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MANEIO DE HERIDAS CIVILES DEL TORAX

Toda operacién grande de térax es {raumdtica, v, por lo tan-
to, el memeje de esios procedimientos electivos nos ha ens:fhude
tos métodog correctos para cuidur jas heridas accidentales de’ 18-
rax. Al hacer una lobectomia "standard”, por ejemplo, no so'a-
mente se quita una costilla, sino que a menudos, para obhtener &x-
posicién adecuadd, se dividen posteriormente dos costillas adicio-
nrles. Después de esia operacidn, debemos cuidar de un pacien-
te con dos costillas fracturadas, un hemoneumotorax y tal vez una
neumonitis o ateleciasia en el lado opuesto, si sangre ¢ maleria
infecciosa es aspirade durante ¢ inmediciomente desspués de la
oreracién. Para seguir la analogla, después de una toraceptas-
ti, debemos solucionar los problemas de un térax paraddiico,
que también estdn presentss después de una poiada de cabaile,
durcmte neumolisis intrapleurat con la cénula abierta en [ cavi-
dad pleural, confrontamos los preoblemas dindmicos de una he-
rida abierta (“sucking wound”) en e! 16rax y desrués de reseccidén
segmentaria debemos manejar un neumotérax a tensidén potancial
por el pequefio “leak’” alveolar siempre ceociado con este proce-
dimiento. Finalmente, en cagda une de estos progedimientos lene-
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mos el problema del doler, que es peligroso para el paciente Gni-
camente porque influencia el mecanismo limpiador del arbol tr&-
quec-bronquia, al no querer el paciente oser o respirar profun-
damente. El manejo de heridas civiles pueden ser sencillas o
complejas. Una fractura de costilla es [&cilmente cuideda, pero
el manejo de varias costillas quebradas por el impacto de kx tueda
del volante de un automévil, puede ser infinilumenie crmpleja.
Un pequefic hemotérax puede necesitar solo una aspiracién y, sin
embargo, si €l paciente sangra mucho en la cavidad pleural por
la rutura de una intercosial o de la memaria interna, necesitard
foracotomia inmediata, Songre sin atencidn puede ser ky cousa
de lo llamadeo pulmdn encarcelado {“trapped lung™), lo ~ual ne-
cesila decorticucién mdés tarde. Un pequefio neumotdrax, puede
reabsorberse espontdneamente sin {ratamiento, mientras que uno
més grande, es especialmente un neumotdrax a tensidn, puede ser
fatal. Una neumonitis por aspiracién no es {recuentemente seriq,
peto si no se trota una pulmonia, absceso dg pulmén o un em-
piema puede resultar, El dolor produce o menudo distencién ab-
dominal por reflejo o dilatacién gdstrica aguda, la cual fimita ka
excursidén diafragmdtica ¥y no soo reduce e} volumen del pulmén
sino que puede inierierir ¢} mecanismo de la tos. Deberia ser ob-
vio, por lo tanlo, que uno o gran cantidad de problemas ocurran
en heridas de térax, pero lo inmediaty alencién a ciertes princt
pios bdsicos de terapia simplificard complicaciones complejas.

PRINCIPIOS BASICOS

El manisnimiento de las vias respiratorias libres en cualquier
herida de térax es el principic mds importante de su terapéutie-a.
Una herida cortonte ¢ por bala, puede haber abiertc un bronguio
pequefic por donde penetra la sangre. El paciente debe se- exi-
gido a toser y a expulsor esta sangre que en otfrg forma forma un
codguio y bloguea ] bronquio v produce una atelectasia del seg-
mentc l6bulo o pulmén correspondiente. Problema respiraterio
ne selamente sucede cuando hay desviacién mediastinal y dis-
minucién de la ventikucién sino tombién debido a un regreso de
la sangre pulmonar ai lodo izquierdo del corazén pobre en oxi-
geno de modo que desciende el aivel de oxigeno del ¢iro pulmén.
De esta manera la nutricidn del miocardio v de los misculos de
fa respiracién, es frecuementemente inadecuada y se eslablece un
dreculo viciose, La sangre no siempre es el dnico problema si en
el momento del accidente =] pociente tiene un “resirlc” con una
bronquitis asocicda ¢ talvez una meoderada broguiectasia,  Re
tencién de estas secreciones e tan peligreso come la retencidn de
san_gre.
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La re-expansién lemprana del pulmén es parte de los prina-
pios fundamentales de la terapéutica. Colapse de un pulmén peor
gire o sangre no solamente reduce la funcién respirateria sino que
ademds propende a la infeccién. La cavidad pleural con el pul-
mén parcialmente colapsado conteniendo sangre, suero, y aire es
un excelente tubo de cultivo en el cual e] cuerpe act(ia como una
incubadora. La lesién puede haber sido penetrante, llevande la
infeccién potencial del exterior o puede hober venido la infeccién
debido a la ruptura de un pulmén {gumento brusco de la presién
intratoréxica). El tipo de organismo infectante este Gllimo case, de-
pende usucimente de la flora de la boca. En el pasado se suponia
que una peguena herida en e] pulmdn cicatrizario durante el pe-
riodo de) colapso y que entonces, ) pulmén se reexpanderia con
la absorcibn de aire y sangre. Esta supesicién demusstra unz pa-
siva y peligrosa actitud.  Si la infeccién ocurre un pequeho em-
piema asociade con una cosi total expansidn del pulmdn es pro-
ferible @ un gron smplema v la presencid de un co'dpso parcial
del pulmén. Cuande se coria el bronquio ya sea en lobectomia o
neunomectomlia, se admite la infeccién de la cavidad pleural. (No
se hu demostrade una memerg aséptica parar cerrar el brongidéo).
Sin embarge, la incidencia de empiema después de lobectomia es
relativamente haia comparada con la incidencia de empisma des-
pués de neumonectomia. Ambas ocurren sin embargo, ¥y amb=s
requieten drendaje, pero las dimensiones de la operacién parce obli-
terar el espacio muerto, es menor en la lobectomia,

Hemorragia debe sbr conirolada, y la sangre de la cavidad
pleural debe ser aspirada si hay una cantidad considerable, Esta
sangre no desempefia su funcién normal, es una pérdids circula-
toria, y puede causar dano considerable. Ler sangre, el nitrato de
plota y el talco, han sido usados para causar pleureslas estériles
en pacientes en que es deseable (neumoclorax espontdnea). Lla
sangre es un irritemte en lo pleurd, asf como 1o es en el peritones v
cuando no se refira destruye la superficie suave y brillante del
pulmén. El pulmén cuando se re-expande produce dolor cuundo
lx pleura alterada se pone en coniacto con la sensitiva pleura
parielal o diafragmdticy, Si la sangre en la cavidad pleural no
es aspirada, previe la re-expansidén del pulmén debide a la far-
macién de una cdpsula fibrinosa sobre la pleura visceral, De esta
munera el paciente se le deja con un pulmén sncarcelade e inex-
pandible. Lo que es pecr, el mismo procese acurre sobre la pleyra

paristal v diafragmdticn y altera la respiracién costal y diafrag-
mdtica,

Otra de las ventajus de la aspiracién temprana de la sangre
es que nos sirve de conirol para determinar la intensidad de la
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hemorragia.  Una hemorragia severa demanda una toracotomia.
y como esia sangre yd no representa ningune tuncidn, su exirac-
cién es recemendable para el dizgnéstico temprano de la hemo-
rragic severa. La aspiracién de la sangre emr la cavidad pleural
no reactiva la hemorragia de! pulmén. El paciente nunca llega
al médico si un vaso del hilio pulmonar es lesionado: la muerle
eg inmediata. Dafiz de un vaso pulmonar menor, por el contrario,
usuaimente lleva a ka formacién de un hematoma intersticial ya que
la presién en esios vascs es baja y esld rodeade por parénguima
pu'moncr lo contrario que sucede con los vasos de gran calibre.
Si la re-exponeién temzrams se intenta, solamente la parte sana
y eldstica del pulmén resronde « la presidn ngativa, El hema-
toma no es adierade.

E! conirol del dolor, e3 considerado un principio bdsico por su
influencia en la funcidn tordxica ¥ abdominal. El dolor, por trau-
matismo en cualquier oira parie del cuerpo. s menos importan-
te porque esa parle generalmente se pone en reposc. En los
traqumas lordxicos no so'cmente es imposible, sind no desecble
poner en reposo la parte afectada.

Solamenie la pleura parietal y la diafragmdtica son sensiti.
vas v la sensacidn de dolor es conducida per los musculos inter-
costa'es ¥ los Irénicos. De modo que para evilar dolor tordxico,
debemos evitar o lesidn de esios elementcs.

La friccién pleural gue se aprecia en la neumonia subpleu-
rat se porduce por la lriccién de la pleura alterada y preduce do-
lor. Luego aparece secrecidén y las dos pleuras al ser separadas.
hacen desaparece: el dolor, Cualguier irritemte como la sangre que
altere la supsrficie de !a pleura, causaed dolor cuandoe los érgo-
nos af moverse ponen en confacto esta pleura sensitiva. Lo mismo
sucedes con el dialragma. Esta e3 ko razén por la cual la {lueros-
copia vemos el diafragma, limitado en sus movimientos debids «
espasmos lo que viene o ser simi'ar a 'a rigidez abdominal cuando
o} peritoneo se irrita. E! dolor es muchs menos severo despué: de
}1 pneumonectomia que deszués de ung lobeclomia ya que en
este caso la pleura ha side removida. Por este metivo la mani-
pulacién del 18bulo residual debe ser reducido @ un minimo exac
lamente comos se evita en la cirugla abdominal el manipuleo de
los visceras. Ademds e) dolor en la parte inlerior de la regién
tordotiea afecta los rel’ejos de las visce:as abdominales. Apendi-
citis han side diagnosticadas en pacientes con neumonia o pleu-
resta, Hilios poralitico y distenciones del colén es una complica-
cién {recuente en e] post-operaiorio de procesos tordxicos doloro-
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sos. La distencién obdominal debido a gas o liquido en e] colén
o en el estémago, elevan el diafragma e interfieren con la funcidn
respiratoriac.  Debe por lo tanto, controlarse sin escatimar esfuer-
zos, el dolor en las heridos y troumas del térax.

Inmovilizacidn del édrea afectada es otro principio bdésico,
Completa inmovilizacién es raramente posible y algunas veces in-
deseable, perc si nos encontramos con moderada o severa respi-
racién paraddjica, la funcién respiratoria puede estar criticamen-
te alterada.  Los peligros de la respirccién paraddjica son mejor
apreciados en €] manejo posi-operatorio de las teracoplastias perc
un {rcuma frecuente y comparable con ella, son los accidentes de
automévil que producen aplastameinto de la pared anterior del
térax (Vsteering-wheel accident”). En esios casos la rueda del au-
tomévil gelpeando contra el esterndn, lo despega de los cartilagos
y costilles. En la inspiracién el esterndn es aspirado hacia adentro
¥y en la espiracién es impulsade hacia atusra. La respiracién pa-
radéjica de este tipo, altera severamente la funcidn respirataria y
lo que es peor, si hay sangre o secreciones traqueobronquiales, el
mecanismo de la {fos estd igualmente alterado., El resultade de
mala vertilacién ateleciasic y retencidn del bidxide de carbeno,
son responsables de los desesperados esfuerzos respiratorios del
paciente que producen acentuacion de los movimienios paradéii-
cos del dreda traumatizada,

Debridacién de la herida, omleriormente un principic bdsico
muy imporiante, es lodavia esenckal en el mansjo opropiado da
estos pacienies pero desde la intreduccién de los antibidticos, puede
ser menos radicat.

Las heridas limpias del térax que no maceran ni desvitali-
zan tejidos fueden no requerir debridacién y en este caso la
atencién es dnicamente dirigida o los otros principios bésicos.
Sin embargo, en los traumatismos tordxicos que desvitalizan te-
jidos, y especialmente cuando las ropas del paciente o algunos
otfros cuerpos extrafios han sido incrustados en la herida, delbri-
damiento es imperativo, S| se hacen sulicieniemente pronto, el
cierre por prnimera intencidn puede ser posible. 5i 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 condicién del paciente lo permita




