionarios de
pertinencia

Entrega de
primera revision
de anteproyecto

Aprobacion del
anteproyecto

Entrega de

primera revisién
de protocolo

Aprobacion del
protocolo

Recoleccién de
datos

Revisién de
boletas
recolectadas

Entrega de
primera revision
de resultados

Revisién de
informe final

Informe final
aprobado
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B. Boleta de recolecciéon de datos

1. DATOS GENERALES
Edad

13-20 afios ||

Procedencia
Zona Costera [:]

21-40 afios |
Centro [:]

41-60 afios [ |

Ocupacion
Agricultor [:] Oficinista [:] Comerciante [:]
Religion
Catolico Cristiano/Evangélico D Mormoén D

Motivo de consulta

Accidente laboral D Accidente automovilistico [:J

2. TRAUMA DE TORAX

Neumotdrax

Si [:] Espontaneo G No [j
Traumatico C]
latrogénico [ ]

3. FACTORES DE RIESGO

Fractura Costal Si No
Ventilacién Mecanica Si No
No

No

Via Venosa Central Si

Judd
ajuinin

Toracocentesis Si

4. RADIOGRAFIA DE TORAX
Antero Posterior C] Postero Anterior [:]

Lateral [ |

5. ULTRASONIDO FAST

Positivo D Negativo [:]

6. TRATAMIENTO
Quirdrgico D [:]

J

Toracotomia Cerrada D

Toracocentesis Conservador C]

Toracotomia

7. TUBOINTERCOSTAL
Lado Derecho C]

Bilateral D

Lado lzquierdo D

>61 afios D

Zona del Altiplano [:]

Otros C]

Otros [:]

Atropellado [:]

NOD
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Marroquin Alpirez, Coordinador del Posigrado de Cirugia del Hospital Nacional dé San
Marcos “Moisés Villagran®, Jefe del servicio de Cirugia de Hombres del Hospital Nacional de
San Marcos "Moisés Villagran”, teniendo previsto que se lleve a cabo en: Hospital Nacional

de San Marcos “Moisés Villagran”, y abarcara el periodo de: los afos 2,015 - 2,019

g 28 FEB 2018
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UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
INVESTIGACION
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FORMATO PARA SOLICITAR APROBACION DE TEMA DE INVESTIGACION

YO, Vivian Ariana Ramirez_Zacarias con numero de Carnet 201416019, actualmente

realizando la rotacion de Electivo de Cirugia en el servicio de Cirugia de Adultos del Hospital

Roosevelt
SOLICITO APROBACION
Para realizar investigacion del tema: Estudio de Casos y Controles de los Factores de Riesgo

asociados a Neumotérax en pacientes con trauma de térax que ingresaron al servicio de
cirugia de_hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”, para el cual

propongo como Asesor a: Dr. Miguel Angel Marroquin Alpirez, Coordinador del Postarado de

Cirugia del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”, Jefe del servicio de Cirugia

de Hombres del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran®, teniendo previsto que

se lleve a cabo en: Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran®, y abarcara el

periodo de: los afios 2.015-2.0
Quetzaltenango, 1 de abril de 2019
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