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MANEJO DE HERIDAS C1VILES DEL TOF.AX

Toda operación grande de tórax es traumática, y, por lo tan­
to, el manejo de estos procedimientos electivos nos ha ensJñudo
los métodos correctos para cuidar las heridas accidenta'es de' tó­
rax. Al hacer una lobectomla "standard", par ejemplo, no so'a_
mente se quita una costilla, sino que a menudo, para obtener éx­
posición adecuada, se dividen posteriormente dos costillas Cldicio­
na\es. Después de esta operación, debemos cuidar de un pacien­
te con dos costillas fracturadas. un hemoneumotorax y tal vez una
neumonitis o atelectasia en el lado opuesto, si sangre o malerio
inleeciosa es aspirada durante o inmediatamente despué. de la
o¡:eración. Para seguir la analogfa, después de una tOlClcop'as­
tia, debemos solucionar los problemas de un tórax paradójico,
que también están presentes después de una patada de mbaao.
durante neumolisis intrapleural con la cánula abierta en 1" cavi­
dad pleural, confrontamos los problemas dinámicos de una he­
rida abierta ("sucking wound") en el tórax y des¡:ués de r~sección

segmentaria debemos manejar un neumotórax a tensión pohncial
por el pequeño "leak" alveolar siempre asociado co" este Foce­
dimiento. Finalmente, en cada uno de estos procedimientos tene·
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mas el problema del dolor, que es peligroso para el paciente úni­
romente porque influencia el mecanismo limpiador del árbol trá­
queo-bronquia, al no querer el paciente toser o respirar profun­
damente. El manejo de heridas civiles pueden ser sencillas o
complajas. Una fractura de costilla es fácilmente cuidada, pero
el manejo de varias costillas quebradas por el impacto de la meda
del volante de un autom6vil, puede ser inlinitamente C'Omp\eja.
Un pequeño hemot6rax puede necesitar solo una aspiraci6n y, sin
embargo, si el paciente sangra mucho en la cavid-crd pleural por
la rutura de una intercostal o de la mamaria interna, necesitará
toracotomia inmediata. Sangre sin atención puede ser la causa
de lo llamado pulmón encarcelado ("trapped lung"), lo cual ne­
cesita decorticaci6n más tarde. Un pequeño neumot6rax, puede
raabsorberse espontáneamente sin tratamiento, mientras q:JIl uno
más grande, es especialmente un neumot6rax a tensión, puede ser
fatal. Una neumonitis por aspiración no es lrecuentemente seria,
pero si no se trata una pulmon!a, absceso de pulm6n o un em­
piema puede resultar. El dolor produce a menudo distenci6n ab­
dominal por reflejo o dilataci6n gástriro aguda, la cual 'imita la
excursi6n diafragmática y no soo reduce el volumen del pulm6n
sino que puede interlerir el meconismo de la los. Deberla ser ob­
vio, por lo tanto, que uno o gran cantidad de problemas ocurran
en heridas de tórax, pero la inmedia~cr atenci6n aciertes princi
pios básicos de terapia simplificorá complicaciones complejas.

PRINCIPIOS BASICOS

El mant~nimiento de las vias respiratorias libres en cualquier
herida de t6rax es el principio más importante de su terapéuti'::O.
Una herida cortante o por bala, puede haber abierto un bronquio
pequeño por donde penetra la sangre. El paciente debe se- exi­
gido a toser y a expulsar esta sangre que en otra forma forma un
coágulo y bloquea el bronquio y produce una atelectasia del seg­
mento l6bulo o pulm6n correspondiente. Problema respiratorio
no solamente sucede cuando hay desviaci6n mediastinal y dis­
minuci6n de la ventilación sino también debido a un regreso de
'a sangre pulmonar al lado izquierdo del coraz6n pobre en oxi­
geno de modo que desciende el nivel de oxigeno del otro pulmén.
De esta manera la nutrici6n del miocardio y de los mús",.¡]os de
la respiraci6n, es trecuementemente inadecuada y se establece un
drculo vicioso. La sangre no siempre es el ónice problema si en
el momento del accidente el paciente tiene un "resfrlo" con una
bronquitis asociada o talvez una moderada broquiectasia. Ro
tsnci6n de estas s",<;reciones es lan peliW'?s,? 99!rlO la retenci6n de
sangre.



111

La re-expansión temprana del pulm6n es parte de los princI­
pios fundamentales de la terapéutica. Colapso de un pulmón por
aire o sangre no solamente reduce la función respiratoria sino quu
además propende a la infección. La cavidad pleural COn el pul­
món .p:¡rcialmente colapsado conteniendo sangre, suero, y aire eS
un €>xcelente tubo de cultivo en el cual el cuerpo actóa como una
incubadora. La lesión puede haber sido penetrante, llevando la
infección potencial del exterior o puede haber venido la infección
debido a la ruptura de un pulmón (aumento brusco de la presión
inÍJ"Cltoráxica). El ti¡::o de organismo infectante este último caso, de­
pende usualmente de la flora de la boca. En el pasado Se suponla
que una pequeña herida en el pulmón cicatrizarla durante el lO'"
riada del colapso y que entonces, el pulmón Se reex¡::anderia c"n
la absorción de aire y sangre. 'Esta suposición demuestra un.. p::!­

siva y peligrosa actitud. Si la infección ocurre Un pequeño een­
pierna asociado con una casi total expansión del pulmón es pr,,­
¡erible a un gran empiema y la presencia de un co'apso p:lrcial
del pulmón. Cuando se COlla el bronquio ya sea en lobectomla o
neunomectomfa, se admite fa infección de la cavidad pleural. (No
se h'-:¡ demostrado una manera aséptica parar cerrar el bronq..'oJ.
Sin embargo, la incidencia de empiema después de lobectomla es
relativamente baja comparada con la incidencia de empiema deS'
pués de neumonectom!a. Ambas ocurren sin embargo, y amb';:S
requieren drenaje, pero las dimensiones de la o¡::eración para ol:.li·
terar el espacio muerto, es menor en la lobectomia.

Hemorragia debe sl>r controlada, y la sangre de la cavidad
pleural debe ser aspirada si hay una cantidad considerable. uta
sangre nO desempeña su {unción normal, es una pérdi(b circula­
toria, y puede causar daño considerable. La sangre, el nitrato de
plata y el talco, han sido usados para causor pleuresfas estériles
en pacientes en que es deseable (neumotorax espontáneo). La
sangre eS un irritante en la pleura, as! cerna lo es en el peritoneo y
cuando no se retira destruye la superficie suave y brillante del
pulmón. El pulmón cuando se re·expande produce dolor cuandv
la pleura alterada se pone en contacto con la sensitiva pleura
parietal o diafragmáticu. Si la sangre en la cavidad pleural no
es aspirada, previe la re-expansión del pulmón debido a la br­
moción de una cápsula fibrinosa sobre la pleura visceral. De esta
manera el paciente se le deja con un pulmón encarcelado e ;nex­
pandible. Lo que es peor, el mismo proceso ocurre sobre la pleut.l
parietal y diafragmático, y altera la respiración costal y diafrag­
mática.

Otra de las ventaj"'s de la aspiración temprana de la sangre
es que nOS sirve de control para determinar la intensidad de la
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hemorragia. Una hemorragia savera demanda una toracotomia.
y comO esta sangre ya no representa ninguna funci6n, su extrae·
ción es reccmendable para el di'.:tgnóstico temprano de la hemo­
rragia severa. La aspiraci6n de la sangre en la covidad pleural
no reactiva la hemorragi·.:t de! pulm6n. El paciente nunco. llega
al médico si un vaso del hilio pulmonar es lesionado: la muerte
es inmediata. Daño de un vaso pulmonar menor, por el contrario.
usualmente Heva a la formaci6n de un hematoma intersticial ya que
la presi6n en estos vases es baja y está rodeado por parénquima
pulmonar lo contrario que sucede con los vasoS de gran colibre.
Si la re-expan.¡ón tem¡:ran·.:t se intenta, solamente la parte sana
y elástico del pulm6n res¡:onde a la presi6n ngaliva. El hema­
toma na es alterado.

El control del dolor, es considerado un principio básico por su
influencia en la función toráxico y abdominal. El dolor, por tmu­
ln'.:ltismo en cualquier otra parte del cuerpo, es menos importan­
te porque esa parte generalmente se pone en reposo. En los
traumas toráxicos no solamente es im,¡:osible, sino no deseablu
poner en reposo la parte alectada.

Solamente la pleura parietal y la diaf¡-.:tgmático son sensiti­
vas y la sensadón de dolor es conducida per los músculos inter·
costa'es y los frénicos. De modo que para evitar dolor toráxico,
debemos evitar la lesión de estos elementcs.

La fricci6n pleural que se aprecia en la neumonía subpleu­
rol se porduce por la fricci6n de 'a p~eura alterada y produce :lo­
lar. Luego aparece secreci6n y las dos p'euras al ser separaáas.
hacen desaparece: el dolor. Cualquier irritante como la sangre que
altere la superficie de 'a p'ema, c:lUsará dolor cuando los 6rga­
nos al moverse ponen en contacto esta pleura sensitiva. Lo mismo:>
sucede con el diafragma. Esta e3 la razón por la cual la Huoros­
copla vemos el diafragma, limitado en sus movimientos debid" a
espasmos lo que viene a ser simi'ar a 'a rigidez abdominal cuando
el peritoneo se irrita. El dolor es mucho menos severo después de
b pneumoneclomla que des;:ués de una lobectomla ya que en
este caso la pleura ha sido removida. Por este motivo la mani­
pulaci6n del l6bulo residual debe ser reducido a un minimo exac
tam,mte como se evita en la cirugla abdominal el manipuleo d..
las vlscer.:ts. Además el dolor en la parte inlerior de la regi6r.
toTáxica afecta los reflejos de las vlsceias abdominales. Apendi­
citis han· sidO' diagnosticadas en pacientes con neumon[a o pleu­
resla. HUios paralitico y distenciones del col6n es una complico­
ción frecuente en el post-operatorio de procesos toráxicos doloro-
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sos. La distención abdominal· debido a gas o liquido en el colón
o en el estómago, elevan el diafragma e interfieren con la función
respiratoria. Debe por lo tanto, controlarse sin escatimar esluer­
zos, el dolor en las heridas y troumas del tórax.

Inmovilizaci6n del área afectada es otro principio bósico.
Completa inmovilización es raramente posible y algunas veces in­
deseable, pero si nos encontramos con moderada o severo respi­
ración paradójica, Jo (unción respiratoria puede estar criticamen­
te alterada. Los peligros de la respiración paradójica son mejor
apreciados en el manejo post-operatorio de las toracoplasUas pero
un trauma (recuente y comparable con ella, son los accidentes de
automóvil que producen aplastameinto de Jo pared anterior dd
tórax ("steering-wheel accident"). En estos casos la rueda del au­
tomóvil golpeando oontr.:r el esternón, lo despega de los cartilagos
y costillas. tn la inspiración el esternón es aspirado hacia adentro
y en la espiración es impulsado hacia afuera. La respiración pa­
ndójica de este tipo, altera severamente la función respiratoria y
lo que es peor, si hay sangre o secreciones traqueobronquiales, el
mecanismo de la tos estó igualmente alterado. El resultado de
mala ventilación ateleetasia y retención del bióxido de carbono,
son responsables de los desesperados esfuerzos respirotorios del
paciente que producen acentuación de los movimientos paradéji.
cos del área traumatizada.

:Debridaci6n de la herida, anteriormente un prinCipiO bósico
muy importante, es todavla esenciol en el manejo apropiado d.
estos pacientes pero desde la introducción de los antibióticos, puede
ser menos radical.

Las heridas limpias del tórax que no maceran ni desvitali­
zan tejidos pueden no requerir debridación y en este caso la
·"tención es únicamente dirigida a los otros principios bósicos.
Sin embargo, .en los traumatismos tOTáxicos que desvitalizan te.
jidos, y especialmente cuando las ropas del paciente o algunos
otros cuerpos extraños han sido incrustados en la herida, debri­
damiento es imperativo. Si se hacen suficientemente pronta, el
cierre por primera intención puede ser posible. Si se hace tarde,
drenaje con cierre secundario, es lo mejor. Desde luego, proce­
dimientos de esta naturaleza, se hacen en orden de prioridad y
hasta que la condición del paciente lo permita.


