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REPORTE DE CASO

Reconstruccién temprana en el térax inestable con sistema de osteosintesis toricico.
Reporte de caso

Early unstable chest reconstruction with thoracic osteosynthesis. A case report
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RESUMEN:

Se presenta el caso de un paciente varén con tdrax inestable. Esta lesién es una entidad poco comin que puede ser originada por
multiples traumatismos de alto impacto. El diagndstico se estableci6 por signos clinicos y estudios de imagenes. El paciente recibié
tratamiento quirdrgico con un sistema de osteosintesis costal (StraCos"); se discuten los resultados obtenidos y sugerencias para
casos de este tipo.

PALABRAS CLAVE: Térax inestable, traumatismos toracicos, fracturas de las costillas.

ABSTRACT:

We present the case of a male patient with unstable chest, which is a rare entity that may be caused by high impact trauma.
The diagnosis was stablished by clinical manifestations and image results. The patient received surgical treatment with a rib
osteosynthesis. We discussed the results obtained and propose suggestions to manage this kind of patients.

KEYWORDS: Flail chest, thoracic injuries, rib fractures.

INTRODUCCION

El trauma torécico es una patologia compleja y de gran importancia debido al incremento de casos vistos
en los servicios de emergencia de los hospitales de Lima. El térax inestable es una causa importante de
morbimortalidad en pacientes con lesiones de la caja toracica (1).

Hasta mediados de los 90, el tratamiento no quirurgico en la inestabilidad toracica incluia maniobras
de posicionamiento y traccién de los segmentos fracturados; asi como la estabilizacién interna con presion
positiva; sin embargo, todas estas técnicas se complicaban con infecciones debido a la ventilacién mecanica
prolongada (2).

Tanaka et al (3) en 1988, describieron de forma prospectiva en 37 pacientes los beneficios de la
estabilizacién quirtrgica, entre ellos, una menor morbilidad, menor tiempo de intubacién y disminucién en
costos médicos.

El tratamiento varia segin la severidad y complejidad de los componentes, tanto dseos como
intraparenquimales, siendo recomendada la fijacién costal en casos de térax inestable o en la fractura de siete
arcos costales en un solo hemitérax, independientemente del compromiso esternal, en tanto sea necesaria la
reconstruccion de la deformidad de la pared para mantener sus funciones (4,5).

El objetivo de este reporte fue mostrar la estrategia de fijacion costal con el sistema StraCos® (Strasbourg
Costal Osteosyntheses System, MedXpert GmbH, Heitersheim; Germany), para minimizar errores y
optimizar el tratamiento en pacientes con torax inestable y fracturas multiples de la regién costal.
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PRESENTACION DEL CASO

Varén de 60 anos de edad, Natural de Ayacucho, procedente de Lima, quien fue trasladado a emergencia
del Hospital Cayetano Heredia, de otra institucién por presentar 10 horas antes del ingreso trauma toracico
cerrado complicado con hemotérax, y fractura de multiples costillas en hemitérax izquierdo, producto de la
pisada de un toro; asimismo lesién en piel de zona perineal.

Al examen fisico, presién arterial 130/95 mm Hg, pulso 104 ppm, se encontraba despierto, Glasgow 15, se
evidencié palidez muco-cuténea, con oxigeno por mascara de reservorio a 3 litros, presencia de dren toracico
izquierdo (drenaje de 1 150 ml en 24h, de caracteristicas hemdtica oscura), aleteo nasal, tiraje supraclavicular,
taquipnea y movimiento paradojal del térax, con murmullo vesicular abolido en 1/3 inferior de hemitérax
izquierdo.

La radiografia de térax mostré imagen compatible con hemotérax y fracturas del tercer al décimo arco
costal izquierdo (figura 1). La tomografia axial computarizada con reconstruccién evidencié contusion
pulmonar, hemotérax retenido, fractura costal multiple, del tercero al décimo arco costal izquierdo (figura 2).
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Flgura 1. Fractura de maltiples costillas en hemitorax
izquierdo.
Figura 1.
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Figura 2, Tomografia axial computarizada con
reconstruccion evidencio fractura costal maltiple
Figura 2.

En la evolucién presentd episodio de desaturacién e inestabilidad hemodindmica, siendo ingresado al
servicio de UCI para la correccién del estado metabélico y el manejo de la via aérea (ventilacién mecénica).
Se determiné su intervencién quirtrgica mediante el uso de clips de titanio StraCos". Dentro de los
hallazgos se encontraron fracturas multiples en mas de dos segmentos por cada arco costal en hemitérax
izquierdo y presencia de hemotdrax retenido, por lo cual se procedié a lavado de cavidad y decorticacion. Se
decidid realizar la fijacién de los arcos 7°, 8° y 9° con clips de titanio, el 8° requiri6 dos clips para estabilizar

(figura 3y figura 4).

Figura 3. Durante intervencion quinirgica se

encontraron fracturas maltiples en mis de dos

segmentos por cada arco costal en hemitérax izquierdo

Figura 3.
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Flgura 4. Fijacion de los arcos 7%, 8" y 9" con clips de
titamio, el 8% requirid dos clips. Estabilizar.

Figura 4.

La evolucién postquirtrgica fue satisfactoria, lograndose el destete del ventilador durante las primeras 24
horas, manteniendo una saturacién de O de 95% por pulsioximetria con oxigeno ambiental. La evolucién
clinica fue favorable siendo dado de alta sin mayores complicaciones.

Al control del primer mes la radiografia mostr6 la amplexacién de ambos campos pulmonares y adecuada

fijacién costal. (figura 5 (a,b)).

uld

Flgura 5. A: Se observa la adecuada amplexacion de los campos pulmonares; b: radiografia
lateral izquierda que muestra la fijacién de los tres arcos costales.

Figura 5.
DISCUSION

El térax inestable, se define como las fracturas consecutivas de tres arcos costales, en dos o mas sitios, siendo
ésta la forma mds compleja de fracturas costales (6). Se estima que el 25% de las muertes por trauma torécico,
estan asociadas a lesiones de la caja, entre ellas las fracturas de tres o cuatro costillas en mas de dos segmentos
de su longitud, las cuales provocan un movimiento paradéjico, siendo la localizacién anterior o lateral los
de mayor gravedad por su gran impacto fisiopatoldgico (1,6). La gravedad se incremente por cada fractura
adicional, empeorando el prondstico en pacientes mayores de 55 anos.

Dentro de las complicaciones asociadas se encuentran la contusién pulmonar, con insuficiencia
respiratoria, hemotérax, neumonta y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (7,8).

El diagnéstico se basa en la evidencia clinica de movimientos paradéjicos en la respiracién, la evaluacién
funcional respiratoria mediante el control de gasometria arterial, la crepitacion dsea ala palpacién. Siendo un
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complemento los estudios de imagenes como las radiografias y tomografias. Este tltimo tiene més sensibilidad
para mostrar lesiones como la contusién pulmonar (9,10).

El paciente presentado, fue tratado en la UCI con ventilacién mecénica asistida, y colocacién de
drenaje tordcico para el hemotdrax. El manejo inicial incluye control del dolor y ventilacién mecénica,
posteriormente consiste en estabilizar la caja tordcica con osteosintesis (11). El tratamiento tradicional se ha
basado en la estabilizacion interna de ventilacidn con presién positiva al final de la espiracién (12), pero esto
condicionaba a tener al paciente en ventilacién mecénica por tiempo prolongado mayor a 20 dias.

Varios metaanalisis y revisiones sistematicas, que incluyeron 22 estudios con 988 pacientes con torax
inestable publicados por la Asociacién Oriental para la Cirugfa de Trauma (EAST), describieron una
evolucién clinica favorable en aquellos pacientes sometidos a estabilizaciéon quirargica para el térax,
principalmente en menor tiempo en ventilacién mecanica, control del dolor y menos complicaciones
infecciosas pulmonares (11,13,14,15).

Las indicaciones de tratamiento quirtrgico incluyen, la presencia de costillas méviles dolorosas refractarias
al manejo del dolor que resultan en una falla respiratoria, deformidad significativa de la caja tordcica, fallaen el
destete de la ventilacién mecanica que no sea causada por la contusién pulmonar, inestabilidad y deformidad
de la pared tordcica o dolor debido a falta de unién o defecto en la unién de fracturas costales (15,16,17).

Ante la falta de un sistema de puntuacion validado o generalizable para predecir el fracaso en las terapias
de analgesia, se recomienda la estabilizacion quirtrgica con el propdsito de evitar la intubacién en pacientes
que estan fallando en el tratamiento médico, o ante la necesidad de extubacién en pacientes que dependen
de la ventilacién mecanica debido a inestabilidad o dolor toracico (18).

La cirugia debe realizarse dentro de las primeras 72 horas para poder mitigar el dolor y evitar o disminuir
la necesidad del ventilador (14,19,20,21).

En cuanto al numero de costillas que deben ser reparadas, diversos autores recomiendan la fijacién
quirargicadelacostilla4a 9, debido a que la mayoria del movimiento ocurre entre dichas costillas, con lo cual
se produce la mejoria en la funcién respiratoria general y alivio del dolor (20,22). Un estudio describié que
con la fijacién del 50% de las costillas fracturadas, mejorard significativamente la insuficiencia respiratoria y
el dolor (20).

Dos estudios de nivel uno demostré que el tratamiento quirtrgico conlleva a una menor estancia en la
unidad de cuidados intensivos y disminucién de estancia hospitalaria con respecto al manejo conservador
(23). Dentro de las diversas técnicas y protesis de fijacién costal, el uso de titanio tiene una mayor
biocompatibilidad con los tejidos. A diferencia del acero, es amoldable, libre de tensién sobre el lugar de la
fracturay no corrosible, esto lo convierte en una protesis ideal (24).

Dentro de los sistemas de fijacidn, el StraCos” es tnico en el sentido de que no usa tornillos para la fijacion,
sino que utiliza una serie de clips envolventes para asegurar la placa en las zonas superior e inferior de la
costilla. Los resultados en el caso presentado son alentadores, un tratamiento oportuno y con el sistema de
osteosintesis utilizado, predice una evolucién favorable en el paciente con térax inestable; sin embargo, no
existen estudios comparativos sobre cuales basar una recomendacién para usar un sistema u otro.
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