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Prevalencia de lesiones toracicas y abdominales en pacientes
con traumatismo toracoabdominal penetrante

Prevalence of thoracic and abdominal injuries in patients with penetrating
thoracoabdominal trauma

lleana R. Bautista-Parada y Ada M. Bustos-Guerrero*
Departamento de Cirugia General, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Resumen

Objetivo: Establecer la prevalencia de lesiones diafragmaticas, tordcicas y abdominales asociadas con traumatismos tora-
coabdominales penetrantes. Método: En un periodo de 12 meses se recopilaron los pacientes que ingresaron a un hospital
de tercer nivel de complejidad con traumatismo toracoabdominal penetrante y que requirieron manejo quirdrgico. Se realizo
un andlisis descriptivo de los hallazgos empleando medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas
y proporciones con intervalos de confianza para las variables cualitativas. Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, de los
cuales el 91.3% ingreso con heridas por arma blanca, el 60% de las heridas se encontraban del lado izquierdo y en el 66%
de los casos debajo del octavo espacio intercostal. El 34% de los pacientes presentaban algun tipo de lesion organica y el
27,6% lesion diafragmatica. El drgano intraabdominal con mds frecuencia lesionado fue el higado (9,8%), seguido del bazo
(6,25%) y el colon (6,25%). Discusion y conclusiones: La zona toracoabdominal mas a menudo afectada fue la posterior
izquierda, pero la de mayor prevalencia de lesion diafragmatica fue la anterior izquierda, siendo el riesgo de lesion diafrag-
matica en esta zona 10 veces mayor en comparacion con la zona posterior derecha y casi el doble con respecto a la region
posterior izquierda; no se encontrd diferencia estadisticamente significativa al compararlo con la region anterior derecha. Las
lesiones de viscera sdlida son las méds frecuentes en la cavidad abdominal.
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Abstract

Objective: To establish the prevalence of diaphragmatic, thoracic and abdominal injuries associated with penetrating thora-
coabdominal trauma. Method: Retrospective chart review of all admitted patients with penetrating thoracoabdominal trauma
who required surgical management at the University Hospital of Santander during a 12- month period. A descriptive analysis
of the findings using measures of central tendency and dispersion for quantitative variables and proportions with confidence
intervals for qualitative variables was made. Results: Of the 112 patients included, 91,3% were admitted with injuries from
sharp weapons, 60% of the wounds were on the left and 66% were below the 8" intercostal space. Some type of organ dam-
age was reported in 34% of the patients and 27,6% had a diaphragmatic injury. The most frequently intraabdominal injured
organ was liver (9,8%), followed by spleen (6,25%) and colon (6,25%). Discussion and conclusions: The most frequently
affected thoracoabdominal area was the posterior left, however, the highest prevalence of diaphragmatic injury was found in
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the anterior left area. The risk of diaphragmatic injury in the anterior left area was 10 times greater than in the posterior right
area and almost doubled the risk of the posterior left region. There was no statistically significant difference between the an-
terior left area and the anterior right area. Solid viscus injuries are most common in the abdominal cavity.

Keywords: Penetrating trauma. Thoracoabdominal area. Diaphragm. Thoracoabdominal injuries.

|ntroduccién

La incidencia de lesiones diafragmaticas por trau-
matismo toracoabdominal penetrante se describe, de-
pendiendo del mecanismo de lesion, del 37% al
50%"3. Entre el 25% y el 48% de los pacientes con
lesion diafragmatica tienen una exploracion fisica nor-
mal o sintomas inespecificos, como dolor pleuritico o
abdominal, por lo que se considera un reto diagndstico
y terapéutico; sin embargo, en algunos casos puede
presentarse desde inestabilidad hemodinamica* hasta
obstruccion intestinal e insuficiencia respiratoria se-
manas 0 meses después de la lesion inicial, si esta
no fue corregida®. En el trauma penetrante se suelen
presentar pequefias lesiones diafragmaticas que pue-
den aumentar gradualmente de didmetro facilitando la
herniacién tardia; el trauma cerrado, por el contrario,
suele generar grandes defectos, de entre 5y 15 cm®.
Se han descrito multiples lesiones asociadas a ruptura
diafragmatica en el 88.5% de los casos, siendo el
pulmén el drgano mas comunmente afectado (46.5%),
seguido de las lesiones cardiacas (11.6%), hepaticas
(11.6%), esplénicas (6.9%) y de viscera hueca (4.6%)’".
El compromiso potencial de dos cavidades (térax y
abdomen) dificulta la identificacion del trayecto de la
lesion y no existen herramientas radioldgicas total-
mente confiables para el diagnostico. La radiografia
de térax tiene una tasa de falsos negativos de hasta
el 50%?2, y la tomografia computarizada tiene una sen-
sibilidad del 82% y una especificidad del 88%°*. Por
esto se ha recurrido a procedimientos quirdrgicos que
resultan diagndsticos o terapéuticos (0 ambos), abier-
tos 0 minimamente invasivos, y con abordaje toracico
o abdominal. Es frecuente la realizacién de laparoto-
mias complementarias a un procedimiento toracico
inicial, lo que se relaciona con un aumento de la mor-
talidad de los pacientes'"'2.

Pocos temas en cirugia han generado tanta contro-
versia como el traumatismo toracoabdominal y no se
cuenta con estadisticas recientes en nuestro medio;
por tanto, el objetivo de este estudio fue establecer
la prevalencia de lesiones diafragmaticas, toracicas y
abdominales asociadas con un traumatismo toracoab-
dominal penetrante.

Método

Estudio observacional, de corte transversal, en el
que se incluyeron todos los pacientes mayores de
12 afios que ingresaron al servicio de urgencias de
un hospital de tercer nivel de complejidad en Colom-
bia, entre agosto de 2017 y agosto de 2018, con
diagndstico de trauma toracoabdominal penetrante,
y que requirieron manejo quirdrgico de urgencia. El
area toracoabdominal se definié como la compren-
dida entre una linea horizontal que atraviesa el quin-
to espacio intercostal, continudndose posteriormente
con una linea horizontal que atraviesa el séptimo
espacio intercostal, y como limite inferior el reborde
costal. El limite entre el &rea toracoabdominal ante-
rior y posterior estuvo dado por las lineas axilares
posteriores.

Se recolectaron datos demograficos y clinicos me-
diante revision de las historias clinicas electrdnicas
utilizando un formato creado con este fin. La informa-
cion fue digitada por duplicado, validada y exportada
en formato.dta para ser analizada en Stata® 11.0. Se
realiz6 un analisis descriptivo de los hallazgos de la
encuesta con medidas de tendencia central y disper-
sién para las variables cuantitativas y con proporcio-
nes e intervalos de confianza del 95% para las
variables cualitativas. Se realizé un andlisis bivariado
calculando prevalencias relativas como medida de
asociacion. Finalmente, los factores que en el analisis
bivariado se encontraron asociados con las lesiones
organicas se llevaron a un analisis estratificado y lue-
go se realiz6 un analisis multivariado utilizando un
método de regresion con el fin de ajustar sus efectos
combinados, y calculando por ultimo las prevalencias
relativas ajustadas de cada actitud detectada. La en-
trada y la salida de variable en el modelo de regresion
se baso en los criterios establecidos por Sander
Greenland™®.

Este proyecto de investigacion siguio los principios
establecidos en los lineamientos de Buenas Practicas
Clinicas del Comité Internacional de Armonizacion y
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, y
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Industrial de Santander.
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Resultados

En el periodo descrito ingresaron 572 pacientes
con traumatismos toracicos o abdominales al servi-
cio de urgencias. Se analizaron 129 historias clini-
cas de pacientes con heridas Unicas
toracoabdominales penetrantes. Se excluyeron del
estudio los pacientes con heridas multiples en una
misma zona toracoabdominal y aquellos con mas de
una zona comprometida, teniendo en cuenta que no
era posible establecer cual de las heridas habia
ocasionado las lesiones.

Se incluyeron en total 112 pacientes con heridas U-
nicas distribuidas asi: 22 (19%) en la region toracoab-
dominal posterior derecha, 42 (37.5%) en la region
toracoabdominal posterior izquierda, 22 (19%) en la
regién toracoabdominal anterior derecha y 26 (23.2%)
en la region toracoabdominal anterior izquierda. El
95.3% de los pacientes fueron hombres, con una me-
diana de edad de 24 afios (rango intercuartilico: 20-30).
El 17% (22/112) de los pacientes ingresaron con ab-
domen agudo y el 7% (9/112) inestables hemodindmi-
camente. El 33.9% de las heridas se ubicaron por
encima del octavo espacio intercostal y el 58.2% entre
el octavo y el décimo (Tabla 1). El 60% de las heridas
se ubicaron en el lado izquierdo y la mayoria de estas
en la regioén posterior.

El 35% de los pacientes presentaron algun tipo de
lesion organica. El drgano més frecuentemente afecta-
do fue el diafragma, con 31 casos (27.6%), y de estos,
26 pacientes tenian ademas lesién de algun dérgano
intraabdominal, siendo los mas a menudo afectados el
higado (42.3%), el bazo (26.9%), el colon (26.9%), el
estdmago (19.2%), el pulmén (15.3%), el corazon (7.6%)
y la vesicula biliar (7.6%) (Tabla 2). La region toracoab-
dominal en la que se registré el mayor nimero de le-
siones asociadas fue la regién anterior izquierda, y la
menos afectada fue la region posterior derecha. Los
procedimientos quirdrgicos realizados segun la locali-
zacion de las heridas se describen en la tabla 3.

Al evaluar la frecuencia de lesiones diafragmaticas
segun su localizacion se encontrd que, de las 31 le-
siones, el 67.7% fueron secundarias a heridas locali-
zadas en la region anterior, mientras que solo el
32.2% se asociaron a heridas posteriores. Se encon-
tr6 una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.002) segun la zona de lesidn para la presencia
de lesion diafragmatica. Las heridas posteriores mos-
traron un riesgo relativo menor para lesion diafragma-
tica que las heridas anteriores izquierdas. El riesgo
de lesion del diafragma en las heridas posteriores

Tabla 1. Localizacion de las heridas en los pacientes con trauma
toracoabdominal penetrante

Espacio  Posteriores Anteriores Total Porcentaje Porcentaje
intercostal casos acumulado
5 0 5 5 4.46% 4.46%
6 1 11 12 10.71% 15.18%
7 10 11 21 18.75%  33.93%
8 22 12 34 30.36%  64.29%
9 19 5 24 21.43%  85.71%
10 11 5 16 14.29% 100%
Total 63 49 112 100%

*Herida toracica por proyectil de arma de fuego con trayectoria toracoabdominal.

Tabla 2. Frecuencia de lesiones de 6rganos en los pacientes con
trauma toracoabdominal penetrante

Organo Porcentaje
Diafragma 27.6%
Higado 42.3%
Bazo 26.9%
Colon 26.9%
Estémago 19.2%
Pulmén 15.3%
Corazén 7.6%
Vesicula biliar 7.6%

derechas fue una décima parte del riesgo de lesién
de las heridas anteriores izquierdas, y el riesgo de
lesién diafragmatica en las heridas posteriores iz-
quierdas fue inferior a la mitad del riesgo de lesién
diafragmatica producida por las heridas anteriores
izquierdas (Tabla 4).

Con respecto al mecanismo del trauma y el grado
de lesién diafragmatica medida segun el sistema de
escala de lesiones de 6rganos, se registraron siete
heridas por arma de fuego, cinco de ellas de grado Il
(71.4%) y dos de grado Il (28.5%); y 24 heridas por
arma blanca, de las cuales 14 fueron de grado Il y
(58.3%) 10 de grado llI (41.6%). No se encontro dife-
rencia estadisticamente significativa entre la localiza-
cion por espacio intercostal y la presencia de herida
o0 el grado de lesion diafragmatica (p = 0.66).

Se presentaron 21 complicaciones en 18 pacientes
(16%), siendo las infecciosas las mas frecuentes, y de
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Tabla 3. Procedimientos quirtrgicos realizados en los pacientes con trauma toracoabdominal penetrante

Diagnéstico Toracotomia Toracostomia Toracoscopia Laparoscopia Laparotomia

No Si No Si No Si No Si No Si
HTAAD 23 0 5 18 18 5 20 3 8 15
HTAAI 25 1 9 17 20 6 21 5 8 18
HTAPD 21 1 0 22 20 2 22 0 19 3
HTAPI 38 3 7 34 18 23 41 0 25 16

HTAAD: herida toracoabdominal anterior derecha; HTAAI: herida toracoabdominal anterior izquierda; HTAPI: herida toracoabdominal posterior izquierda; HTAPD: herida

toracoabdominal posterior derecha.

Tabla 4. Riesgo de lesion diafragmatica segun la localizacién en
los pacientes con trauma toracoabdominal penetrante

Area toracoabdominal RR p 1C95%

Anterior Izquierda Referencia - - -

Anterior derecha 0.942029 0.85 0.5046865 1.758356

Posterior derecha* 0.0984848 0.02 0.0138825 0.6986671

Posterior izquierda* 0.4227642 0.02 0.2001855 0.8928198

IC95%: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.
*Diferencia estadisticamente significativa.

estas, la neumonia la mas prevalente con cuatro ca-
sos registrados. El hemotdrax coagulado fue la se-
gunda complicacion mas frecuente, seguida de las
fistulas broncopleurales. El 9% de los pacientes re-
quirieron algun tipo de reintervencion. No se registra-
ron fallecimientos.

Discusion

El trauma representa un problema de salud publica
en el mundo, pues es la principal causa de muerte en
las tres primeras décadas de la vida. En nuestro me-
dio, cerca del 90% de los pacientes traumatizados
que requieren algun tipo de procedimiento quirdrgico
ingresan con traumas penetrantes™, y de estos, la
mayoria de los que presentan heridas unicas con le-
sién de méas de una regién anatdémica las tienen en
el area toracoabdominal®.

El manejo del trauma toracoabdominal penetrante
continda siendo un reto clinico y un tema de discu-
sion, que va desde la definicion de los limites del &rea
hasta el abordaje diagndstico y terapéutico. La inci-
dencia de lesiones asociadas, complicaciones y des-
enlaces relacionados no se encuentra descrita en
nuestra poblacién, y teniendo en cuenta su alta

prevalencia se hacen necesarios su estudio y su
caracterizacion.

En este estudio se evidencid una distribucion so-
ciodemografica (edad y sexo) similar a la descrita por
otros autores. La relacion de trauma penetrante tora-
coabdominal por arma de fuego y cortopunzante en
los paises en desarrollo es de 3:1', reporte que dista
de lo encontrado en este estudio, en el que el meca-
nismo de lesion mas frecuente fue el cortopunzante
(95.3%).

Llama la atencion que solo el 7% de los pacientes
ingresaron inestables hemodinamicamente; no obs-
tante, el 17% se manifestaron con abdomen agudo,
lo cual podria relacionarse con la ubicacién de la
mayoria de las heridas, pues el 66% presentaban
heridas en el octavo espacio intercostal o debajo
de este, con un riesgo mayor de lesiones
intraabdominales.

El 60% de las heridas se ubicaron en el lado iz-
quierdo y la mayoria de estas en la regién posterior.
La alta incidencia de lesiones en la regién toracoab-
dominal posterior es de vital importancia, pues es
esta zona la de mayor riesgo de desarrollar hernia
diafragmatica en lesiones que no se diagnostican al
momento del trauma, y su mayor riesgo estaria dado
por la proteccion tedrica que proporciona el higado
en el lado derecho, el subregistro de lesiones diafrag-
maticas derechas (pues no se realiza su busqueda
activa) y la debilidad del hemidiafragma izquierdo en
los puntos de fusion embrionaria, como los canales
pleuroparietales'.

El area precordial (comprendida entre el borde in-
ferior de las claviculas, la linea axilar anterior izquier-
da, la linea medio-clavicular derecha y el reborde
costal, incluyendo el epigastrio)’® se superpone con
el area toracoabdominal, lo que implica que un gran
porcentaje de estas heridas se ubiquen en las dos
zonas, tal como se reportd en el presente estudio en
el 25% los casos; sin embargo, a pesar de la elevada
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frecuencia de heridas precordiales solo se registraron
dos lesiones cardiacas en este grupo de pacientes.

El porcentaje de pacientes con lesiones organicas
fue del 34%, y aun cuando la mayoria de los pacien-
tes de este grupo ingresaron por heridas cortopun-
zantes, debe resaltarse que cerca del 70% de los
pacientes con heridas por arma de fuego presentaron
alguna lesién. De las lesiones intraabdominales, en
concordancia con lo descrito por Regan et al.”®, las
visceras sélidas fueron las mas a menudo afectadas,
en este orden: higado, bazo y rifidn. Se documento
que el area afectada con mayor frecuencia en los
pacientes con trauma toracoabdominal penetrante fue
el diafragma (27.6%). Se pudo confirmar que la radio-
grafia de torax es una herramienta diagndstica limita-
da para la deteccion de lesion diafragmatica®, pues
en concordancia con lo descrito en la literatura mun-
dial, casi el 50% de los pacientes con lesion diafrag-
matica tenian una radiografia informada como
normal®.

A pesar de que el mayor numero de heridas tora-
coabdominales se ubicaron en la regién posterior iz-
quierda, la zona con mayor riesgo de lesion
diafragmatica fue la anterior izquierda, siendo este 10
veces superior en comparacion con la zona posterior
derecha y casi el doble con respecto a la regién pos-
terior izquierda, y no se encontr¢ diferencia estadis-
ticamente significativa con respecto a la region
anterior derecha. Tampoco se encontrd diferencia es-
tadisticamente significativa entre la localizacion de las
heridas por espacio intercostal y la presencia de le-
sion diafragmatica, resultados que deberan evaluarse
en estudios posteriores con poblaciones de mayor
tamario.

Aun cuando no se conoce exactamente la evolucion
de las heridas diafragmaticas y la mayoria son de bajo
grado, el movimiento y la diferencia de presiones en-
tre las cavidades abdominal y toracica podrian impe-
dir la cicatrizacién del defecto, favoreciendo la
formacion de hernias diafragmaticas'’, lo que justifica
su busqueda activa. Los procedimientos minimamen-
te invasivos son de eleccidon en esta busqueda, con
cierta superioridad de la toracoscopia sobre los pro-
cedimientos laparoscdpicos en pacientes con heridas
toracoabdominales posteriores, pues permite una vi-
sualizacién mas sencilla de esta zona.

El 16% de los pacientes presentaron algun tipo de
complicacion, porcentaje ligeramente menor que el
reportado por Lindarte et al.", y casi todas las com-
plicaciones fueron toracicas; la mas frecuente de es-
tas, el hemotdrax coagulado. Llama la atencién que

el 75% de los casos corresponden a heridas tora-
coabdominales posteriores derechas, y se sugiere la
evaluacion de los factores asociados con este desen-
lace en otro estudio.

Conclusiones

El area toracoabdominal mas frecuentemente afec-
tada fue la posterior izquierda, pero la de mayor pre-
valencia de lesion diafragmatica fue la anterior
izquierda, siendo el riesgo de lesion diafragmatica en
esta zona 10 veces mas comparado con la zona pos-
terior derecha y casi el doble con respecto a la region
posterior izquierda. No se encontré diferencia esta-
disticamente significativa al compararlo con la regién
anterior derecha. Las lesiones de viscera sélida son
las mas habituales en la cavidad abdominal.
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