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Resumen

Los accidentes viales son de especial  relevancia en las 
causas de trauma torácico, específicamente de tórax 
inestable, tanto que el trauma torácico supone el 70% 
de los casos registrados. El tórax inestable resulta de 
la fractura de una o más arcos costales en dos o más 
segmentos continuos dejando un área de la pared to-
rácica desligada anatómica y funcionalmente del resto 
del tórax 1,2,3. Esta revisión pretende dar a conocer 
la prevalencia y mecanismos biomecánicos del tórax 
inestable, su fisiopatología y manejo tanto inmediato 
como intrahospitalario,  así como informar de su reper-
cusión en  la salud pública  en el plano internacional, 
nacional, y local. Se ofrece un panorama amplio de los 
factores sociales, culturales y cívicos involucrados. 
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Abstract
Roads accidents have high relevance in the cau-
ses of thoracic trauma, specifically in flail chest, so 
important that thoracic trauma is the 70% cases 
registered. Flail chest is caused by a broken rib or 
more in two or more segments that leave a wall 
thoracic free area separate of the rest. This review 
pretends to inform about the impact and trauma 
bio-mechanics, its physiopathology, immediate and 
inter hospitalary management, also its repercussion 
in public health in international, national and local 
level. It offers a wide view of the social, cultural and 
civic factors involved. 

Key words: thoracic trauma, flail chest, 
roads accidents. 
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Introducción
Cada año en nuestro país se producen entre 17 y 25 millones de 
lesiones por accidentes de tránsito, son hospitalizadas alrededor 
de 750,000 y  mueren alrededor de 20,000 personas4. Una de las 
principales causas de muerte en este tipo de accidente es el trauma 
torácico5,6. El trauma de tórax según su mecanismo de producción 
puede ser: abierto y cerrado5,7,8,9. Los traumatismos cerrados son 
los más comunes y una lesión específica de este tipo es el tórax 
inestable, que se define como la incompetencia de un segmento 
de la caja torácica con la producción de movimiento paradójico del 
segmento afectado durante la inspiración y espiración 5.

Para obtener una mejor comprensión de la gravedad del trauma 
torácico es importante conocer los mecanismos biomecánicos que 
lo desencadenan, así como los factores predisponentes. El conoci-
miento de estos factores, es de beneficio en la elaboración de un 
diagnóstico oportuno y de un tratamiento adecuado que favorezca 
una menor morbimortalidad.

Epidemiología
De todos los sistemas con los que las per-
sonas han de enfrentarse cada día, los del 
tránsito son los más complejos y peligro-
sos, ya que suponen más del 70% de los 
traumatismos torácicos y el 25% de las 

muertes ocurridas por accidente de tráfico 
se deben a este tipo de traumatismos7. Las 
proyecciones indican que, sin un renovado 
compromiso con la prevención, las cifras 
aumentarán en torno al 65% en los próxi-
mos años (Cuadro 1)10,11. 

 

Cuadro 1
Cambio de rango de las diez causas principales de la carga mundial de morbilidad  
según los AVAD perdidos
	   		  1990	 2020
	 Rango	 Enfermedades o traumatismos	 Rango	 Enfermedades o traumatismos
	 1	 Infecciones de las vías repiratorias inferiores	 1	 Cardiopatía isquémica

	 2	 Enfermedades diarreicas	 2	 Depresión unipolar grave

	 3	 Transtornos perinatales	 3	 Traumatismos causados por el tránsito

	 4	 Depresión unipolar grave	 4	 Transtornos cerebrovasculares

	 5	 Cardiopatía isquémica	 5	 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

	 6	 Transtornos cerebrovasculares	 6	 Infecciones de las vias respiratorias inferiores

	 7	 Tuberculosis	 7	 Tuberculosis

	 8	 Sarampión	 8	 Guerras

	 9	 Traumatismos causados por el tránsito	 9	 Enfermedades diarreicas

	 10	 Anomalías congénitas	 10	 VIH

	AVAD: Años de vida ajustados en función de la discapacidad. Medición del desequilibrio en salud que combina infor-
mación sobre el número de años perdidos por muerte prematura y la pérdida de salud por discapacidad.	

Fuente: Murray CJL, López. Boston. 1996
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El informe mundial sobre prevención de 
los traumatismos causados por el tránsito11 
respaldado por la OMS, sostiene que la ci-
fra de lesiones por este motivo, son inacep-
tables y que la gran mayoría son evitables. 
Situación que se corrobora con las estadís-
ticas recabadas por el INEGI en 2005 sobre 
la mortalidad por causa externa en el país12, 
donde los accidentes de tránsito ocupan el 
primer lugar de importancia (gráfico 1)13.  
México es uno de los países mas atrasa-

dos en seguridad vial del mundo. No tiene 
un marco federal regulatorio en la materia, 
por tanto, los factores que influyen en el 
incremento de la siniestralidad vial y la mo-
vilidad humana siguen cobrando víctimas 
fatales e impactando la economía del país4. 
En el 2005 el INEGI en colaboración con la 
subsecretaría de prevención y promoción 
de la salud donde se realizó un diagnóstico 
nacional de accidentes de tránsito, cuyos 
resultados se muestran en la figura 14,10.

Figura 1. Accidentes de tráfico: tasa de mortalidad según edad, México 2005
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El mismo informe emitido por la OMS en el 2002, mostraba la mayor tasa de mortali-
dad por accidentes viales, en el grupo de  edad de 15 a 29 años, (Figura 2)10.

Fuente. CENEPRA, INEGI 2005
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Figura 2. Víctimas mortales de tránsito, por sexos y grupos de edad, en todo el mundo, 2002
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En el estado sólo durante el transcurso 
del primer semestre del año en curso se han 
reportado 1594 accidentes viales, siendo 
los hombres los principales protagonistas 

de estos (cuadro 2), y es la primera cau-
sa de muerte violenta en el estado, con 64 
defunciones registradas (cuadro 3)14.

 

Cuadro 2
Prevalencia de causantes de accidentes viales de acuerdo al sexo, en el Estado de Aguascalientes en el 
primer semestre del año 2008

	   		      Conductor
	 Periodo	 Hombre	 Mujer	 No Especificado	 Peatón	 Otro

	 2008	 1,312	 213	 68	 0	 1	
Eero		  202	 35	 13	 0	 1

Febrero	 211	 33	 10	 0	 0	

Marzo	 217	 30	 13	 0	 0

Abril		  248	 43	 12	 0	 0

Mayo		 221	 36	 9	 0	 0

Junio		 213	 36	 11	 0	 0

Fisiopatología
Por su estructura semielástica, la caja to-
rácica resulta lesionada sólo ante trauma-
tismos intensos ó compresivos, ya que es 
capaz de absorber una gran cantidad de 
energía. Por esta razón, la mayoría de los 
pacientes con trauma torácico severo y 
tórax inestable tienen como antecedente 

 

Cuadro 3
Defunciones violentas por principales causas de dictamen pericial en el estado 2008

	   CAUSA	 ENE	 FEB	 MAR	 ABR	 MAY	 JUN	 TOTAL	
	 Total	 40	 39	 37	 37	 50	 29	 232	

Ahorcamiento	 4	 1	 5	 6	 3	 1	 20

Arma blanca	 0	 1	 0	 0	 1	 1	 3

Arma de fuego	 3	 2	 2	 1	 4	 3	 15

Atropello	 3	 11	 8	 6	 10	 5	 43

Broncoaspiración	 1	 1	 1	 0	 0	 1	 4

Caída		 3	 1	 3	 4	 4	 3	 18

Choque	 6	 8	 5	 7	 12	 4	 42

Enfermedades	 7	 2	 3	 2	 2	 2	 18

Volcadura	 1	 3	 3	 5	 8	 2	 22

Otros		 12	 3	 7	 6	 6	 7	 47

Fuente: SEPLADE; Procuraduría General de Justicia del estado de Aguascalientes.

accidentes muy violentos, con lesión de 
múltiples órganos5,15.

Las fracturas costales están presen-
tes aproximadamente en el 85% de los 
traumatismos torácicos no penetrantes. El 
tórax inestable se debe a la presencia de 
múltiples fracturas costales con dos o más 
trazos en cada costilla, por lo general en la 
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zona anterior o lateral del tórax15, siendo 
de la 4ª a la 7ª las más comúnmente afec-
tadas5,15,16 debido a su localización anató-
mica y su relación directa con el tablero del 
automóvil 17,18.

Como consecuencia de ello, un área de 
la pared torácica queda desligada del resto 
del tórax. La zona de fractura o “inestable” 
es  succionada en la inspiración debido a 
la negatividad de la presión intratorácica, 
produciéndose el efecto contrario durante 
la espiración, es por esto que se generan 
los movimientos paradójicos de un sector 
de la pared torácica, si el fragmento libre 
es muy amplio, la ventilación del pulmón 
inmediatamente subyacente también se 
hace paradójica3,5,15. Esto origina un au-
mento del trabajo respiratorio con una 
alteración de la ventilación/perfusión que 
puede producir alteración del retorno ve-
noso lo que ocasiona compromiso de las 
venas cavas debido a un movimiento pen-
dular entre ambos pulmones que puede 
producir acodamientos vasculares de gran 
riesgo5,7. A estas alteraciones, y debido a 
la disminución de movimientos respirato-
rios de la pared costal secundaria al dolor, 
o por distensión abdominal subyacente, se 
puede asociar una disminución de la capa-
cidad residual funcional pulmonar que ori-
gina una disminución de la distensibilidad 
pulmonar asociada a un incremento del 
trabajo respiratorio que puede hacer fraca-
sar la musculatura respiratoria7.

La entidad asociada al tórax inestable 
que conduce mayormente al deterioro de 
la oxigenación es la contusión pulmonar3,5. 
Esta contusión provoca alteración en la 
permeabilidad pulmonar provocando un 
compromiso de la permeabilidad capilar 
que asemeja a lo que ocurre en el estrés 
respiratorio del adulto5,7.

Colisión automovilística y biomecánica 
en el trauma torácico
La biomecánica es de gran importancia 
en las colisiones automovilísticas, ya que 
explica los mecanismos lesivos en el trau-

matismo, mediante la compresión de leyes 
y conceptos físicos relativos a las formas, 
tipos y grados de energía que actúan sobre 
diferentes zonas anatómicas del cuerpo1,6. 
Los mecanismos lesivos en la mayor parte 
de los traumatismos se producen por  tres 
impactos.

1) 	El impacto de los dos vehículos.
2) 	El impacto de los ocupantes del vehícu-

lo.
3) 	El impacto de las vísceras de los ocu-

pantes dentro su propio organismo.
	 Las energías que se liberan en el trau-

matismo, y que rigen la biomecánica de 
lesiones, se interpretan según las leyes 
de Newton1,6.

•	 La primera ley de Newton, conocida 
también como ley de inercia, nos dice 
que si sobre un cuerpo no actúa ningún 
otro, éste permanecerá indefinidamen-
te moviéndose en línea recta con velo-
cidad constante,  es lo que conocemos 
como fuerzas. 

• 	 La segunda ley de Newton se encarga 
de cuantificar el concepto de fuerza. 

	 Tanto la fuerza como la aceleración son 
magnitudes vectoriales, es decir, tie-
nen, además de un valor, una dirección 
y un sentido. La unidad de fuerza en el 
Sistema Internacional es el Newton y se 
representa: 1N = 1Kg 

• 	 La tercera ley, también conocida como 
principio de acción y reacción nos dice 
que si un cuerpo A ejerce una acción so-
bre otro cuerpo B, este realiza sobre A otra 
acción igual y de sentido contrario1,6.

Intercambio de energía:
El intercambio de energía es directamente 
proporcional a la densidad y al tamaño de 
la superficie frontal en el punto de contac-
to. Cuanto mayor sea la densidad de un 
tejido, mayor será el número de partículas 
golpeadas por el objeto en movimiento. 
Entonces en  este intercambio de energía 
enfocado en tórax tendríamos las siguien-
tes densidades involucradas:

m
s2
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- Densidad aérea: pulmones.
- Densidad acuosa: sangre.
- Densidad ósea: huesos1,6.

Accidentes de automóvil:
Dependiendo  de la interacción entre la 
víctima y el vehículo trataremos la colisión 
entre la víctima y el vehículo  y la colisión 
de sus órganos y un marco externo. Las le-
siones pueden deberse a impactos de cual-
quier tipo, teniendo  como lesiones con-
cernientes a tórax: traumatismos contusos 
(cizallamiento y compresión)  y traumatis-
mos  penetrantes1,6. 
Colisiones entre la víctima y el vehículo:
a) 	Choques frontales: En un choque fron-

tal la distancia de detección de un ve-
hículo tipo a 50 Km/h, es de unos 60 
cm. Por cada 2.5 cm de deformidad del 
vehículo, se calcula 1.6 Km/h de rango 
medio de gravedad de choque.

	 La colisión con las diferentes estructu-
ras del organismo será secuencial. Si no 
llevan el cinturón de seguridad seguirán 
su trayectoria hasta que toquen con al-
gún obstáculo que frene su trayectoria 
o saldrán disparados hacia el exterior 
del coche dependiendo de la fuerza del 
impacto1,6.  El tórax es la segunda zona 
corporal de lesión en los accidentes de 
tráfico, en víctimas sin cinturón de se-

guridad y la tercera en los que lo por-
tan14. El problema lo supone no tanto 
el impacto sobre la estructura ósea sino 
la repercusión sobre las vísceras y los 
grandes vasos que no soportan igual re-
sistencia a las aceleraciones. El pulmón 
actúa como colchón de protección. 

b) 	Choques laterales: Según la velocidad 
de impacto, las lesiones son más gra-
ves que el choque frontal y al estar 
más próximo el cuerpo del conductor al 
automóvil incidente o a las estructuras 
internas del vehículo. Las lesiones pro-
ducidas, dependen de la posición del  y 
la fuerza del impacto.

c) 	Colisión por alcance: Ocurre cuando un 
vehículo está detenido y es golpeado 
por detrás por otro vehículo. 

d) 	Vuelcos: Las lesiones derivadas de este 
tipo de accidentes son muy severas, ya 
que los movimientos que ocurren son 
muy violentos y múltiples. El resultado 
se agrava si no lleva cinturón de seguri-
dad puesto.

e) 	Atropello: En los atropellos, a igualdad 
de velocidad, la energía liberada depen-
derá de la masa, siendo más grave el 
atropello por vehículos pesados que por 
vehículos más ligeros1, 19. (Cuadro 4).

 

Cuedro 4
Sospecha de lesiones de tórax de acuerdo al mecanismo traumático 

MECANISMO DE LA LESION	 PATRON LESIONAL DE TORAX SOSPECHOSO
IMPACTO FRONTAL	 •	Tórax inestable

	 •	Neumotórax

	 •	Hemo-neumo-tórax

	 •	Contusión torácica

	 •	Fracturas costales

	 •	Alteraciones respiratorias por aspiración o por cuerpo extraño.

	 •	Lesiones torácicas cerradas (desgarro cardiaco)

IMPACTO LATERAL	 •	Fracturas costales en el hemitórax golpeado con lesiones intratorácicas  asociadas.

VUELCOS	 * Fracturas o luxaciones vertebrales

EXPULSION	 •	Todo tipo de lesiones

ATROPELLO	 •	Fracturas costales y vertebrales

	 •	Afección órganos internos
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Colisión entre los órganos de la víctima y 
un marco externo del órgano:

a. 	Lesión por compresión: Ocurre cuando 
la parte anterior del tórax y el abdomen 
cesan en su movimiento hacia delante 
y la parte posterior continua ese movi-
miento, con lo cual, las estructuras ante-
riores yacen atrapadas entre la columna 
vertebral y la pared tóraco-abdominal 
posterior.

b. 	Lesión por desaceleración: Se producen 
cuando una porción de un órgano, se 
estabiliza cesando su movimiento hacia 
delante mientras que otra parte del ór-

gano que es movible, sigue su trayecto-
ria hacia delante.

c. 	Lesiones por el cinturón de seguridad: El 
uso incorrecto del cinturón de seguridad 
puede provocar lesiones, como roturas 
diafragmáticas.  La mortalidad aumenta 
con el solo uso de la bolsa de aire, por 
lo que es necesario utilizar también el 
cinturón  de seguridad para que aquella 
sea efectiva como factor de seguridad. 
Los traumas por bolsa de aire suelen 
producir lesiones cerradas en tórax 1,6,10. 
(Cuadro 5).

 

Cuedro 5
Eficiencia de los cinturones de seguridad en la reducción de los traumatismos en diversos tipos de choque 
de automóviles

Tipo de choque	 Proporción de todos	 Eficacia del cinturón de seguridad  
	 los choques (%)	 utilizado por el conductor en  
		  diferentes tipos de choque (%)
Colisión frontal	 59	 43

Colisión lateral del lado del conductor	 14	 27	

Colisión lateral del lado opuesto 	 9	 39 
al del del conductor

Colisión posterior	 5	 49

Vuelco	 14	 77

Fuente: OMS. Informe Mundial sobre prevención de los traumatismos causados por el tránsito

Factores que contribuyen a los  
accidentes automovilísticos

La mayor parte de los accidentes son 
debidos a errores humanos, el mal estado 
de la carretera y los fallos del vehículo. Los 
principales errores humanos son: velocidad 
excesiva, no ceder el paso en cruceros, dis-
tancia de seguridad muy corta, adelanta-
mientos indebidos y percepción equivoca-
da de la situación que se presenta15,20. 
a	 Fallas del automóvil: Problemas en los 

frenos, neumáticos, luces y suspensión, 
casi siempre consecuencia de un inade-
cuado mantenimiento. 

b	 Diseño y condiciones de la ruta: Las es-
tadísticas indican que las rutas más se-

guras son las autopistas con doble carril 
separado, mientras que las de dos senti-
dos son las que tienen mayor frecuencia 
de colisiones frontales, debido general-
mente a la impaciencia y a errores de 
cálculo de distancia y velocidad cuando 
se decide pasar al vehículo que va de-
lante.

c	 La visualización de carteles y señales: 
Deben ser bien visibles y estar ubicadas 
con la suficiente anticipación a fin de 
evitar maniobras intempestivas y peli-
grosas. 

d	 Condiciones meteorológicas: La nebli-
na, la lluvia y la nieve, provocan una 
mala iluminación de la vía y superficies 
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resbaladizas entre otras. 
e. 	Hábitos del conductor: Además de las 

dificultades ocasionadas por la visión 
nocturna, la fatiga, el sueño, el consu-
mo de alcohol o medicamentos, dismi-
nuyen nuestros reflejos21.

f. 	 Exceso de velocidad: Es la causa de ac-
cidentes reportada con mayor frecuen-
cia, y generalmente va de la mano con 
el consumo de alcohol y de otras dro-
gas que elevan la probabilidad de que 
ocurran accidentes. Diversas investiga-
ciones han revelado que el ángulo de 
visión del conductor de un vehículo es 

inversamente proporcional a la veloci-
dad a la que se desplaza, es decir que 
el campo visual que a una velocidad 
moderada es de cerca de 180 grados se 
reduce conforme la velocidad aumenta, 
hasta convertirse en un ángulo cerrado 
en el que muchos de los posibles peli-
gros quedan fuera del campo visual del 
conductor15,19,20,21.

	 Las distracciones hacen que los conduc-
tores recorran varios metros sin prestar 
la debida atención. Estas son las distan-
cias de distracción y sus tiempos condu-
ciendo a 100 km por hora:

•	 Marcar un número en el teléfono celular...................................5 seg en 140 mts.
•	 Mirar a un peatón.....................................................................4 seg en 110 mts.
•	 Tomar _por ejemplo_ anteojos de un bolso...............................4 seg en 110 mts.
•	 Beber de la botella....................................................................4 seg en 110 mts.
•	 Prender la radio del auto.............................................................3 seg en 80 mts.
•	 Encender un cigarrillo.........................................................3 seg en 80 mts15,20. 

Diagnóstico y atención inmediata 

El diagnóstico es básicamente clínico. La ra-
diografía de tórax puede mostrar fracturas 
costales a menudo múltiples, con desplaza-
miento y de doble trazo que evidencian el 
tórax inestable15,22. Sin embargo ocasional-
mente la fractura de los arcos costales en 
la cara anterior pueden no ser detectadas 
mediante los rayos X especialmente desde 
la unión condro-costal hasta el esternón.

El cuadro clínico se manifiesta con in-
suficiencia respiratoria causada por la res-
piración paradójica, aunado al dolor es-
pontáneo que puede incrementarse con 
el movimiento y a la presión. Otro dato 
clínico que hace sospechar el tórax inesta-
ble y es sugestivo de fractura costal es la 
crepitación al momento de la exploración 
física. Cabe señalar que la contusión del 
parénquima pulmonar lo acompaña inicial-
mente o puede manifestarse tardíamente 
en un plazo variable entre las 12 y 24 horas 
posteriores al trauma. 6 

Existen cuatro apartados consecutivos 
para realizar una adecuada valoración clí-
nica inicial:
1. 	Conocer la mecánica de la lesión
2. 	Búsqueda de signos y síntomas concre-

tos relacionados con el trauma torácico
3. 	Excluir lesiones potencialmente morta-

les.
4. 	Maniobras de reanimación y estabiliza-

ción1.
En el tórax inestable es primordial esta-

bilizar la pared torácica inmovilizándola en 
el lugar del accidente23, utilizando compre-
sión sobre el segmento movible o coloca-
ción del paciente del lado de la lesión si es 
posible24.  

Se deberá tratar inmediatamente la in-
suficiencia respiratoria administrando oxí-
geno a alto flujo  hasta 15 litros por minuto 
con mascarilla y reservorio, así como cana-
lizar una vía venosa y suministrar analgési-
cos potentes para mitigar el dolor. En caso 
de que sea insuficiente la oxigenoterapia 
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puede recurrirse a intubación orotraqueal. 
Están contraindicados los intentos de esta-
bilizar el segmento batiente con bolsas de 
arena u otros medios 1.

El manejo inmediato de los traumatis-
mos torácicos debe ir encaminado a:
•	 Mantener permeable la vía aérea.
•	 Normalizar la respiración con el menor 

dolor posible.
•	 Despejar el espacio pleural.
•	 Restablecer la estabilidad de la pared 

torácica, evitando la respiración para-
dójica1,25,26. 

Manejo hospitalario
En la actualidad se basa en:
•	 Administración de analgesia.
•	 Inhaloterapia para eliminar secreciones 

pulmonares.
•	 Administración de oxígeno.

•	 Control de hidratación para evitar so-
brecargas de volumen que provoquen 
edema pulmonar.

•	 Apoyo ventilatorio en caso de requerir-
lo y sello de agua según sea el caso.

•	 Si no se cuenta con respirador automá-
tico podrá utilizarse tracción con pinzas 
de campo a partes blandas o a costillas 
o con alambres pericostales o periester-
nales, conectados a un contrapeso no 
mayor a 2.5kg. 

•	 Tratamiento quirúrgico costal: es con-
trovertido más defendido por cirujanos 
europeos y menos por los norteameri-
canos2,27.

	 Sin embargo el tratamiento del tórax 
inestable debe individualizarse a las ca-
racterísticas de ingreso  propias de cada 
paciente.

Conclusiones
En todo el mundo se producen a diario accidentes viales que cobran la vida de mi-
llones de personas. Las lesiones causadas por el tránsito constituyen un importante 
problema de salud pública, pero desatendido, cuya prevención eficaz y sostenible 
exige esfuerzos concertados. Existen tres factores involucrados en la producción 
del accidente automovilístico: el camino, el automóvil y el conductor. Los dos últi-
mos son directamente modificables y por lo tanto prevenibles por el individuo. 

La mayor parte de los accidentes viales se concentran en las regiones urbanas, 
por lo tanto conocer las normas de circulación no basta, es preciso tomar con-
ciencia de los riesgos y estar preparado para afrontar la diversidad de situaciones. 
Convirtiéndose en una necesidad promover una formación continua para los con-
ductores.

Como se analizó, el abordaje del tórax inestable es relativamente sencillo y con 
manejo adecuado su mortalidad se limita. 

La intervención oportuna puede revertir lesiones y discapacidades pero el mejor 
manejo es la prevención. Los accidentes son predecibles y por lo tanto evitables.
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