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Fsegﬁfaz%?gg;g Introduccion: El hemotdrax es una patologia constituye un problema de salud y pone
en peligro la vida del paciente si no se diagnostica y trata a tiempo. Un examen fisico
exhaustivo es importante para descartar lesiones que requieran tratamiento de
emergencia. Ademas de prevenir complicaciones, tomamos en del estado general de

» los pacientes para lugar seleccionar los métodos adecuados de diagndstico clinico y
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en riesgo la vida de los pacientes o permanecer con secuelas que incidan en una mala
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BY presentacion clinica es dinamica y compleja.
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1. INTRODUCCION
La cirugia traumatica y su desarrollo estan estrechamente relacionados con la historia de la medicina y

las primeras civilizaciones. El traumatismo torécico ha sido tema de debate desde la antigiiedad y se refleja en
el Papiro Smith (1 500 a. C.). El trauma es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
sociedad moderna. Es la principal causa de muerte en los primeros 40 afios de vida y la tercera causa de muerte
en todos los grupos de edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, 5,5 millones de personas en todo el mundo
mueren a causa de lesiones resultantes de violencia accidental o intencional. (1,2)

En particular, los traumatismos toracicos es un problema sanitario que sigue siendo relevante a
principios de este siglo. Se caracteriza por altos avances cientificos y tecnologicos, medios avanzados de
transporte y comunicacion y una vida civica compleja. Apoyado en una base tecnoldgica pluralista y avanzada,
aumenta el riesgo de sufrir diversos dafios a la humanidad. (3)

Segun la idea anterior, los traumatismos son un problema de salud publica. Se estima que cada afio se
producen mas de 250.000 muertes en la Union Europea. Por tanto, el traumatismo toréacico (TB) representa un
subgrupo especialmente importante debido a su potencial mortalidad. Una de las posibles consecuencias de la
TT es el hemotorax, una afeccion potencialmente mortal (4)

Se define un Hemotdrax como la presencia de sangre en la cavidad pleural; no obstante, podemos
encontrar liquido pleural de aspecto hematico durante la evaluacion inicial e casos con derrame pleural. Cabe
hacer mencién, u nivel de hematocrito igual 0 mayor al 5% es suficiente para dar la apariencia hematica al
liquido pleural; en estos escenarios, el diagnostico de hemotdrax se establece cuando el hematocrito en el liquido
pleural corresponde a un valor igual o mayor al 50% del hematocrito de sangre periférica

La identificacion de los factores de riesgo que permitan distinguir los derrames hemorragicos del
hemotorax es crucial para argumentar diagnoésticos diferenciales.(1)

Segun Nazario et al (5), los politraumatismos son problemas de salud comunes relacionados con los
hombres de entre 20 y 49 afios, es decir, la poblacién en edad de trabajar. Las complicaciones son generalmente
comunes, por lo que se debe realizar una historia clinica cuidadosa y una evaluacion inicial y secundaria
adecuada para descartar lesiones potencialmente mortales en los pacientes, lo que puede permitir un diagnéstico
oportuno vy el inicio eficaz de un tratamiento rapido y eficaz a su debido tiempo.

La investigacion sobre Perspectivas Quirdrgicas del Hemotorax: Abordaje y Resultados en la
Cirugia General se ha motivado conocer el diagnostico, tratamiento de las perspectivas quirdrgicas del
Hemotorax y su abordaje en la cirugia general.

En ese sentido el objetivo de esta revision es caracterizar las perspectivas quirdrgicas del Hemotorax
y su abordaje en la cirugia general mediante una revision de la literatura cientifica, para lo cual se han
establecido dos objetivos especificos. ElI primero trata de conocer las perspectivas quirargicas del

Hemotorax. En segundo lugar, se pretende identificar el abordaje en la cirugia general.
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2. DESARROLLO
2.1. Marco Teorico
Cabe sefialar que el tdrax tiene forma conica con la base inferior hundida en direccion anteroposterior.

La caja toracica esta formada por la parte frontal del esterndn, la articulacion esternocostal y los extremos
anteriores de las costillas. A los lados estan los arcos de las costillas y detras de la columna estan las
articulaciones sacroiliacas y los extremos posteriores de las costillas.

En base a lo anterior, el sistema musculoesquelético esta recubierto internamente por la pleura parietal,
la cual regresa al nivel del asa pulmonar para cubrir los pulmones y se denomina pleura visceral. Entre las dos
pleuras se encuentra el espacio pleural, un espacio imaginario.

Este espacio pleural contiene una pequefa cantidad de liquido seroso que actia como lubricante y
permite el deslizamiento de las dos placas pleurales. Las lesiones de la pleura interrumpen este deslizamiento,
provocando una friccion real durante la respiracion.

El area determinada entre los pulmones derecho e izquierdo se le llama mediastino. Ambas cavidades
pleurales se encuentran separadas por el mediastino, que esta recubierto por la pleura visceral. Igualmente
sucede a nivel del diafragma, recubierto también por la pleura, pleura diafragmatica, y que al ponerse en contacto
con la parietal forman los senos costofrénicos(6)

Como se refirié en parrafo anteriores el hemotoérax corresponde a una coleccién de sangre en la cavidad
pleural que debe ser de al menos el 50% del hematocrito de la sangre periférica.(7)

Fisiopatologia

Analizando la fisiopatologia del hemotdrax tenemos que en primer lugar la pérdida de sangre, que se
acumula en la cavidad pleural da lugar a alteraciones hemodinamicas de acuerdo con su magnitud.
Secundariamente la sangre que esta ocupando el espacio pleural interfiere con la funcién respiratoria normal,
provocando el colapso pulmonar en grado variable y que puede llegar a producir desviacién mediastinica en los
de gran calibre. (8)

En este mismo orden y direccién la sangre acumulada en la pleura de no evacuarse puede infectarse
dando lugar a un empiema o provocar una paquipleuritis o engrosamiento pleural que actia como elemento
restrictivo a mediano y largo plazo, afectando la mecanica respiratoria. Las causas son multiples, usualmente se
dividen en 3 categorias las cuales son traumatico, no traumatico y espontaneo, de los anteriores, el mas frecuente
es el traumatico; y los de este tipo representan el 25% de las muertes en los pacientes politraumatizados y de
quienes sobreviven un 25% moriran en el primer afio debido a complicaciones.

Segun su etiologia puede clasificarse como:

Hemotorax traumatico Este ocurre hasta en un 60% de los pacientes politraumatizados, los cuales pueden asociar
lesiones ya sea de la pared
toracica, parénquima pulmonar, estructuras mediastinicas, vasos sanguineos y diafragma
Hemotdrax no traumaético: Es la segunda causa més frecuente y esta
asociada a procedimientos invasivos tordcicos. Se pueden mencionar, por
ejemplo: catéter venoso central, puncién o biopsia pleural, puncién pulmonar percutanea,
biopsias transbronquiales, procedimientos endoscOpicos para patologias esofégicas o
cirugia torécica o cardiaca.
Hemotorax espontaneo: Es una subcategoria de hemotorax que se define como una acumulacién de sangre en el
espacio pleural en ausencia de trauma u otras causas Es importante recalcar que hay
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informacion insuficiente sobre este tema, lo anterior, porque se basa en reporte de casos y
series de casos, con recomendaciones por expertos.

Fuente : Vega et al (3)

Las manifestaciones clinicas son variables, algunos pacientes pueden cursar sin sintomatologia aparente.
Ahora bien, la acumulacién de liquido en el espacio pleural separa el pulmoén lleno de aire de la pared toracica
y bloquea la transmision del sonido. Asimismo, entre las manifestaciones mas frecuentes se pueden encontrar
“a la percusion Hemotorax mate o submate en las zonas de acimulo, a la inspeccion desviacion mediastinica
contralateral, venas del cuello distendidas, a la auscultacion ruidos respiratorios disminuidos o ausentes”.
Ademas, pueden asociar dolor toracico, asi como signos y sintomas de shock como ansiedad, inquietud,
hipotension arterial, piel palida fria y himeda, taquicardia, taquipnea, dificultad respiratoria

Diagnostico.

Con base en la frecuencia de la entidad clinica, la sospecha de hemoto6rax debe considerarse en todo
paciente que ingresa al servicio de urgencias con antecedente reciente de herida penetrante en tdrax y/o trauma
toracico o toracoabdominal. Cabe recordar, el diagnostico definitivo se obtiene con la cuantificacion del
hematocrito en el liquido pleural. No obstante, se respalda de métodos auxiliares para el diagnostico.

Radiografia de torax. Es el estudio inicial de todo paciente con trauma toracico y sospecha de hemotorax.
Se recomienda obtener proyecciones postero-anteriores, dado que resulta mas complejo la evaluacion con el
paciente en decubito supino, asimismo, puede subestimarse el volumen del hemotdrax. En la fase aguda, los
hallazgos son compatibles con derrame pleural, es decir, existe borramiento del angulo costodiafragmatico,
elevacion del hemidiafragma comprometida, desplazamiento del mediastino al Hemotorax contralateral a la
lesion, entre otros. Por otro lado, en las formas crénicas existen cambios propiamente en la pleura y las
opacidades que se generan del compromiso pueden orientarnos a la presencia de loculaciones. Cabe recordar
que se necesita un volumen de 200 ml en el espacio pleural para borrar el &ngulo costofrénico en la radiografia
posteroanterior del térax en posicion vertical

Las radiografias laterales en bipedestacion o en decubito lateral son mas sensibles para detectar derrames
pequefios (50-100 ml)(1)

Ultrasonido

Es el estudio de imagen empleado por centros con experiencia en trauma durante la evaluacion inicial
de todo paciente con sospecha de hemotorax; particularmente resulta Gtil y confiable en situaciones clinicas que
imposibilitan el traslado del paciente a estudios como tomografia de térax. Algunos autores han informado
algunos limites del ultrasonido, particularmente, que la confiabilidad diagndstica no es superior a la tomografia
de torax y la falta de una imagen global de la anatomia toréacica
Tomografia axial computarizada (TAC).

La TAC es complementaria a la radiografia de térax. La solicitud oportuna de la TAC en el abordaje del
paciente con trauma moderado o grave conlleva un incremento en el diagndstico de hemotérax oculto; sin
embargo, el analisis de costo-beneficio y el impacto clinico debera aclararse en ensayos clinicos subsecuentes

Las indicaciones mas apropiadas para su solicitud incluyen:

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e310
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Pacientes con persistencia de opacidades en la radiografia simple de térax
después de haber recibido manejo con drenaje pleural

Establecer si el liquido acumulado es significativo.

dentificacion y cuantificacion de colecciones localizadas en regiones toracicas
de dificil acceso para drenarse por sonda endopleural (v.gr. region anterior o
superior del torax).

Fuente: Mowery et al (9)

La TAC de torax permite evaluar su volumen; si el diametro es mayor a 1.5 cm de didmetro, tiene 4
veces mas probabilidad de drenaje pleural

Del mismo modo, cuando se sospechan lesiones en mediastino o parénquima pulmonar, la TAC de
Térax ofrece informacidn atil que facilita la toma de decisiones. En casos con sospecha de fistula arteriovenosa
o malformacion arteriovenosa, el abordaje diagnostico debe incluir una angiotomografia axial computarizada o
arteriografia. Visualizar el medio de contraste extravasado en el sitio del Hemotorax sugiere sangrado activo y
es indicacion de intervencién quirargica urgente. (10)

Es imperativo obtener una muestra de liquido pleural en toda sospecha de hemotérax. El procedimiento
de eleccidn es la toracentesis. En situaciones donde el volumen del hemotérax sea pequefio es recomendable la
puncion guiada por ultrasonido En caso de no contar con ultrasonido, puede realizar la puncién pleural
auxiliandose de una radiografia de térax en decubito lateral, siempre y cuando la distancia entre la linea
horizontal del derrame pleural y la pared torécica sea superior a 1 cm. Por otro lado, escenarios clinicos que
presenten de manera simultanea trombocitopenia menor a 50,000 células/mcL y desarrollen algin hemotérax,
se aconseja tratar la co-morbilidad previo al procedimiento diagndstico(11)

Tratamiento.

El tratamiento del hemotdrax siempre recae en centros especializados, dependiendo de la gravedad del
cuadro, pero inicialmente es necesario tomar las medidas necesarias en cada nivel del tratamiento para salvar la
vida del paciente hasta su reposicion.

En primer lugar, el tratamiento inicial del traumatismo debe basarse en el control de las vias
respiratorias. Ademas, los protocolos para el tratamiento de pacientes politraumatizados incluyen restaurar la
circulacién, detener el sangrado lo més répido posible y descomprimir la cavidad toracica.

De manera simplificada podemos decir que seria:
v" Canalizar una vena gruesa, preferiblemente profunda, y administrar solucion
salina, dextran o plasma

v Garantizar las vias aéreas de acuerdo a las posibilidades.

En los centros con posibilidades quirargicas la conducta a seguir seréa de acuerdo al tipo de hemotérax:

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e310
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*De micio hay que restituir el volumen de la

sangre perdida por dos vias, ademas de
. cristaloides (3 ml x 1 de pérdida) y observar
Masivo o grande las respuestas de estabilidad hemodinamica.
Toracotomia de wurgencia y solucion
quirtrgica de la lesion causal

*En la actualidad se prefiere realizar
toracotomia de urgencia para solucionar la
. causa y eliminar la sangre del hemitérax.
Mediano Previamente se le debe transfundir al
lesionado el calculo de la sangre perdida,
buscando su estabilidad hemodinamica

*Evacuacion de la totalidad de la sangre por

puncién o pleurotomia minima. Se utiliza
una actitud expectante, observacion vy
Pequeiio: seguimiento radiolégico en los casos que se
produzca la reabsorcion de la sangre sin
intervencion quirirgica

Fuente : Vega et al ; Solis et al (3,12)

El uso de antibidticos como profilaxis en hemotérax es un tema para discutir. La mejor evidencia
disponible respalda el uso para la prevencion de empiema en los casos con hemotoérax secundario a trauma
penetrante que requirieron la colocacion de sonda pleural. La seleccién del antibi6tico debe estar dirigida a los
patdgenos causales mas frecuentes (en general, bacterias gram positivas).El tiempo recomendado no se ha
definido con exactitud, puede optar por 24hrs o hasta el retiro de la sonda(13)

Complicaciones

Todo hemotdrax debe ser evacuado en el momento del diagnéstico. El retraso en el manejo favorece
la organizacion del coagulo como consecuencia, la pleura se adhiere a la superficie pulmonar dificultando
la resolucion. Se estima que este proceso ocurre a partir del 7° dia, tiempo en el que existe proliferacion de
fibroblastos estimulando la sobreproduccion de matriz extracelular que engrosa la membrana del coagulo

Hemotorax retenido o “coagulado”. Se define como la presencia de sangre en la cavidad pleural que
no pudo evacuarse a traves del drenaje convencional, del mismo modo, persiste visible la zona opaca o
densa en la radiografia o TAC del térax respectivamente.

Esta complicacion se presenta en 5% de los pacientes que ingresan por hemotdrax traumatico o
hemoneumotorax; asimismo, es considerado el factor de riesgo principal para el desarrollo de empiema.

Los centros con mayor experiencia en el manejo de hemotorax establecen que se requiere un
volumen estimado mediante TAC de térax de 500 ml para decidir la evacuacién quirargica del hemotdrax
retenido (12,35). Por otro lado, sugieren un manejo conservador en los casos donde el volumen estimado

es igual o menor de 300 mi(13)

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e310
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La estrategia quirdrgica de eleccion en la actualidad para el drenaje de hemoto6rax coagulado es la
VATS (24,35,36). La justificacion para emplear VATS como estrategia principal incluye: 1) disminucion
de la estancia intrahospitalaria, 2) menor costo de atencidén hospitalaria y 3) menor frecuencia de
toracotomia por persistencia del hemotdrax (10). Inclusive, existen reportes donde se ha empleado VATS
en adultos mayores con resultados satisfactorios, por lo tanto, la edad no es un factor que contraindique el
procedimiento. (14)

Las complicaciones pueden incluir:

Colapso pulmonar o neumotérax que lleva a insuficiencia respiratoria (incapacidad de respirar
adecuadamente)

Fibrosis o cicatrizacion de las membranas pleurales y del tejido pulmonar subyacente

Infeccion del liquido pleural (empiema)

Shock y muerte en circunstancias graves (15)

Abordaje y Resultados en la Cirugia General.

Resumen casos clinicos.

Varon de 31 afios previamente sano sin antecedentes de importancia, que refirié haber iniciado su
padecimiento 3 dias previos a su ingreso al servicio de urgencias de adultos, secundario a una contusion
toréacica por caida de motocicleta a baja velocidad con lesiones en el hombro, la cara lateral izquierda y
anterior del térax, y el area precordial.

En la exploracion fisica todos en parametros normales (presion arterial , frecuencia tarde, |,
respiratoria , temperatura, saturacion de oxigeno , sin alteraciones neuroldgica ) , térax normolineo,
doloroso a la palpacién en Hemotorax izquierdo de predomino en los arcos costales 5.° y 6.°, sin crepitacién
6sea, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, no estertores ni sibilancias, claro pulmonar
a la percusion, no se integra sindrome pleuropulmonar, ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad,
abdomen blando depresible, peristasis presentes, no doloroso a la palpacién, sin datos de irritacion
peritoneal. se manejo con analgésico por via intravenosa y se solicito radiografia de trax en proyeccion
anteroposterior (AP), en la que no se detecto la presencia de fracturas costales, consolidaciones, colecciones
ni signos de neumotdrax, motivo por el cual se decide su egreso del servicio con datos de alarma y cita
abierta a urgencias.

Pasadas 72 horas, el paciente ingresé nuevamente al servicio de urgencias con dolor de tipo
punzante en el Hemotorax izquierdo en el area precordial, de tipo opresivo, secundario a maniobra de
Valsalva, de intensidad 9/10, que se exacerba con el movimiento y el esfuerzo, acompariandose de disnea
moderada y diaforesis.

Se encontrd alerta, térax con disminucion de los movimientos de amplexion y amplexacion,
notandose un aumento de la mecanica ventilatoria, hipoventilacién en el Hemotorax izquierdo sin estertores
ni sibilancias, asi como respuesta inicial de tipo hipotensora al choque hipovolémico, con presion arterial

de 170/100 mmHg, frecuencia cardiaca de 120 Ipm, frecuencia respiratoria de 30 rpm y saturacion de

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e310
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oxigeno del 91%agregandose palidez generalizada de tegumentos, por lo que se solicitan paraclinicos de
control que reportan potasio 3.7 mEg/l, sodio 139 mEg/I, creatinina 0.78 mg/dl, nitrégeno ureico 23 mg/dl,
urea 49 mg/dl, leucocitos 13.8 u/l, hemoglobina 15.5 g/dl, hematocrito 48.2% y plaquetas 361.000 u/l.

Se solicité tomografia simple y contrastada de térax y abdomen, que evidencié hemotorax masivo
y fracturas espiculadas de los arcos costales izquierdos 5.° y 6.° en su porcion lateral, ademas de fractura
de los arcos costales 7.°y 8.° en su porcion para esternal

Se determino realizar la intervencion quirdrgica de urgencia por parte del servicio de cirugia
cardiotorécica, asi como manejo avanzado de la via aérea y reanimacion con cristaloides, realizandose
toracotomia con reparacion diafragmatica y ligadura de la arteria pericardiofrénica, obteniendo 2.500 ml
de sangrado. Se encontro lesion diafragmatica ocasionada por el borde costal de la fractura espiculada. Se
realizo ligadura de la arteria y reseccion de un fragmento de la 6.2 costilla, y se colocaron dos sondas

endopleurales, una anterior y una posterior.
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El paciente se mantuvo estable durante la cirugia, requiriendo transfusién de tres concentrados
eritrocitarios y tres unidades de plasma fresco congelado. Amerit6 ingresé por 72 horas a la unidad de
ciudad intensivos, donde se encontro estable hemodinamicamente, y luego paso a piso de cirugia general,
donde continud con buena evolucidn hasta que fue dado de alta. Se revalord un mes después, sin registrarse
complicacion alguna.(16)

El hemotorax espontaneo es una presentacion inusual de las exostosis costales. Se presenta el caso
de un adolescente de 13 afios de edad, estudiante, con antecedente patoldgico relevante de enfermedad de
Ollier. Antecedente heredofamiliar de importancia, madre operada de osteocondroma en tibia durante su
adolescencia. Acude a urgencias por presentar dolor toracico y disnea de inicio subito de dos horas de
evolucion, sin antecedente de lesion traumatica o antecedentes subyacentes. A la exploracién fisica
somatométrica con peso de 45 kg, talla 154 cm, IMC 18.7 kg/m2; T, 37 oC; FC, 115x; FR, 26x; SatO2,
92%; consciente, orientado, cooperador, normocéfalo, faringe normal, cuello cilindrico sin adenomegalias;
torax normolineo con amplexién y amplexacién disminuida en Hemotorax derecho, con mate a la
percusion, ruidos respiratorios ausentes en Hemotorax derecho, Hemotorax izquierdo con ruidos
respiratorios normales; abdomen normal, extremidades integras, retorno capilar dos segundos, y
neuroldgico integro.

En la radiografia de torax simple se aprecia una opacidad homogénea periférica en Hemotorax
derecho, con borramiento del angulo costofrénico, concluyendo derrame pleural. El ultrasonido torécico
demuestra derrame pleural no loculado.

Se realiza tomografia axial computarizada simple en la que se observé una lesion exostosica en la
cuarta costilla del Hemotorax derecho y derrame pleural, y otra lesion exostosica en la sexta costilla del
Hemotorax izquierdo. La densidad del derrame pleural derecho se describe en 60 unidades Hounsfield,

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e310
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sugiriendo ser un hemotorax. Se realiza toracentesis del Hemotorax derecho con catéter "Unico" Redax con
Ilave de tres vias, obteniendo 1,500 mL de sangre no coagulada. El cito quimico se reporta con pH de 8,
eritrocito y hemoglobina de 4+, sin células leucocitarias ni polimorfo nucleares.

Se realiza toracoscopia del Hemotorax derecho con pleurotomia cerrada a nivel del quinto espacio
intercostal y linea axilar posterior, se visualiza en superficie pleural lesidén exostésica en la cuarta costilla,
con un coagulo de aproximadamente 50 cm3 y sangrado minimo en capa de la misma lesién, sugiriendo
ser la causa del Hemotorax. Se observan también multiples exostosis costales del mismo Hemotorax, con
integridad de la pleura y sin sangrado evidente en otras zonas).

Posteriormente se realizo toracotomia subaxilar derecha hasta llegar a la lesidén exostdsica, misma

que fue resecada por completo junto con parte de la cuarta costilla a través de reseccion subperidstica.(17)
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Reclutamos algunos resultados de estudios realizados por prestigiosos investigadores

Nazario et al (5), Se realiz6 un estudio descriptivo de una serie de casos que incluyé 236 pacientes
con diagnostico de hemotorax traumatico atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Provincial
Saturnino Lora de Santiago de Cuba, Cuba. El hemotdrax traumatico parece ser una caracteristica distintiva
de los pacientes jovenes que llevan una vida productiva. La pleuroto mia minima juega un papel clave en
el manejo quirdrgico a excepcion del hemotdrax moderado con un volumen sanguineo de aproximadamente
1200 ml de sangre, y se recomienda valorar la necesidad de toracotomia o videotoracoscopia segun el
estado del paciente para reducir las complicaciones y la mortalidad.

El traumatismo toracico (TC) es un subgrupo especialmente importante debido a su potencial
mortalidad. Una de las posibles consecuencias del TT es el hemotdrax masivo (HM), que puede ser mortal.
Gonzélez et al. (18) tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas, indice de gravedad de
traumatismo (IGT), morbilidad y variables asociadas a mortalidad en pacientes con hemotdrax masivo por
traumatismo torécico operados (HMTT).

Un total de 4.306 pacientes experimentaron traumatismo toracico (TT), lo que resulté en 119 (2,8%)
HMTT. Hubo 112 pacientes masculinos (94,1%), edad media 32 + 13,2 afios, 91 pacientes (76,5%) con TT
aislado, 28 pacientes (23,5%) con lesiones extratoréacicas y 23 pacientes (19,3%) con otras lesiones. 102
personas (85,7%) sufrieron heridas penetrantes. EIl HMTT se debid principalmente a lesion costal en 38
(31,9%) pacientes y lesién pulmonar en 29 (24,4%) pacientes. De las cirugias torécicas, 87 (73,1%) fueron
urgentes (dentro de las 4 horas), 10 (8,4%) tempranas (>4 a 24 horas) y 22 (18,5%) fueron tardias (>24
horas). La estancia hospitalaria media tras la cirugia fue de 7,9 + 6,4 dias. Segun el IGT, la media de ISS
fue de 17,4 = 9,6, la media de RTS-T fue de 10,2 + 2,7 y la media de TRISS fue de 12,7. La tasa de
morbilidad fue de 46 pacientes (38,7%) y la tasa de mortalidad fue de 15 pacientes (12,6%). Se concluy6

que el HMTT se debia principalmente a lesiones parietales y pulmonares. Las cirugias toracicas de urgencia
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https://doi.org/10.55204/trc.v4i1.e310

Navarro Laguna JA. et al. (2024) 10

mas necesarias. Las tasas de mortalidad observadas se comparan con las tasas de mortalidad esperadas por
IGT. Hay variables asociadas con altas tasas de mortalidad.

Se realiz6 un estudio de caso, descriptivo y prospectivo de pacientes ingresados en una sala de
cirugia general con diagnostico de lesion toracica. Hospital General Universitario Gustavo Aldereguia
Lima, Cienfuegos. Farifias et al. (19) tuvieron como objetivo fue describir a los pacientes que presentan
traumatismo toracico en un servicio de cirugia general. Los traumatismos toracicos resultan ser una
patologia muy compleja debido a la complejidad de las lesiones. Suele ocurrir en hombres sanos. La
mortalidad aumenta cuando se asocia con otras lesiones.

Ramos et al (2), en su estudio de heamtomax traumatico en un periodo de tres afios . demsotraron
que la pleurostomia minima baja sigue siendo el método quirirgico mas empleado en el hemotorax

traumatico reservando la toracotomia de urgencia para pacientes con indicaciones precisas.
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3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
Los hallazgos respaldan la importancia de la tematica Perspectivas Quirurgicas del Hemotorax :

Abordaje y Resultados en la Cirugia General y la misma puede ser utilizado de conocimiento para toda la
comunidad cientifica y sirva también como un medio también para los profesionales de la salud. Las
investigaciones futuras podrian profundizar mas en la tematica en otros contextos.

4. CONCLUSIONES.
El diagndstico temprano es clave en la evolucion del hemotoérax. La enfermedad conlleva un riesgo

no despreciable de complicaciones que pueden poner en riesgo la vida de los pacientes o permanecer con
secuelas que incidan en una mala calidad de vida. Por lo que la patologia se debe estudiar a profundidad,
ya que su presentacion clinica es dinamica y compleja
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