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Trauma de tórax.  Experiencia 
de cinco años en el Centenario 
Hospital Miguel Hidalgo

Resumen

Antecedentes: Las lesiones torácicas representan la 
cuarta parte de las lesiones traumáticas y causan el 
50% de las muertes por trauma. Constituyen la sexta 
causa de mortalidad en nuestro país. Son más fre-
cuentes en el sexo masculino en edad económicamen-
te activa.
Objetivo: Analizar la experiencia en traumatismo de 
tórax en el departamento de cirugía del Centenario 
Hospital Miguel Hidalgo.  
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, observa-
cional, transversal y descriptivo. Fueron incluidos todos 
los pacientes con traumatismo torácico que ingresaron 
al Centenario Hospital Miguel Hidalgo en el periodo 
comprendido del 1 de enero de 2002 al 31 de diciem-
bre de 2006. Se analizaron las siguientes variables: 
edad, sexo, características de las lesiones torácicas y 
asociadas, tiempo entre la lesión y el ingreso a la uni-
dad, severidad de las lesiones, hallazgos radiográficos, 
tratamiento, evolución del paciente, días de estancia 
hospitalaria, morbilidad y mortalidad.
Resultados: De un total de 67 pacientes, 88.1% fueron 
hombres y 11.9% mujeres. La media de edad fue de 
46.5 ± 30años. El tipo de traumatismo fue contuso en 
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un 59.7% y penetrante en 40.3%. El tiempo entre la 
lesión y la atención osciló entre 1 y 144 horas. El me-
canismo del trauma involucrado con mayor frecuencia 
fue por objeto punzo-cortante en 35.8% de los casos, 
seguido de lesiones contusas por accidente automo-
vilístico en 34.3% y lesiones por arma de fuego en 
el 4.5% de los pacientes. Las lesiones torácicas más 
frecuentes fueron: neumotórax 53.7%, hemo-neumo-
tórax 28.4%, hemotórax, 9%, contusión pulmonar 3% 
y tórax inestable 1.5%. El 80.6% de los casos (54 pa-
cientes) fueron tratados con un tubo pleural y sistema 
de sello de agua, 6% con toracotomía (4 pacientes) 
y el 13.4% (9 pacientes) con manejo expectante. El 
tiempo promedio que se mantuvo el drenaje pleural 
fue de 110.3 hrs. El 16.4% requirió apoyo ventilatorio. 
El 82.1% de los pacientes curso sin complicaciones. La 
mortalidad fue de 7.5%.
Conclusiones: El trauma torácico representa una cau-
sa importante de ingreso al servicio de urgencias. Las 
principales causas de trauma torácico son las lesiones 
por arma blanca y los accidentes en vehículos moto-
rizados. La mayoría se resuelven con la colocación de 
drenajes pleurales. LUXMEDICA 2009; 4(11): 13-18
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Introducción
Las lesiones traumáticas constituyen hoy en día la sexta causa de 
mortalidad en nuestro país, únicamente por debajo de las enferme-
dades crónico-degenerativas y neoplásicas. Representan la causa 
más frecuente de mortalidad en personas económicamente activas, 
siendo más frecuentes en el sexo masculino 1.

Las lesiones del tórax corresponden a una cuarta parte de las 
lesiones traumáticas y el 50% de las muertes por trauma. Las lesio-
nes torácicas se clasifican en: trauma cerrado, penetrante o ambos; 
que generalmente ocurren como resultado de accidentes automo-
vilísticos, lesiones por proyectil de arma de fuego o punzo-cortan-
te, caídas de altura o compresión torácica por aplastamiento. La 
incidencia de lesiones del tórax por trauma penetrante es aproxi-
madamente del 96%, mientras que la de las lesiones cerradas es 
del 4%.2,3,4 Las estructuras torácicas lesionadas pueden incluir: la 
pared torácica, los pulmones, el corazón, los grandes vasos y el dia-
fragma. El neumotórax a tensión, el hemotórax masivo y el tapona-
miento cardíaco son lesiones potencialmente mortales que pueden 
ocurrir como resultado de un trauma de tórax. El tratamiento de 
estos pacientes se hace bajo los lineamientos establecidos por el 
ATLS (Advanced Trauma Life Support).5

El  diagnóstico y tratamiento de los traumatismos torácicos de-
pende en su mayor parte de la magnitud de la lesión y de la evi-
dencia de lesiones asociadas. En la mayoría de los pacientes con 
lesiones por trauma de tórax resulta factible su resolución en for-
ma conservadora,  manejados con buenos resultados mediante el 
drenaje de cavidad pleural con tubos pleurales.6,7,8 En el trauma se 
presentan tres picos de mortalidad: uno inicial, que se da en los pri-
meros minutos al trauma, el cual aporta un 50% de la mortalidad 
global; un segundo pico ocurre en las 3 horas siguientes al trauma, 
ocurren 20% de las muertes, y un tercer pico que corresponde a la 
mortalidad tardía y representa el 30% de la mortalidad.10, 11 Se ha 
considerado a la primera hora luego del trauma como el “periodo 
de oro”, durante el cual, con un manejo adecuado se puede redu-
cir la mortalidad en el segundo y tercer pico de la mortalidad por 
trauma.

Las caídas y los accidentes vehiculares son las causas más comu-
nes de traumatismo torácico en la literatura internacional.6-8,12 En 
nuestro medio aparecen como una de las causas mas frecuentes, 
aunadas a las lesiones producidas por arma blanca, producto de 
riñas y asaltos.

El objetivo del trabajo es analizar la experiencia en el manejo 
traumatismo de tórax en el departamento de cirugía de nuestro 
hospital en un periodo de 5 años.
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Material y método
Se realizó un estudio retrospectivo, obser-
vacional, transversal, descriptivo y analí-
tico. Fueron incluidos todos los pacientes 
mayores de 16 años con diagnóstico de 
traumatismo torácico que ingresaron al 
Centenario Hospital Miguel Hidalgo del 
ISEA en el periodo comprendido del 1 de 
enero 2002 al 31 de diciembre de 2006. 
Las variables estudiadas fueron la edad, 
el género, las características de las lesio-
nes torácicas, los hallazgos radiográficos, 
el tiempo entre la lesión y el ingreso a la 
unidad, el mecanismo del trauma, el tipo 
de lesiones torácicas, el grado de severidad 
de las lesiones, la presencia de lesiones ex-

tratorácicas, el tratamiento efectuado en 
urgencias, el tratamiento en la Unidad de 
Terapia Intensiva, el tipo de tratamiento 
quirúrgico, el tiempo de permanencia del 
drenaje pleural, el desarrollo de complica-
ciones, los días de estancia hospitalaria y la 
mortalidad.

Se efectuó un análisis descriptivo de 
cada una de las variables en el paquete es-
tadístico SPSS versión 17.0. Para las varia-
bles cualitativas nominales u ordinales se 
calculó la frecuencia absoluta y porcenta-
jes. Para las variables cuantitativas se esti-
maron medidas de tendencia central y de 
dispersión según el tipo de distribución de 
los datos.

Resultados
Fueron incluidos un total de 67 pacientes, el 
88.1% (n=59) fueron hombres y el 11.9% 
(n=8) mujeres. La media de la edad fue de 
46.5 ± 30 años. El tipo de traumatismo fue 
contuso en 40 pacientes  (59.7%) y pe-
netrante en 27  (40.3%). El tiempo trans-
currido entre el momento en que ocurrió 
la lesión y el de la atención medica osciló 
entre 1 a 144  horas, la mayoría acudió al 

hospital durante las primeras 3 horas (pri-
mera hora, 29.9%; segunda hora, 26.9%, 
y; tercera hora, 19.4%). El mecanismo del 
trauma involucrado con mayor frecuencia 
fue por objeto punzo-cortante en 24 pa-
cientes (35.8%), accidente automovilístico 
en 23 pacientes (34.3%) y por arma de 
fuego en 3 casos (4.5%). Las causas según 
el tipo de traumatismo se muestran en la 
Tabla 1.

Tabla 1
Tipo de Trauma Torácico

Tipo	 Número de Casos	 Frecuencia (%)

Penetrante por objeto punzo-cortante	 24	 35.8

Contuso automovilístico	 23	 34.3

Contuso laboral	 6	 9

Contuso por violencia física	 5	 7.5

Otras contusiones	 6	 9

Penetrante por proyectil de arma de fuego	 3	 4.5

Total	 67	 100
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Las lesiones torácicas más frecuen-
tes fueron: neumotórax, 53.7% (n=36); 
hemo-neumotórax, 28.4% (n=19); he-
motórax, 9% (n=6); contusión pulmonar, 
3% (n=2), y; tórax inestable, 1.5% (n=1). 
El 34.3% (n=23) de los pacientes presen-
taron fracturas costales, el 4.5% contu-
sión pulmonar (n=3) y otro 4.5% (n=3) 
presentó más de dos lesiones. El 55.2% 
(n=37) de los pacientes no presentaron 
otras lesiones torácicas o extratorácicas 
asociadas. 

Las lesiones extratorácicas asociadas 
fueron: fracturas óseas en 10 pacientes 
(14,9%), traumatismo craneoencefálico en 

6 pacientes (9%) y lesión a órganos abdo-
minales en 3 pacientes (4.5%). El 80.6% 
de los pacientes (n=54) fueron tratados 
con sonda pleural y sistema de sello de 
agua, se realizo toracotomía solo en el 6% 
de ellos (n=4) y se estableció un manejo 
conservador no invasivo en 13.4% (n=9). 
En el 70.2% (n=40) de los casos el drena-
je pleural fue mantenido por menos de 5 
días, el 28.1% entre 5 y 10 días (n=16) y 
en 1.7% (n=1) por más de 10 días. 

Doce pacientes (17.9%) ameritaron 
manejo en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, el resto fueron manejados en piso con 
medidas generales.

Tabla 2
Lesiones Torácicas y Extratorácicas

Tipo	 Número de Casos	 Frecuencia (%)

Lesiones óseas	 10	 14.9

Lesiones óseas +TCE	 6	 9

Lesiones de órganos abdominales	 3	 4.5

TCE	 1	 4.5

Lesiones óseas+ abdominales	 1	 4.5

Lesiones torácicas +lesiones óseas	 1	 4.5

Lesiones torácicas + abdominales	 1	 4.5

Lesiones torácicas + abdominales + óseas	 1	 4.5

Solo 4 pacientes (6%) desarrollaron 
complicaciones médicas a nivel toráci-
co: síndrome de dificultad respiratoria del 
adulto (SDRA) en 3% (n=2), neumonía en 
1.5% (n=1) y atelectasia en 1.5% (n=1).  

Nueve (13.4%) de los pacientes ameri-
taron uso de aminas vasoactivas y 11 pa-
cientes (16.4%) requirieron apoyo mecáni-

 *TCE: Trauma cráneo encefálico

co ventilatorio. La mortalidad fue de 7.5% 
(n=5); 1 defunción fue relacionada direc-
tamente con el trauma torácico y las otras 
4 lesiones en otros órganos y/o complica-
ciones por co-morbilidades del paciente.

La gravedad del traumatismo torácico la 
evaluamos con la escala de severidad de la 
lesión (Injury Severity Scale).12,14-18 Fueron 
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considerados como trauma moderado el 
55.2% de los casos, trauma grave que no 
pone en riesgo la vida el 17.9%, trauma 
grave que pone en riesgo la vida el 17.9% 
y, trauma crítico con supervivencia incierta 
el 9%. Las complicaciones secundarias res-

piratorias y hemodinámicas determinaron 
que el 17.9% de los pacientes requirieran 
ser manejados en la unidad de terapia in-
tensiva, con una adecuada evolución en la 
mayoría de los casos.

Discusión
Las lesiones traumáticas continúan siendo 
una causa frecuente de mortalidad e inca-
pacidad en personas en edad productiva, 
lo cual constituye un costo importante en 
horas laborales así como pérdidas y gastos 
en atención médica.2 El trauma torácico re-
presenta una causa importante de consulta 
en los servicios de urgencias, la mayoría de 
los pacientes son del género masculino, de-
bido a que los hombres se encuentran más 
expuestos a mecanismos violentos como 
riñas, agresiones físicas y accidentes auto-
movilísticos. Las lesiones producidas por 
vehículo motorizado son, en la actualidad, 
la causa más frecuente de trauma torácico 
en la mayoría de los reportes de la literatu-
ra mundial; sin embargo, las lesiones por 
objetos punzo-cortantes son el mecanismo 
más frecuente por el que se producen las 
lesiones torácicas en los pacientes atendi-
dos en nuestro hospital. Las lesiones por 
proyectil de arma de fuego continúan sien-
do una causa menos frecuente de trauma 
de tórax en nuestra institución, sin embar-
go, ésta ha ido aumentando en los últimos 
años.

El tratamiento basado en la inserción de 
tubo pleural y colocación de sello de agua, 
es la alternativa más utilizada en el caso de 
las lesiones traumáticas del tórax, en diver-
sas series es reportada entre el 85 y 90% 
de los casos.3, 4, 9, 13 El tipo de lesión más 
frecuente en nuestros pacientes fue el neu-

motórax; en su mayoría fueron adecuada-
mente tratados con la colocación de tubos 
pleurales y sistemas de sello de agua, que 
fueron retirados en los primeros 5 días.  

La  hemorragia intratorácica puede ser 
originada por lesiones de los vasos intercos-
tales, mamarios o del parénquima pulmo-
nar. La hemorragia secundaria a la lesión 
del parénquima pulmonar generalmente se 
autolimita debido a la baja presión en la 
circulación pulmonar, el alto contenido de 
tromboplastina del parénquima pulmonar 
y el efecto compresivo del pulmón colap-
sado sobre el sitio sangrante.2, 4, 5, 13 En po-
cas ocasiones se requiere una toracotomía 
de urgencia para tratar el hemotórax; en 
nuestra serie sólo se realizó en el 6% de los 
pacientes. 

El trauma torácico se puede acompañar 
de lesiones en múltiples sistemas, lo cual 
condiciona una alta mortalidad en este 
grupo de pacientes. En la presente serie 
encontramos que en el 35.8% de los ca-
sos presentaban lesiones extratorácicas. La 
asociación más importante fue la existen-
te entre trauma torácico, lesiones óseas y 
traumatismo craneoencefálico, presente 
en el 9% de los pacientes. En general, los 
pacientes con trauma de tórax sin lesiones 
en otros órganos evolucionan sin complica-
ciones durante su internamiento y, aunque 
su estancia hospitalaria no es breve suelen 
egresarse antes del décimo día.
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Conclusiones
El trauma torácico representa una causa importante de ingreso al servicio de urgen-
cias en nuestro hospital. El trauma secundario a lesiones por arma blanca y vehícu-
los motorizados representan las principales causas de trauma torácico en pacientes 
atendidos en nuestra institución. La mayoría de los casos se resuelven con la colo-
cación de drenajes pleurales, sistemas de sello de agua y cuidados de soporte. 


