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Resumen

Antecedentes: el traumatismo de tórax es una patología altamente desafiante debido a que existe compromiso de órganos
vitales, con la elevada posibilidad de falla multiorgánica y muerte. Objetivo: determinar la frecuencia y la severidad del
trauma de tórax en pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, periodo 2018.
Materiales y métodos: se trata de un estudio descriptivo transversal. La muestra fueron 248 pacientes con trauma de
tórax que cumplieron los criterios de inclusión. Los datos se recolectaron mediante un formulario diseñado por el autor.
La estadística descriptiva se presentó con las medidas de centralización (media) y dispersión (DS) para las variables
cuantitativas, y para las cualitativas con valores de frecuencia y porcentaje. La información se tabuló en el software
estadístico SPSS v. 15. Resultados: la frecuencia trauma de tórax fue del 17,2 %; el promedio de edad del 42,03 ±DS
18,74 años; el 60 % pacientes fueron masculinos; además, el 30 % tenían un trauma toracoabdominal; el 20 % la etiología
fue accidente laboral; y el 80 % tuvieron un trauma cerrado y el 50 % de ellos fue directo. En los traumas abiertos, el 20 %
fue por arma blanca. El 20 % de las complicaciones fueron por neumotórax, enfisema y hemitórax; el 60 % tuvieron un
manejo quirúrgico, y de estos, los tipos de intervenciones más frecuentes fueron el drenaje pleural; y la severidad fueron
leves en el 60 %. Conclusiones: el trauma de tórax fue frecuente en el sexo masculino, la etiología por accidente laboral,
siendo el neumotórax la complicación más usual.
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Abstract

Background: chest trauma is a highly challenging pathology due to the involvement of vital organs, with the high
possibility of multi-organ failure and death. Objective: to determine the frequency and severity of chest trauma in patients
treated at the Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga Hospital, period 2018. Materials and methods: this
is a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 248 patients with chest trauma who met the inclusion
criteria. The data were collected using a form designed by the author. Descriptive statistics were presented with measures
of centralization (mean) and dispersion (SD) for quantitative variables, and for qualitative variables with frequency
and percentage values. The information was tabulated in the statistical software SPSS v. 15. Results: chest trauma
frequency was 17.2%; the average age of 42.03 ± SD 18.74 years; 60% patients were male; furthermore, 30% had a
thoracoabdominal trauma; 20% the etiology was work accident; and 80% had a blunt trauma and 50% of them was
direct. In open trauma, 20% was caused by a knife. 20% of the complications were due to pneumothorax, emphysema
and hemithorax; 60% had a surgical management, and of these, the most frequent types of interventions were pleural
drainage; and the severity were mild in 60%. Conclusions: chest trauma was frequent in males, the etiology was due to
occupational accident, pneumothorax being the most common complication.

Keywords: chest trauma, severity, frequency, hemothorax, pneumothorax.

1 Introducción

El trauma presenta tres picos de mortalidad: el inicial
o primario que se presenta durante los primeros minutos

y aporta con un 50 % de probabilidades de fallecimiento,
el segundo en las 3 horas siguientes y contribuye con un
20 % y el tercero relacionado con la mortalidad tardía con
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un 30 %. Por ello, se ha considerado que la primera hora
luego del traumatismo como el “periodo de oro”, durante
el cual un manejo adecuado, rápido y oportuno nos otorga
mayores posibilidades de prolongar la vida del paciente.1

El traumatismo torácico es la segunda lesión no inten-
cional más prevalente en los Estados Unidos y se asocia
con una morbilidad significativa, En particular, las fracturas
de costillas ocurren en hasta el 10 % de pacientes con
traumatismos hospitalizados y pueden estar asociados con
una mortalidad de 3 % a 13 %.2

Constituye una causa frecuente de mortalidad temprana
y tardía en el paciente severamente traumatizado. La pre-
sentación, detección precoz y por supuesto una interven-
ción adecuada, influyen directamente en el desenlace del
paciente. Un alto porcentaje de personas víctimas de trauma
severo desarrollarán un trauma torácico, y a su vez los
pacientes cuya fuente primaria de muerte no fue recocida
clínicamente presentarán dicha patología.3

El 25-50 % de los fallecimientos atribuidos a las lesiones
torácicas tienen una pueden estar asociadas a una serie de
causas que incluyen: caídas, accidentes de tráfico, lesiones
deportivas y agresiones físicas y se especifican varias for-
mas de presentación clínica de los traumas de tórax entre
los que se describen: hematomas simples y fracturas costa-
les, hemotórax traumático o neumotórax asociado con daño
orgánico interno por fracturas costales; en casos extremos,
se produce un traumatismo torácico abierto con exposición
de la cavidad torácica4.5

El proceso de priorizar a los pacientes sobre la base de la
agudeza clínica, es un principio clave en el manejo efectivo
de un incidente importante. La efectividad general del pro-
ceso de triage no es solo un equilibrio entre la identificación
de aquellos que necesitan o no una intervención para salvar
vidas, sino también aquellos a quienes se subestimó o se les
tildó incorrectamente de requerirla o no.6

La mayoría de los pacientes con trauma torácico se
puede manejar de forma conservadora solo con el drenaje
del tubo torácico. Sin embargo, una pequeña minoría re-
quiere una toracotomía en el departamento de urgencias,
también denominada "toracotomía de resucitación". Este
procedimiento está indicado en casos de lesiones torácicas
aisladas que ponen en peligro la vida, o como parte de la
RCP (resucitación cardiopulmonar) en pacientes con trau-
matismo múltiple, o en pacientes con traumatismo torácico
con sangrado masivo de otras lesiones.3

El trauma torácico sigue siendo una lesión relevante
para el paciente politraumatizado.8 El 50 % de todos los
traumas, representan los traumatismos torácicos4 por lo
cual esta patología representa hoy en día una de las causas
más importantes de mortalidad y morbilidad alrededor del
mundo5.6

En Ecuador, según el Servicio de Investigación de Acci-
dentes de Tránsito (SIAT) en un 90 % son de causa humana
(conductores, peatones y pasajeros), el 5 % provocado por
daños en las vías y carreteras y los demás provienen de
otros problemas.1

La Provincia del Guayas registro en el período 2004
- 2007 un promedio de 5.051 accidentes de tránsito por
año de los cuáles se obtuvieron 169 lesionados por caídas
desde los transportes públicos, 933 por arrollamiento; el
común denominador del accidente fue la imprudencia del
conductor por encontrarse en estado etílico, 435 murieron,
1060 resultaron heridos y 11 sufrieron traumas severos. El
común denominador del accidente fue la imprudencia del
conductor por encontrarse en estado etílico.12

La National Library of Medicine, informaron que la
muerte por trauma de tórax oscila entre el 20 al 25 % en
pacientes politraumatizados, concluyendo además que su
prevalencia fue de 4.57 % en el servicio de emergencias,
donde 72 % lo sufrieron los hombres y 28 % a mujeres, con
una edad promedio de 40.8 años.7

Los traumatismos torácicos representan la sexta causa
de muerte y la quinta en discapacidad significativa a nivel
mundial. Resultando alrededor de 5 millones de decesos
anualmente por esta patología en poblaciones menores de
65 años.8

Según la ATLS (Advanced Traume Life Suport), el
trauma de tórax se produce por acciones de fuerza extrema
que lesiona estructuras óseas y órganos internos del tórax,
poniendo en riesgo la función de los órganos y compro-
metiendo la vida del paciente. En función a que exista o
no una solución de continuidad de la pared torácica, se ha
clasificado a esta patología en trauma cerrado y abierto,
representando el 70 % y el 30 % respectivamente.8

Se ha documentado que los traumatismos torácicos tie-
nen diversas causas, estimándose que por lo general el 80 %
de ellos son producto de accidentes de tránsito seguidos
de los laborales, ciertas prácticas deportivas, agresiones,
caídas, suicidio, entre otras8.9 Las lesiones asociadas al
traumatismo torácico son: hemotórax (65.3 %), hemo neu-
motórax (10.7 %), contusión pulmonar (4 %), neumotórax
con enfisema (4 %).9

El traumatismo torácico se asocia con alteración de la
inflamación postraumática, mayores tasas de complicación
y resultados alterados en estos pacientes críticos, por lo tan-
to, el tratamiento correcto y estandarizado sigue siendo un
reto. Con el fin de reducir las complicaciones respiratorias
secundarias como la neumonía y el síndrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA).10

Las muertes producidas dentro de las 3 horas del acci-
dente con lesión torácica suelen ser resultado de obstruc-
ción de vía aérea, alteraciones ventilatorias, hemorragias
incontrolables o taponamiento cardiaco. Cerca del 85 %
de pacientes con trauma de tórax pueden manejarse con
medidas menores como: drenaje pleural, soporte ventilato-
rio, control del dolor y observación, del 15 al 30 % de las
lesiones penetrantes requerirá toracotomía.11

En EE.UU. El traumatismo estar considerado como la
tercera causa de mortalidad en pacientes con edades entre
los 33 a 44 años de edad, lo cual aproximadamente repre-
senta el 25 % por 100.000muertes de esta causa, lo que
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equivale a 1.2 millones de personas y deja alrededor de 50
millones de personas heridas o discapacitadas3.17

El costo aproximado destinado por el Banco Mundial
para los países en vías de desarrollo en lo que se refiere
a los accidentes de tránsito es de aproximadamente 1 % del
Producto Interno Bruto. En lo que se refiere a nuestro país,
en el año 2007, se consideró la primera causa de muerte
en pacientes menores que tienen entre 5 a 14 años de edad,
con un promedio de 50 personas fallecidas por cada mes;
lo que significa un desembolso aproximado de doscientos
millones de dólares por año6.18

La Provincia del Guayas registro en el período 2004
- 2007 un promedio de 5.051 accidentes de tránsito por
año de los cuáles se obtuvieron 169 lesionados por caídas
desde los transportes públicos, 933 por arrollamiento; el
común denominador del accidente fue la imprudencia del
conductor por encontrarse en estado etílico, 435 murieron,
1060 resultaron heridos y 11 sufrieron traumas severos. El
común denominador del accidente fue la imprudencia del
conductor por encontrarse en estado etílico3.19

2 Metodología

Tipo de estudio: descriptivo transversal.
Población y muestra de estudio: todos los pacientes de

ambos sexos desde los 18 años con diagnóstico de trauma
de tórax en el servicio de emergencia del Hospital Vicente
Corral Moscoso y el Hospital José Carrasco Arteaga duran-
te el periodo enero-diciembre 2018.

Procedimientos: se solicitó autorización para la realiza-
ción del estudio a los directores del HVCM y del HJCA.
Se elaboró un cuestionario de recolección de datos con
las variables de estudio el mismo que tuvo 2 secciones: la
primera de variables sociodemográficas de la población de
estudio y la segunda sección incluyó preguntas orientadas a
determinar la información concerniente al trauma de tórax
y la escala de severidad del mismo. Para medir la severidad
del trauma de tórax se utilizó la escala de El Thorax Trauma
Severity Score (TTSS) fue desarrollado para la evaluación
temprana del traumatismo torácico e identificación de pa-
cientes con alto riesgo de complicaciones en una población
de traumatismo grave. La escala evalúa la edad del paciente,
el índice PaO2/FiO2, el número de fracturas costales, la
contusión pulmonar y la presencia de hemo/neumotórax.

Plan de tabulación y análisis de resultados: para poder
conocer y detallar la tabulación de datos y los análisis, se
presentaron los datos en forma de tablas. En dependencia
del tipo de variable con el propósito de resumir la infor-
mación se trabajó: cuantitativas con la media aritmética (x)
y la desviación estándar (DS) para variables cualitativas
con frecuencias (N.º) y porcentajes. De igual manera en el
manejo, la presentación y el análisis de datos se utilizaron
los programas IBM SPSS 22.0 y Epi Info 07 y Epidat 4.1.

Procedimientos bioéticos: previo a la ejecución del
estudio, se presentó protocolo y fue revisado y aprobado
por el Comité de Ética. El manejo de los datos recolectados
fue confidencial, ya que en el formulario no se mencionó

nombres, únicamente se trabajó con números de historias
clínicas y a cada una de estas se le asigno un código
de referencia, además, el manejo de la base de datos se
usó únicamente con fines investigativos, de esta manera se
garantizó la confidencialidad de los participantes. Los be-
neficios son múltiples, ya que al conocer las características
nos ayuda para establecer un mejor manejo a los pacientes
con estas lesiones. Debido a que la información se reco-
lectó de las historias clínicas no requirió consentimiento
informado. El acceso a la información recolectada está a
cargo del investigador del estudio, pero, además, se indica
que se encuentra disponible, en caso de ser requerida por
el Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca. Los
registros de papel se mantendrán en un lugar cerrado y
protegido luego de la presentación y respectiva defensa de
la tesis.

En la realización de este estudio, declaramos que no
existen conflictos de interés.

3 Resultados

Se realizó el estudio en 248 pacientes con trauma de
tórax, tomando como prueba evidente sus historias clínicas,
de las cuáles 150 historias clínicas fueron tomados del
Hospital Vicente Corral Moscoso, y 98 historias clínicas del
Hospital José Carrasco Arteaga.

Tabla 1: Características sociodemográficas de los 248 pa-
cientes con trauma de tórax de los hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga, periodo 2018

Características sociodemográficas n (248) %

Edad

18 a 35 años 114 46,0
36 a 64 años 94 37,9
65 o más años 40 16,1

Sexo

Masculino 147 59,3
Femenino 101 40,7

Residencia

Urbana 160 64,5
Rural 88 35,5

La media de edad de 42,03 ±DS 18,74; con una mínima
de edad de 18 años y una máxima de 94 años. En relación
al sexo, 6 de cada 10 pacientes con trauma de tórax fueron
masculinos, e igualmente 6 de cada 10 de residencia urbana
(Tabla 1).
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Tabla 2: Características del trauma de tórax de los 248
pacientes de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José
Carrasco Arteaga, periodo 2018

Caracterización del Trauma de tórax n %
Extensión del Trauma
Torácico Puro 37 14,9
Cérvico Torácico 43 17,3
Toracoabdominal 64 25,8
Tórax y extensiones 55 22,2
Politraumatismos 49 19,8
Accidentes de transito 52 21,0
Caídas 61 24,6
Etiología del trauma
Accidentes Laborales 52 21,0
Arrollamiento o aplastamiento 22 8,9
Otros 61 24,6
Mecanismo del trauma
Abierto 43 17,3
Cerrado 205 82,7
Mecanismo de trauma de tórax abierto
Arma blanca 32 12,9
Arma de fuego 11 4,4
Otro 205 82,7
Mecanismo de trauma de tórax cerrado
Directo 139 56,0
Indirecto 65 26,2
Otro 44 17,8
Complicaciones
Hemitórax 82 20,9
Hemoneumotórax 66 16,8
Fracturas costales 60 15,3
Enfisema 79 20,2
Lesión Cardiaca 13 3,1
Neumotórax 91 23,3
Tipo de lesión en parénquima
Contusión Pulmonar 112 45,2
Laceración Pulmonar 6 2,4
Quiste Trauma 1 0,4
Hematoma Pulmonar 8 3,2
Ninguno 121 48,8

La frecuencia del trauma de tórax fue del 17,2 %, y en
general, los pacientes presentaron complicaciones mixtas;
por lo cual, 3 de cada 10 tenían un trauma toracoabdominal,
seguidos del trauma de tórax por caída; en relación a la
etiología, el 2 de cada 10 fueron por accidentes laborales;
y por cada 10 pacientes, 8 tuvieron un trauma cerrado, y 5
de ellos fue directo. En los traumas abiertos, 2 de cada 10
fue por arma blanca. Las complicaciones más frecuentes
del traumatismo de tórax fue el neumotórax, seguido del
enfisema y hemitórax, esto en similar frecuencia (2 por cada
10 traumatismos torácicos) (Tabla 2).

Tabla 3: Características quirúrgicas del trauma de tórax de
los 248 pacientes de los hospitales Vicente Corral Moscoso
y José Carrasco Arteaga, periodo 2018

Manejo Quirúrgico n %
Si 139 56,0
No 109 44,0
Tipo de Cirugía
Drenaje Pleural 223 82,2
Toracotomía 1 0,36
Laparotomía 8 2,9
V.A.T.S. 40 14,7

Tabla 3: Características quirúrgicas del trauma de tórax de
los 248 pacientes de los hospitales Vicente Corral Moscoso
y José Carrasco Arteaga, periodo 2018. . . (continuación)

Complicaciones Posquirúrgicas
Atelectasias 16 6,5
Neumotórax Persistente 6 2,4
Síndrome de ocupación pleural 8 3,2
Empiema 7 2,8
Ninguna 211 65,1
Ingreso a UCI
Si 7 2,8
No 241 97,2

De los pacientes que conformaron el estudio, la mayoría
tuvieron de 1 a 2 resoluciones quirúrgicas; por lo que, por
cada 10 paciente, 6 tuvieron un manejo quirúrgico; y de
estos, los tipos de intervenciones más frecuentes fueron el
drenaje pleural, seguido del video torascoscopia asistida;
además, en la mayoría el tratamiento fue el adecuado, sin
tener la necesidad de estar los pacientes ingresados en
cuidados intensivos (Tabla 3).

Tabla 4: Severidad del trauma de tórax de los 248 pacientes
de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga, periodo 2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Leve 144 58,1
Moderado 88 35,5
Grave 16 6,5
Total 248 100,0

Para realizar el índice de severidad de trauma de tórax,
se tomó en cuenta la edad, fracturas costales, contusión y
lesiones de la pleura. En relación a la severidad del trauma
de toras, por cada 10 pacientes 6 fueron leves segundo del
moderado (Tabla 4).

4 Discusión
En esta investigación, se encontró una media de edad de

42,03 ±DS 18,74; con una mínima de edad de 18 años y
una máxima de 94 años. En relación al sexo, 6 de cada
10 pacientes con trauma de tórax fueron masculinos, e
igualmente 6 de cada 10 de residencia urbana (Tabla 1).
Datos que se comparan con el estudio de Almed N, y
cols.,20 donde la mayoría fue del sexo masculino en el
46 % de los casos, comparado con el 44,2 % de mujeres que
tenían un antecedente de trauma torácico. A la vez, Schulz-
Drost S., y cols.,,21 en el año 2019 en Alemania, realizó un
análisis retrospectivo del conjunto de datos TraumaRegister
DGU, donde incluyeron un total de 49.567 pacientes; donde
el 72,7 % fueron varones. Larrea M.,22 en el año 2009
encontró igualmente que esta lesión predomina más en el
sexo masculino que en el femenino, en una relación de 9:1.

En este estudio la mayoría de los pacientes presentó
complicaciones mixtas que se tomaron en cuenta para la
caracterización; por lo cual, 3 de cada 10 tenían un trauma
toracoabdominal, seguidos del trauma de tórax por caída;
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en relación a la etiología, el 2 de cada 10 fueron por
accidentes laborales; y por cada 10 pacientes, 8 tuvieron
un trauma cerrado, y 5 de ellos fue directo. En los traumas
abiertos, 2 de cada 10 fue por arma blanca. Las compli-
caciones más frecuentes del traumatismo de tórax fue el
neumotórax, seguido del enfisema y hemitórax, esto en
similar frecuencia (2 por cada 10 traumatismos torácicos)
(Tabla 2). Resultados que se comparan con Schulz-Drost
S., y cols.,,21 donde el 95.9 % tenían un trauma torácico
cerrado, y 14.008 (28,3 %) tenían contusiones pulmonares
graves. A diferencia en cambio con Liebsch C.,,23 donde
las fracturas de costilla representaron la complicación más
común, que ocurre en el 10-20 % de todos los pacientes
con traumatismo torácico cerrado y conduce a lesiones
concomitantes de los órganos internos en casos severos.
Por ello, en Alemania, en total, se identificaron 3.735
fracturas de costillas (9,8 por paciente). El 54 % de las
fracturas de costillas se detectaron en el tórax izquierdo. En
promedio, la mayoría de las fracturas de costillas ocurrieron
en lesiones por aplastamiento / enterramiento (15,8, n13)
y accidentes de peatones (12,8, n13), menos en accidentes
automovilísticos / de camiones (8,9, n75).

En los pacientes de este estudio, la mayoría tuvo 1 o 2
resoluciones quirúrgicas; por lo que, por cada 10 paciente,
6 tuvieron un manejo quirúrgico; y de estos, los tipos de
intervenciones más frecuentes fueron el drenaje pleural,
seguido del video torascoscopia asistida; además, en la ma-
yoría el tratamiento fue el adecuado, sin tener la necesidad
de estar los pacientes ingresados en cuidados intensivos
(Tabla 3). En cambio, Almed N, y cols.,,20 en el año 2019,
accedieron al conjunto de datos del Banco Nacional de
Datos de Trauma (NTDB) de 2012-2014 para el estudio.
Todos los pacientes, de 65 años de edad y mayores, que
experimentaron una caída y sufrieron una lesión torácica,
fueron incluidos en el estudio. De los 15,256 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusión, aproximadamen-
te el 52 % (7994) de los pacientes fueron tratados en una
institución de atención de nivel superior. Concluyeron que
el tratamiento de pacientes de edad avanzada con trauma-
tismo torácico cerrado en instituciones de atención de nivel
superior no mostró ningún beneficio en la supervivencia
general o la duración de la estancia hospitalaria.

En relación a la severidad del trauma de tórax, por
cada 10 pacientes 6 fueron leves segundo del moderado
(Tabla 4). Resultados que difieren de Leijdesdorff HA, y
cols.,23 en el año 2020, quienes analizaron un total de 497
víctimas fallecidas, de las cuales la mayoría eran ciclistas.
El trauma del tórax fue más frecuente en motociclistas
y automovilistas (60,9 % y 65,8 %, respectivamente). Las
víctimas menores de 25 años sufrieron lesiones más graves
(mediana 38, IC95 % 29-46). Más del 10 % de las víctimas
fueron gravemente lesionadas y no fueron transportadas
a un centro de trauma de nivel I. La mayoría de este
grupo tenía más de 75 años. Schulz-Drost S., y cols.,,21

reportó que para la contusión pulmonar severa que fue la
más frecuente, la edad promedio fue (44.7 ± 19.7 años) y

la intubación, cuidados intensivos, falla (multi-) orgánica,
sepsis y lesiones extratorácicas fueron más comunes en este
grupo. Los pacientes más jóvenes mostraron una mayor
incidencia de CP que los mayores; sin embargo, la alta edad
del paciente fue un factor de riesgo altamente significativo
para el desarrollo de complicaciones y un mal resultado.

Las limitaciones de este estudio fue el describir el me-
canismo de transporte, y la estancia hospitalaria, no se
hizo análisis relacional. Sin embargo, coinciden que el
sexo masculino es el más afectado y las complicaciones
aumentan según se incrementa la edad de los pacientes.

5 Conclusiones
Las lesiones torácicas fueron predominantes en el sexo

masculino, con una relación 2:1. El promedio de edad fue
de 41 años en ambos sexos.

Las lesiones más frecuentes según la cinemática del
trauma fueron accidentes laborales y caídas sin embargo
en menor cantidad, pero no menos importantes fueron los
traumatismos abiertos siendo más por arma blanca.

Según la clasificación CIE- 10, las lesiones predomi-
nantes fueron: Neumotórax, Hemo neumotórax Fracturas
costales Enfisema, Lesiones cardiacas

El trauma abierto se presentó con mayor frecuencia que
el trauma cerrado. El promedio de días de hospitalización
por trauma torácico fue de 3 días.

El trauma cerrado fue más frecuente en el grupo de
cinemática clasificada como caídas y accidentes de tránsito.

El trauma abierto más frecuente en el grupo de cinemá-
tica clasificada como riña por arma blanca.

Solo una persona falleció. El paciente con el desenlace
desfavorable, respondía a un trauma abierto, por arma blan-
ca con APACHE mayor de 7, hemo neumotórax masivo.

6 Fuente de Financiamiento
Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses
No existen conflictos personales, profesionales, financie-

roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado
Los autores cuentan con el consentimiento informado de

los pacientes para la investigación, la publicación del caso
y sus imágenes.
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