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RESUMEN
Introduccién: El térax batiente comprende el 15 %
de las afecciones toracicas de emergencia con un
alto indice de defunciones. Se caracteriza por rup-
tura doble de varias costillas contiguas acompana-
do o no de fracturas del esternén. Cursa con cuadro
de disnea y cianosis.
Objetivo: Describir el manejo de un paciente con
térax inestable.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 49
anos de edad que sufre traumatismo severo por ac-
cidente de transito. Se recibié hemodinamicamen-
te inestable; realizandosele maniobras de reani-
macion. Requirid intervencién quirtrgica para fijar
la pared toracica a consecuencia de térax inesta-
ble. Ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes. Present6 evolucion favorable.
Conclusiones: Su diagndstico se realiza en dias pos-
teriores al evento traumatico lo que fundamenta
el alto indice de complicaciones. Sobre esta linea
se sustenta el debate del tratamiento idéneo para
el mismo.

ABSTRACT
Background: the flapping chest comprises 15 % of
emergency thoracic conditions with a high death
rate. It is characterized by double rupture of seve-
ral contiguous ribs accompanied or not by fractu-
res of the sternum. It presents with dyspnea and
Cyanosis.
Objective: to describe the management of a pa-
tient with unstable chest.
Case Presentation: 49-year-old male patient suffe-
ring severe trauma from traffic accident. He was
received hemodynamically unstable; performing
resuscitation maneuvers. He required surgical in-
tervention to fix the chest wall as a result of an uns-
table chest. He entered the Multipurpose Intensive
Care Unit. It presented favorable evolution.
Conclusions: Its diagnosis is made in days after the
traumatic event, which supports the high rate of
complications. The debate on the ideal treatment
for it is based on this line.

INTRODUCCION

El trauma se considera como la problematica de salud no resuel-
ta del siglo XXI. Ocupa la sexta posicidn dentro de las 10 primeras
causas de muerte a nivel mundial. Cuba cuantificé, en el 2019, 5
429 defunciones por traumatismos ocupando estos la quinta posi-
cién. Cienfuegos ostenta el sexto puesto con una tasa de 53,2 por
100 000 habitantes lo que indica un valor de gran connotacién
social. Del total de casos atendidos por traumatismos, los relacio-
nados con afectaciones toracicas representan el 21 % %23

Los traumatismos de térax son de origen etiolégico variable, sin
embargo, responden a lesiones en la integridad de la pared toraci-
ca con compromiso de la mecdnica ventilatoria.Tienen mayor re-
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presentatividad en pacientes con edades comprendidas entre los
35y 45 afios. Aporta 1/3 de los ingresos en la Unidad de Cuidados
Intensivos. #°

El primer caso de traumatismo tordcico del que se tiene referen-
cia se remonta al aflo 3 000 a.n.e. En Cuba representa del 4 al 6 %
de los ingresos y alcanza una mortalidad del 15 % si se acompafia
de lesiones orgdanicas internas. El térax batiente comprende el 15
% de las afecciones toracicas de emergencia con un alto indice de
defunciones. &7

El torax batiente se caracteriza por ruptura doble de varias cos-
tillas contiguas. Se puede acompafar ademas de fracturas del es-
terndn. El aspecto clinico implica disnea acentuada y cianosis por
hipoxia tisular correspondiente a la disminucién de la hematosis

Paginalde3


http://revspimed.sld.cu/index.php/spimed/article/view/171
https://orcid.org/0000-0002-6760-8884
mailto:luis940%40nauta.cu?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6210-476X
mailto:luis940@nauta.cu

Jiménez Franco et al. / Térax Inestable. Informe de caso

SPIMED. 2023; 4(2):e171
ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

a consecuencia de la incapacidad de los pulmones de expandirse.
Hay presencia de un movimiento paradéjico por movilizacién de
las porciones no afectadas de la pared toracica.”

Correas Martinez et al.> documenté que solo tres pacientes pre-
sentaron térax batiente como manifestacion del traumatismo to-
racico en su estudio. A partir del expresado es notable el interés
que se presenta a esta entidad nosoldgica. Al no ser de manifesta-
cién frecuente, la literatura referente al tema es escasa en cuan-
to a casos y estudios clinico-epidemioldgicos. Bajo esta premisa
se presenta un caso de térax batiente atendido en el servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico Dr.
Gustavo Aldereguia Lima de la provincia de Cienfuegos con el ob-
jetivo de describir el manejo de un paciente con térax inestable.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 49 afos de edad, blanco, masculino, de proceden-
cia urbanay con antecedentes de salud. Acude al Cédigo Rojo del
Hospital Universitario Clinico-Quirudrgico “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de la provincia de Cienfuegos por trauma severo por acci-
dente de transito contra vehiculo automovilistico. Al mismo llega
en estado de shock (tension arterial 60/40 mmHg/L, pulso rapidoy
filiforme, estados de somnolencia y confusién) por lo que se reali-
zan maniobras de estabilizacién. Se solicita consulta con el servi-
cio de Cirugia General y de Ortopedia y Traumatologia.

Al examen fisico por sistemas y regiones se constata piel y mu-
cosa hipocoloreadas, ritmos cardiacos presentes, pulso rapido y
filiforme, tension arterial (posterior a las medidas) 90/60 mmHg/L.
Disminucion de la expansibilidad toracica en el hemitérax dere-
cho (HD), no se precisa movimiento asincrénico de ambos hemi-
téorax, matidez a la percusién en el HD y murmullo vesicular abo-
lido hacia el hemitérax afectado. Abdomen distendido. Fractura
expuesta en antebrazo derecho y fracturas de la primera a octava
costilla. Heridas en regién frontal, parietal y occipital del craneo
y herida penetrante en region anterior de HD. Los exdmenes com-
plementarios arrojaron hemoglobina (Hb) 8,2 g/L, hematocrito
0,56 y conteo de plaquetas 210x109/L. En el ultrasonido abdomi-
nal dedicado al trauma (FAST; por su significado en ingles focused
abdominal sonography for trauma) se determina liquido libre en
cavidad pleural (100 ml). Mediante el uso de la Tomografia Com-
putarizada se corrobora derrame pleural derecho, atelectasia en
el segmento basal posterior derecho, fracturas costales dobles en
las costillas en cuestion de 2 a 7 mm.

A partir de los datos obtenidos en el examen fisico, complemen-
tarios y cinematica del trauma se plantea como resumen sindro-
mico: sindrome por traumatismo craneocefalico, tordcico, abdo-
minal y del sistema osteomiarticular y como resumen nosolégico:
paciente politraumatizado con posible térax inestable.

Se interviene de emergencia. Durante la reducciéon de fractura
del antebrazo derecho se observa pseudoaneurisma de la arteria
humeral, reseccionandose el mismo. Se realiza pleurostomia mi-
nima alta y baja. Siete dias posteriores se corrobora el diagndstico
de torax batiente por presentarse movimiento paraddjico entre
ambos hemitorax; se reinterviene para fijacion. Se procede a rea-
lizar mediastinostomia, fijacién toracica, colocacién de drenaje,
necreptomia de la herida quirdrgica por sepsis de la misma y gas-
trostomia. El aspecto final del proceder se aprecia en la figura 1.
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Figura 1. Aspecto final de la segunda intervencién quirdrgica.
Imagen propia de los autores.

Durante el transoperatorio el paciente se comporta hemodina-
micamente inestable. Se le administran 3000 mL de NaCl (0,9 %),
1500 mL de solucién de Ringer y dos unidades de glébulos rojos
de 250 mL cada una.

Se traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP). Se recibe con apoyo vasoactivo (norepinefrina 0,1 mg/Kg),
hipotenso, taquicardico y con diuresis escasa. La estancia en la
UCIP es favorable. Los valores de Hb se mantienen en rangos de
10 a 12 g/L dado la condicidn del paciente. Después de 14 dias de
postoperatorio se extuba sin complicaciones y comienza ventila-
cion espontanea con suplemento de oxigeno por mascara nasal. A
los 21 dias se traslada a sala de cuidados minimos donde perma-
nece con evolucién clinica favorable.

DISCUSION

El térax inestable constituye una manifestacion clinica tardia en
pacientes con traumas tordcicos. Se relaciona con multiples com-
plicaciones entre las que se encuentran: contusién pulmonar, neu-
monia, hemotdrax e insuficiencia respiratoria. 8

Al comparar lo anteriormente expresado con el caso en cuestion,
la principal similitud radica en el antecedente de la entidad no-
soldgica. En tal sentido, a partir de la cinematica del trauma y los
datos obtenidos en los complementarios (TC: fracturas costales
multiples y contintias) se plantea el posible diagnéstico de torax
inestable; corroborado durante la evolucién del paciente por el
movimiento paraddjico.

Existen dos tendencias en el tratamiento del térax inestable: con-
servadora y quirurgica. *1°

El primer protocolo responde a la realizacién de ventilacién me-
canica y utilizacion de analgésicos para suprimir el dolor costal.
Sin embargo, el método quirdrgico emplea la utilizaciéon de me-
dios de fijacion para inmovilizar la pared toracica lesionada (fija-
dores externos, cerclajes 6seos y preseillas ternos). **

Salas Garita et al. 22 expone que el tratamiento no quirtrgico im-
plica mayores beneficios. Permite un control mas estricto de los
valores de oxigeno en sangre. A la vez que reduce en un 10 % el
indice de complicaciones. Esta indicado como medio terapéutico
inicial para el traumatismo toracico en general.

Andrés Musso et al. ** y Castafieda Saldafia ® reconocen en sus
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investigaciones que el tratamiento quirdrgico reduce el tiempo
de hospitalizacién en las UCIP, el uso de la ventilacion mecani-
ca, asi como el riesgo de padecer alguna de las complicaciones
antes mencionadas. EL mismo debe realizarse en pacientes con
multiples fracturas costales, traumas severos e inestabilidad de la
pared. 1

A partir de lo expresado, los autores consideran que aun existen
discrepancias en cudl es el modelo de tratamiento idéneo para la
inestabilidad toracica por térax batiente. Esta afirmacién es corro-
borada por Oliu Lambert ** quien en su revision sistémica expone
que no se cuenta con documentacién suficiente para plantear la
superioridad de método sobre el otro.

En el caso presentado se utilizaron ambas alternativas. Sin embar-
go, es valido destacar que debido a las condiciones del paciente y
la no confirmacién del diagnoéstico de térax inestable se pospone
la fijacion. No obstante, es valido destacar la realizaciéon inmedia-
ta de la fijacién toracica una vez confirmado el diagndstico del
padecimiento. Esto explica que al no poseer conocimiento de la
presencia del térax inestable se prefiere realizar el tratamiento no
quirurgico como alternativa conservadora.

El térax inestable responde a un traumatismo severo de la pared
tordcica. Su diagnéstico se realiza en dias posteriores al evento
traumatico lo que fundamenta el alto indice de complicaciones.
Sobre esta linea se sustenta el debate del tratamiento idoneo para
el mismo.
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