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¢ES SEGURO EL MANEJO MEDICO CONSERVADOR NO QUIRURGICO
EN PACIENTES CON HEMOTORAX TRAUMATICO?

RESUMEN

El hemotoérax se define como la presencia de
una colecciéon sanguinea en el espacio pleural.
El objetivo de la investigacion fue determinar
si el manejo conservador no quirargico del
hemotérax traumatico es seguro. Se hizo
un estudio descriptivo, prospectivo, de una
cohorte de pacientes que ingresaron con
diagnostico de trauma toracico complicado
con hemotérax, desde enero de 2013 hasta
diciembre de 2016, en la unidad de cirugia de
torax del Hospital Dr. Adolfo Pons del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
de Maracaibo, Venezuela. Se evaluaron 150
pacientes; la edad promedio fue de 30,9 anos
(rango entre 24-65 afios), con predominio del
sexo masculino (85,2%). En la mayoria de los
casos, el traumatismo toracico fue no penetrante
(60%) y las causas mas frecuentes fueron
heridas por proyectil de arma de fuego (48%),
accidente de transito (26,6 %) y heridas por arma
blanca (25,3%). El hemitérax derecho fue el mas
afectado (53,3%); el volumen de sangre drenada
se clasifico en leve (25,3%), moderada (70,6%)
y masiva (3,9%). El tratamiento efectuado de
primera intencién en el 80% de los casos fue la
toracotomia cerrada con sonda pleural (tubo 24
Fr). Sin embargo, en el 13,3% de los pacientes
fue necesario realizar cirugia abierta sobre el
espacio pleural (toracotomia exploradora). La
evolucién de los pacientes fue satisfactoria en el
100% de los casos. Conclusion: La toracotomia
cerrada con sondaje pleural juega un papel
basico en el tratamiento no quirtrgico inicial,
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siendo un procedimiento conservador seguro
en estos pacientes, pero donde se debe tener en
cuenta las condiciones clinicas del paciente, a
fin de disminuir complicaciones y las muertes
asociadas.

Palabras clave: hemotérax traumaético,
traumatismos toracicos, manejo conservador,
toracotomia cerrada.

IS THE NON-SURGICAL
CONSERVATIVE MEDICAL
MANAGEMENT IN PATIENTS
WITH TRAUMATIC HEMOTHORAX
SECURE?

ABSTRACT

The hemothorax is defined as the presence of
a collection of blood in the pleural space. The
objective of this research was to determine
if conservative nonsurgical management of
traumatic hemothorax is safe. A descriptive
and prospective study of a cohort of patients
admitted with a diagnosis of chest trauma
complicated with hemothorax was carried out
from January 2013 to December 2016, in the
Thorax Surgery Unit at the Hospital Dr. Adolfo
Pons of the Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS) in Maracaibo, Venezuela. A
total of 150 patients were evaluated, the mean
age was 30.9 years (range 24-65 years), with a
predominance in males 85.2%. In most cases,
the thoracic trauma was non-penetrating (60%),
and the most frequent cause was bullet wounds
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(48%), car accident (26.6%), and bladed weapon
wounds (25.3%). The right hemithorax was the
most affected (53.3%). The volume of drained
blood was classified in mild (25.3%), moderate
(70.6%) and massive (3.9%). The treatment
carried out in the first intention, in the 80% of the
cases, was closed thoracostomy with a pleural
catheter (24 Fr). However, in 13.3% of patients,
it was necessary to perform open surgery on
the pleural space (exploratory thoracostomy).
The evolution of the patients was satisfactory

INTRODUCCION

Un traumatismo es un hecho accidental
provocado por un agente mecanico que al
actuar sobre los tejidos con la suficiente fuerza e
intensidad provoca alteraciones en los mismos,
con la destruccién histica parcial o total, de
extension, profundidad y gravedad variables (1).

Los traumatismos son los responsables de
ocasionar en los Estados Unidos cada afio
100.000 muertes por su causa, la cuarta parte de
ellos localizados en el térax. La mortalidad de los
traumatismos toracicos es del 4% al 12%, pero
si se asocian a otras lesiones extratordcicas estas
cifras se duplican (2, 3). El traumatismo es un
problema frecuente y sus principales causas son
los accidentes de transito o los actos violentos (3).

Se entiende por traumatismo toracico (TT)
al cuadro agudo provocado por una causa
externa y stuibita que afecta a la caja toracica, a
su continente, o a ambos. El TT es conocido y
temido desdela antigtiedad. A través del tiempo,
su mejor comprension y el perfeccionamiento de
su tratamiento ha mejorado su pronéstico. Asi,
por ejemplo, su letalidad durante la Primera
Guerra Mundial fue de 24,6% y en la Segunda
descendi6 a 12% (3).

El traumatismo cerrado de térax es mucho mas
frecuente que el traumatismo penetrante, y
representa cerca del 90% de todas las lesiones
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in a 100% of the cases. Conclusion: The closed
thoracostomy with pleural catheter plays a basic
role in the initial nonsurgical treatment, being a
safe, conservative procedure in these patients.
However, the patient clinical condition should
be taken into account to decrease complications
and associated deaths.

Key words: traumatic hemothorax, thoracic
injuries, nonsurgical, conservative, management,
closed thoracostomy.

toracicas que se producen en la vida civil. Los
traumatismos cerrados o penetrantes varian
desde las contusiones y fracturas costales
simples hasta la presencia de una coleccién
hemadtica intrapleural como lo es hemotérax
que suele ser muy comun en el trauma torécico.

El trauma tordcico se caracteriza por la presencia
de sangre en la cavidad pleural en cantidad
suficiente como para elevar el hematocrito del
liquido pleural a mas de la mitad del hematocrito
sanguineo; se origina de la lesién de vasos
intercostales, mediastinicos, del parénquima
pulmonar, del diafragma y del corazén. Su
frecuencia es del 25 al 75% en pacientes con
traumatismo cerrado de térax (4) y del 63 al
82% en pacientes con lesiones penetrantes (5).
Si la hemorragia es causada por la ruptura
del parénquima pulmonar, generalmente se
autolimita por la compresién ejercida por el
hemotérax sobre el pulmoén. Si, en cambio, el
hemotérax es secundario a la ruptura de una
arteria intercostal, dificilmente se autolimita,
ya que una fractura costal puede herir parte del
tejido del pulmén o de una arteria, haciendo
que la sangre entre en el espacio pleural, como
sucede enlos casos de las heridas cortopunzantes
o en las heridas por proyectil de arma de fuego,
cuando haya compromiso del pulmén. Puede
presentarse en traumatismos cerrados o abiertos,
aunque es mucho més frecuente en estos taltimos
donde puede observarse en el 75% de los casos
(3-7).
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En cuanto a su fisiopatologia, la pérdida de
sangre que se acumula en la cavidad pleural dara
lugar, de acuerdo con su magnitud, a alteraciones
hemodindmicas tales como hipotensién arterial,
taquicardia, disnea, sudoracién, palidez cutdnea
mucosa. Posteriormente, la sangre que ocupa
el espacio pleural interferird con la funcién
respiratoria normal, provocando colapso
pulmonar en grado variable que puede llegar
a producir desviaciéon mediastinica en los
hemotoérax de gran cuantia. La sangre acumulada
enla pleura, sino se evacua, puedelocularsey/o
infectarse dando lugar a un empiema o provocar
una paquipleuritis que actuard como elemento
restrictivo a mediano y largo plazo, afectando la
mecanica respiratoria (8, 9).

El diagnéstico de hemotérax traumaético debe ser
sospechado en cualquier paciente con trauma
penetrante o no penetrante de térax. Asi mismo
debe enfatizarse que el hemotérax puede no ser
evidente en la radiografia inicial; su presencia
permitiria determinar el nivel de la colecciéon
de sangre que junto con la determinacién del
hematocrito y las cifras de tension arterial,
podrian orientar en la cuantia del hemotérax.

Los pacientes con hemotérax trauméatico deben
ser tratados inmediatamente con tubo de
avenamiento pleural, por las siguientes razones:
1) Permite una casi completa evacuacién de
la sangre del espacio pleural. 2) Si continta
sangrando, permite cuantificar las pérdidas.

El objetivo de este trabajo fue determinar si es
seguro el manejo conservador no quirargico
del hemotérax traumatico en los pacientes
politraumatizados que ingresaron al servicio de
urgencias de nuestra institucion.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacién
Se trata de una investigacién prospectiva

descriptiva, observacional de 150 pacientes, que
ingresaron previamente al servicio de urgencias

del Hospital Dr. Adolfo Pons del IVSS, Maracaibo
(Venezuela), con algtn tipo de trauma torécico
para su manejo terapéutico. El Comité de
Bioética del hospital aprob6 dicha investigacion
y se obtuvo por escrito el consentimiento
medico informado de todos los pacientes que
intervinieron en la investigacién, tomando en
cuenta la proteccién de sus derechos, respetando
el anonimato, su principio de autonomia y
los principios bioéticos de beneficencia y no
maleficencia segtin la normativa juridico-
deontolégica venezolana y la Declaracion de
Helsinki.

Cuando se traté de pacientes menores de edad
esta informacion se manejo basada en la Ley
Orgénica para la Proteccion de Nifios, Nifas
y Adolescentes (LOPNNA) y los diferentes
tratados, pactos y convenios suscritos en el pais
que protegen a este tipo de poblacion.

Recoleccion de los datos

Se disen6 una ficha recolectora de datos que fue
utilizada en el momento de la admisién de los
pacientes. En ella se obtuvieron las siguientes
variables: sexo y edad del paciente, tipo y
mecanismo de lesién, localizaciéon anatémica
del trauma, clasificacién del trauma toréacico,
complicaciones toracicas, clasificaciéon del
hemotoérax, conducta terapéutica en el manejo
y evolucioén de los pacientes.

Seleccion de los pacientes

Se incluyeron todos los pacientes entre 14 y 60
afos de edad, de ambos sexos, que ingresaron
con TT contuso o penetrante y cuyas lesiones
fueron diagnosticadas de manera clinica o
mediante estudio de imagenes, los cuales
ameritaron manejo terapéutico por medio de
la insercién de tubo endotoracico. En todos los
pacientes, al momento de insertar el tubo de
térax, se preparo el drea con asepsia y antisepsia
con yodopovidona, anestésico local (lidocaina
al 1%), jeringas de 20 ml, tubo SOLMED™, con
trocar calibre 24 Fr, pues es un tamafo cémodo
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y adecuado para evacuar o drenar la sangre
(hemotodrax). Los tubos fueron colocados entre
las linea axilar media y la posterior a nivel del
quinto espacio intercostal, se fijaron con seda 1
ala piel y se conectaron a un sistema de drenaje
tordcico seco de cuatro cdmaras (Pleur-evac A
6000 Teleflex Medical™). Este procedimiento
fue llevado a cabo por los médicos residentes
del Posgrado de Cirugia General, que se
encontraban de guardia al momento del ingreso
del paciente con TT.

Delimitacién de la investigacion

La investigacion se ejecutd en el periodo
comprendido de enero de 2013 a diciembre
de 2016, en la Unidad de Cirugia de Térax del
Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Adolfo Pons
del IVSS, Maracaibo (Venezuela).

Analisis estadistico
Los datos se expresaron como valores absolutos

del andlisis en porcentajes y se presentaron en
tablas.

RESULTADOS

De los 150 pacientes analizados la mayoria
pertenecian al sexo masculino. La edad promedio
fue de 30,9 afos (rango entre 14-65 afios) (Tabla
1).

El mecanismo de lesién mas frecuente fue las
heridas por proyectil de arma de fuego, seguido
de los accidentes de transito y de las heridas por
arma blanca (Tabla 2).

En cuanto ala localizacién anatomica del trauma
toracico estudiado, un poco més de la mitad de
los casos fueron en el lado izquierdo (Tabla 3).

Con respeto a la clasificacién del trauma, fueron
mas frecuentes los casos de trauma cerrado (no
penetrante) Tabla 4).

Tabla 1. Distribucién segtin edad y sexo

Edad y Sexo Masculino Femenino
Grupos No. (%) No. (%) No. (%)
14-24 49 32,6 41 27,3 8 53
25-34 53 35,3 44 29,3 9 6,0
35-45 23 15,3 21 14,0 2 1,3
46-54 10 6,6 10 6,6 0 0,0
55-65 15 10,0 9 6,0 1 0,6
Total 150 100,00 128 85,2 22 14,5

Fuente: el autor.
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Tabla 2. Mecanismo de lesiéon del hemotorax traumatico

Mecanismo de lesion No.

Arma de fuego
Accidentes de tréansito
Arma blanca

Total

Porcentaje (%)
72 48,0
40 26,6
38 25,3
150 100,00

Fuente: el autor.

Tabla 3. Localizacién anatomica del hemotorax traumatico

Localizacion del trauma No. Porcentaje (%)
Derecho 53,3
Izquierdo 46,6
Total 150 100,00

Fuente: el autor.

Tabla 4. Clasificacién del trauma toracico con hemotoérax

Clasificacion del trauma toracico No. Porcentaje (%)

Cerrado (no penetrante) 90 60,0

Abierto (penetrante) 60 40,0
Total 150 100,00

Fuente: el autor.

Cuando en el trauma toracico el volumen
sanguineo drenado es menor a 1500 cc
usualmente se relaciona con compromiso de
vasos venosos, mientras que la acumulacion
rapida de més de 1500 cc esta asociada a vasos
arteriales (hemotdérax masivo). Una pérdida
sanguinea entre el 30 al 40% del volumen total
sanguineo, se asocia frecuentemente a heridas
penetrantes localizadas en la pared anterior, en

la linea clavicular media y en la pared posterior
medial a la escdpula donde hay mas riesgo de
compromiso de vasos sistémicos, hiliares o del
corazén. Es por ello que cuando se evalué la
variable pérdida hemaética drenada se clasific6
el hemotoérax en: leve, moderado o masivo. La
mayoria de los casos presentaron un drenado
moderado (tabla 5).
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Tabla 5. Clasificacion del hemotérax segtin la pérdida hematica drenada

Clasificacion del hemotérax Derecho Izquierdo
Pérdida hematica drenada No. (%) No. (%)
Leve -300 cc 20 13,3 15 10,0
Moderado 300-1500 cc 56 37,3 54 36,0
Masivo > 1500 cc 4 2,6 1 0,6
Total 80 53,2 70 46,6

Fuente: el autor.

El manejo para el hemotérax trauméatico minimo
o menor de 300 cc fue conservador, es decir,
observacién y seguimiento radiolégico. Lo
anterior, debido a que la sangre se reabsorbe
en la mayoria de los casos, pero si el paciente
no mejora o cambia sus condiciones clinicas
(signos de shock hipovolémico), la conducta
a seguir serd quirdrgica. Todos los pacientes
con drenaje sanguineo leve (13,3% de los casos)
fueron manejados de acuerdo al protocolo
anteriormente mencionado y no requirieron
ninguna otra intervencién (tabla 6).

Ahora bien, la toracostomia cerrada baja, es decir
la inserciéon de un tubo de térax, es el método
de eleccion inicial para el drenaje de la sangre.
Se debe utilizar un tubo calibre > 24 Fr que se
coloca en el quinto espacio intercostal a nivel
de linea axilar media o posterior y se conecta
a un sello o trampa de agua. En el 80,0% de los
casos se optd por esta técnica con la resolucion
del cuadro clinico. Solamente a 10 de los 150
casos estudiados fue necesario intervenir sobre
el espacio pleural a través de cirugia abierta
(toracotomia exploradora). En cuanto a la
evolucion de los pacientes, en el 100% de los
casos fue satisfactoria.

Tabla 6. Procedimiento terapéutico en el hemotérax traumatico

Procedimiento terapéutico No. Porcentaje (%)
Toracotomia baja con sondaje pleural 120 80,0
Toracotomia exploradora 10 6,6
Conservador (observacién-control) 20 13,3
Total 150 100,00
Fuente: el autor.
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DISCUSION

Los traumatismos constituyen una de las
principales causas de morbimortalidad en el
mundo moderno, ocupan el cuarto lugar como
causa general de muerte, son la tercera causa
de muerte cada afio y la primera en personas
jovenes, presentando una elevada incidencia
entre los 20 y los 40 afios de edad en paises del
Tercer Mundo y en especial en Venezuela, donde
el trauma toracico cobra la mayor cantidad de
victimas (10).

Las lesiones traumaéticas del térax han ocupado
extensas paginas en la literatura médica en cirugia
y en la medicina de emergencia y urgencias (9,
11). El traumatismo torécico (TT) es un cuadro
clinico complejo que puede comprometer la
vida del paciente ya que afecta la ventilacion
respiratoria por colapso y compresién cuando se
estd en presencia de un neumotoérax y/o pueden
haber alteraciones hemodindmicas cuando
hay pérdida, generdndose el hemotérax y la
hipovolemia. Estos eventos, son responsables de
la muerte de un tercio a la mitad de los pacientes
politraumatizados.

Los traumas en general, y en particular el de
térax, son mas frecuentes en hombres jévenes
y en edades medias de la vida, por estar
expuestos a diversas condiciones que aumentan
la susceptibilidad a sufrir traumatismos (10, 12).

El trauma tordcico es una patologia altamente
desafiante, por lo complejas que pueden llegar
a ser las lesiones que este ocasiona en las
estructuras vitales localizadas en el térax.

El término hemotérax se define como la
presencia de sangre en el espacio pleural; cuando
se lleva a cabo una toracocentesis diagndstica y
se obtiene liquido hematico, se debe considerar
siempre la medicién de su hematocrito ya que
un hematocrito del liquido pleural de al menos
un 50% del hematocrito de la sangre periférica,
define dicho término (13).

La sangre puede llegar al espacio pleural
por lesion de la pared toracica, diafragma,
parénquima pulmonar, vasos sanguineos o
desde estructuras mediastinicas. Ante cualquier
traumatismo, bien sea cerrado o abierto, se debe
sospechar la presencia de un hemotérax.

En algunos pacientes no se detecta su presencia
en las primeras horas tras el traumatismo, pero
resulta recomendable realizar una radiografia de
térax inicial en proyeccion posteroanterior de ser
posible, y un seguimiento radiol6gico durante
las 24 horas después de haber sufrido el trauma.

Desde un punto de vista etiolégico, los
hemotoérax se pueden clasificar en traumaticos,
no traumaticos o espontaneos e iatrogénicos.

Por lo que se reconoce, de acuerdo con las
publicaciones revisadas, que el hemotdrax por
herida punzocortante suele ser mas frecuente
en aquellos casos cuando se presenta como
lesion tinica. Sin embargo, la causa més descrita
fue la contusién en grupos de pacientes con
traumatismos tordcicos asociados a otras
lesiones, como ocurre con los politraumatizados
que sufren accidentes del transito o por
desaceleracion (9-13).

Para su manejo, el procedimiento terapéutico
ideal es la toracostomia cerrada con sondaje
pleural bajo, medio o posterior para hemotdrax
minimo y mediano, y suele realizarse al ingreso
del paciente traumatizado con hemotdrax.

En la investigacion llevada a cabo por Acosta,
en el Hospital General del Sur Dr. Pedro Iturbe,
de Maracaibo (Venezuela), sobre los “Criterios
para decidir el tratamiento conservador o
quirtargico del trauma”, en el 88,2% [482] de
los casos amerit6 tratamiento conservador
y en el 11,7% [64] tratamiento quirtargico,
donde el componente clinico mas importante
y determinante fue el hemotérax en un 60%. El
89% del drenaje toracico fue suficiente para el
tratamiento conservador (13).
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Undurraga et al. (14), en su estudio “Trauma de
térax”, consideran que un 80% del TT pudiera
manejarse con pleurotomia cerrada, por lo que se
considera que, en la lesién traumatica del térax,
esta sigue siendo el procedimiento terapéutico
mas implementado.

Jiménez-Ferndndez et al. (15), en su serie
reportan que el 75,7% de los casos requirieron
colocacion de tubo pleural y sistema de sello
de agua, toracotomia en el 7,17% y manejo
conservador en el 20,7%.

Jana et al. (16), en su investigacion en 694
pacientes con trauma toracico, en 522 casos
(75%) se optd por colocacion de un tubo en el
torax de forma inicial, es decir por toracostomia
cerrada.

Por altimo, Balkan et al. (17) recomiendan
la toracotomia en todos los pacientes con
trauma toracico donde exista inestabilidad
hemodinamica, y enfatizan sobre esta terapéutica
en pacientes con hemotérax catalogados como
medianos, por considerarla la mejor via para
hacer hemostasia intratordcica y prevenir
futuras complicaciones. En su serie se reportan
745 pacientes con trauma toracico, en los cuales
fueron practicadas un total de 29 toracotomias.
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La mayoria de los autores ofrecen datos similares
a los ya reportados en esta investigacion, en
cuanto al tratamiento inicial de los pacientes
con trauma toracico complicado con hemotoérax,
en donde el manejo fue conservador no
quirargico donde la evolucién de los pacientes
fue satisfactoria, lo que demuestra que este tipo
de conducta terapéutica es segura.

CONCLUSION

El hemotoérax es una patologia traumatica que
se debe estudiar a profundidad, ya que su
presentacion clinica es dindmica y compleja. Se
deben conocer sus caracteristicas para que el
diagnostico sea lo mas rdpido posible y la toma
de decisiones sea acertada.

La toracostomia cerrada con sondaje pleural
juega un papel basico en el tratamiento quirdrgico
inicial, siendo un procedimiento conservador no
quirargico seguro en estos pacientes, ya que no
se presentaron complicaciones, ni muertes.
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