
Resumen

Introducción: la enfermedad trauma es la tercera causa de muerte cuando se consideran todos los gru-
pos de edad y la primera causa de muerte entre 1 y 45 años. El traumatismo de tórax es una situación 
altamente desafiante en el manejo de urgencia. Objetivo: analizar las indicaciones de internación de los 
traumatismos torácicos, la evolución de los pacientes, tratamientos instituidos y condición de egreso. 
Método: estudio analítico no experimental sin grupo de control y transversal. Resultados: se estudiaron 
468 pacientes. La media de edad fue de 36.83 años, 348 (83.3%) hombres y 120 (16.7%) mujeres. El me-
canismo de producción más frecuente fue el traumatismo penetrante o abierto (57.3%). El 67.9% fueron 
traumatismos de tórax combinado (politraumatismo) y el 32.1% fueron traumatismos torácicos puros. 
Se internaron 370 (79.1%) pacientes. El tipo de lesiones más frecuentes fueron el neumotórax, hemotó-
rax, fracturas costales y la contusión pulmonar. Conclusión: la severidad y presentación de las lesiones 
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torácicas depende exclusivamente del me-
canismo y factores que actúan durante el 
evento traumático. El 73,2% de los pacien-
tes internados sin lesiones asociadas fue-
ron por heridas de arma blanca o arma de 
fuego, el 71.4% de los pacientes interna-
dos con 1 lesión asociada fueron por coli-
sión vehículo motor y el 72.6% de las inter-
naciones con 2 o más lesiones fueron por 
heridas de arma blanca o arma de fuego. 

 

 Palabras claves: traumatismos torácicos, neumotórax, fractura 

costal, trauma.

Abstract
 
Introduction: trauma disease is the third 
cause of death when all age groups are 
considered and the first cause of death be-
tween 1 and 45 years. Chest trauma is a 
highly challenging situation in emergen-
cy management. Objective: to analyze the 
indications for hospitalization of thoracic 
traumatisms, the evolution of the patients, 
instituted treatments and discharge con-
ditions. Method: non-experimental analy-
sis without control group and transversal 
study. Results: 468 patients were stud-
ied. The mean age was 36.83 years, 348 
(83.3%) men and 120 (16.7%) women. The 
most frequent mechanism of production 
was penetrating or open trauma (57.3%). 
67.9% were combined chest trauma (pol-
ytrauma) and 32.1% were pure chest trau-
ma. 370 (79.1%) patients were admitted. 
The most frequent type of injuries were 
pneumothorax, hemothorax, rib fractures 
and pulmonary contusion. Conclusion: the 
severity and presentation of chest inju-
ries depends exclusively on the mechanism 
and factors that act during the traumatic 
event. 73.2% of hospitalized patients with-
out associated injuries were due to stab or 
firearm injuries, 71.4% of hospitalized pa-
tients with 1 associated injury were due to 
motor vehicle collision and 72.6% of hospi-
talizations with 2 or more injuries were due 
to stab wounds or firearms. 

 Keywords: chest trauma, pneumothorax, rib fracture, trauma.

Introducción 
Se define al trauma, traumatismo o lesión como el da-
ño intencional o no intencional producido al organis-
mo por su exposición brusca a una fuente de energía 
mecánica, química, térmica, eléctrica o radiante que 
supera su margen de tolerancia; o a la ausencia de 
elementos esenciales para la vida como el calor o el 
oxígeno. La enfermedad trauma es la tercera causa 
de muerte cuando se consideran todos los grupos de 
edad y la primera causa de muerte entre 1 y 45 años. 
Asimismo, es la responsable de 2 de cada 3 muertes 
en niños y de 3 de cada 4 muertes en personas de 15 
a 35 años.1 El número de años de vida y de trabajo po-
tencialmente perdidos por trauma supera a los produ-
cidos en forma conjunta por las enfermedades cardio, 
cerebrovasculares y las neoplasias, y genera costos 
multimillonarios, no sólo en atención médica o la pér-
dida de la propiedad (costos visibles), sino fundamen-
talmente en la pérdida de la productividad.2 

Considerando los registros territoriales, en el año 
2015 en la provincia de Buenos Aires se produjo el 
34% del total de las muertes por accidentes de trán-
sito. En el año 2017 las defunciones por causa exter-
na que involucra a accidentes de tráfico de vehícu-
lo de motor y otros accidentes de transporte tuvieron 
una totalidad de 4441 en un rango etario de 15 a 44 
años.3 

El traumatismo de tórax es una situación altamen-
te desafiante en el manejo de urgencia.4 Requiere co-
nocimientos de las complicaciones que pueden poner 
en riesgo vital al paciente en pocos minutos como de 
un adecuado manejo primario de las complicaciones 
que se pueden presentar en el mediano y largo plazo.5 
De la mortalidad total del trauma, un 75% se debe 
a trauma torácico como causa primaria o como ele-
mento contribuyente.6 Un 80% de las lesiones toráci-
cas pueden manejarse con maniobras no quirúrgicas, 
pero el 15% a 20% restante requerirá manejo qui-
rúrgico, que es altamente desafiante por lo comple-
jas que pueden llegar a ser las lesiones de estructuras 
vitales presentes en el tórax.1 La mortalidad global 
del traumatismo torácico se sitúa en torno al 15% (5-
20% según las series).7,8 La pauta oficial de la Socie-
dad Argentina de Cirugía Torácica (SACT) sobre trau-
matismos torácicos clasifica las principales lesiones 
torácicas en: lesiones rápidamente fatales, potencial-
mente letales u ocultas y no necesariamente letales.9  
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Material y métodos
Se realizó un estudio analítico no experimental sin 
grupo de control y transversal acerca de la caracte-
rización de los traumatismos torácicos. Se incluyó a 
todos los pacientes mayores de 18 años atendidos 
por el Servicio de Emergencias de un Hospital de Alta 
Complejidad del conurbano bonaerense entre el 1 de 
enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2018. La infor-
mación se obtuvo a partir de la revisión retrospectiva 
de las historias clínicas. Los resultados se presentan 
en tablas mediante números absolutos y porcentajes. 
Se aseguró la confidencialidad de los datos persona-
les de los adultos involucrados según la Ley 25.326 de 
Protección de los Datos Personales. 

Resultados
Del total de los 29.810 pacientes atendidos por el Ser-
vicio de Emergencias, 468 (1,56%) fueron por trau-
matismos torácicos. La media de edad fue de 36,8 ± 
10,1 años y un rango de 18 a 65 años. Con respecto 
al género, 348 fueron hombres (83,3%) y 120 muje-
res (16,7%). 

De los 468 pacientes traumatizados, el mecanis-
mo de producción predominante fue el traumatismo 
penetrante o abierto con 268 pacientes (57,3%) se-
guido del traumatismo no penetrante o cerrado con 
200 pacientes (42,7%). 

Del total de los traumatismos torácicos, 318 pa-
cientes (67,9%) fueron traumatismos de tórax combi-

nado con otra región anatómica (politraumatismo) y 
150 pacientes (32,1%) fueron traumatismos torácicos 
puros (Figura 1). 

En los traumatismos combinados, la media de 
edad fue de 36,5 años con un rango entre 18 y 65 
años, 240 (75,5%) hombres y 78 (24,5%) mujeres. El 
mecanismo de producción más frecuente fue el trau-
matismo cerrado o no penetrante con 180 pacientes 
(56,6%) seguido del traumatismo abierto o penetran-
te con 138 (43,4%). En el primero, predominó como 
mecanismo lesional las producidas por la colisión de 
vehículo a motor en un 60%. 

En los traumatismos puros, la media de edad fue 
de 37,5 años con un rango entre 26 y 65 años, el 72% 
(108) hombres contra el 28% (42) mujeres. El meca-
nismo de producción más frecuente fue el traumatis-
mo abierto o penetrante con el 86,7% (130 pacientes) 
y el mecanismo lesional fue la herida de arma blan-
ca (HAB) en un 69,2% seguida de la herida de arma 
de fuego (HAF) en un 30,8%. El 13,3% (20 pacientes) 
presentaron traumatismo cerrado o no penetrante.

El mecanismo lesional de los traumatismos toráci-
cos según el género se muestra en la Tabla 1.

Del total de los pacientes atendidos en el Servi-
cio de Emergencias por traumatismos, 370 pacientes 
(79,1%) requirieron hospitalización por las lesiones. 
La media de edad fue de 36,6 años con un rango entre 
18 y 65 años, predominando el género masculino con 
el 82,7% (306) contra el 17,3% (64) que fueron mu-
jeres. El 61,9% (229) fueron por traumatismo abierto 

Figura 1. 
Número de pacientes según tipo de traumatismo torácico y género.
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Tabla 1. 
Mecanismo lesional de los pacientes traumatizados según gé-
nero.

Mecanismo
lesional

Total
frecuencia /
porcentaje

Hombres
frecuencia

Mujeres
frecuencia

Colisión vehículo 
motor

135 (67.5%) 108 31

Colisión vehículo 
peatón

30 (15%) 18 12

Caída 35 (17.5%) 20 11

Herida arma 
fuego 
Herida arma 
blanca

143 (53.4%)

125 (46.6%)

95 

105

48 

20

Tabla 3. 
Pacientes internados con o sin lesiones asociadas extratoráci-
cas según el género.

Total 
frecuencia/
porcentaje

Hombres 
frecuencia

Mujeres 
frecuencia

1 lesión 
asociada

84 (22.7%) 62 22

2 o más 
lesiones 
asociadas

245 (66.2%) 193 52

Sin lesiones 
asociadas

41 (11.1%) 21 20

Tabla 2. 
Distribución de pacientes traumatizados que fueron internados según lesiones torácicas y género.

Lesiones no  
necesariamente letales

Total 
frecuencia/porcentaje

Hombres (frecuencia) Mujeres (frecuencia)

Neumotórax 125 (41%) 95 30

Hemotórax 68 (22.3%) 40 28

Enfisema 14 (4.6%) 6 8

Fractura costal 98 (32.1%) 73 25

Fractura esternón/escápula 0

Lesiones rápidamente fatales

Obstrucción VA

Neumotórax hipertensivo 6 (20.7%) 4 2

Taponamiento 2 (6.9%) 1 1

Hemotórax masivo 15 (51.7%) 10 5

Tórax inestable 6 (20.7%) 5 1

Lesiones potencialmente letales

Lesión traqueobronquial 1 (1.7%) 1

Ruptura diafragmática 0

Lesión esofágica 2 (3.4%) 2

Contusión pulmonar 52 (89.7%) 42 10

Ruptura aórtica 0

Contusión miocárdica 3 (5.2%) 2 1

o penetrante y 38,1% (141) por traumatismo cerrado 
o no penetrante. Mientras que 276 (74,6%) tuvieron 
traumatismo combinado y 94 (25,4%) traumatismos 
puros. En el grupo de pacientes internados no se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas.

Con respecto a los hallazgos y el tipo de lesiones 
de los pacientes internados, de un total de 392 lesio-
nes, las más frecuentes fueron el neumotórax, he-
motórax, fracturas costales y la contusión pulmonar. 
Desde el punto de vista de la localización anatómica, 
se observa como la zona más afectada a la pleura. La 

clasificación de la SACT y el tipo de lesiones según el 
género se describen en la Tabla 2.

Dentro de las lesiones extratorácicas asociadas 
fueron las fracturas de huesos largos (51,4%), el trau-
matismo encéfalo craneano (24,3%), las lesiones de 
órganos abdominales (11,6%) y lesiones de columna 
vertebral (1,6%). En la Tabla 3 se observa la cantidad 
de lesiones asociadas extratorácicas de los pacientes 
hospitalizados.

Si evaluamos la internación de los pacientes se-
gún el mecanismo de producción, podemos decir que 
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el 38,1% fue por traumatismos cerrados y el 61,9% 
por traumatismos abiertos. 

El 73,2% de los pacientes internados sin lesio-
nes asociadas fue por heridas de arma blanca o ar-
ma de fuego, el 71.4% de los pacientes internados con 
1 lesión asociada fue por colisión vehículo motor y el 
72.6% de las internaciones con 2 o más lesiones fue 
por heridas de arma blanca o arma de fuego.

Discusión
La edad media de los traumatizados coincide con lo 
publicado en la literatura clásica en donde se presen-
tan hombres jóvenes con una edad promedio menor a 
los 40 años.10,11 

Los traumatismos torácicos son una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad, hecho ya demostra-
do en estudios multicéntricos a nivel internacional,12,13 
siendo responsables del 15-25% de las muertes debi-
das a traumatismo general.

El trauma torácico combinado representa una cau-
sa importante de consulta en el Servicio de Emergen-
cias. En cuanto al sexo, estudios internacionales revi-
sados coinciden en el predominio de hombres tanto 
en la clasificación del traumatismo como el mecanis-
mo de producción del traumatismo.14,15 

La mayoría de los estudios latinoamericanos so-
bre traumatismos torácicos, al igual que nuestra se-
rie, muestran que los traumatismos penetrantes son 
más frecuentes.5,7,16-18 

Las lesiones más frecuentes por el trauma torácico 
fueron el neumotórax y las fracturas costales, lo cual 
coincide con la literatura consultada.10,19-21 

En cuanto a lesiones extratorácicas en pacientes 
con traumatismo torácico, al igual que nuestra serie, 
existen reportes de que las lesiones más frecuentes 
son las extremidades.22 

Dentro de las lesiones rápidamente fatales, el 
51,7% (n=15) fue por hemotórax masivo, el 20,7% 
(n=6) fue por neumotórax hipertensivo, el 20,7% (n=6) 
por tórax inestable y el 6,9% (n=2) por taponamiento 
cardíaco. Con respecto a las lesiones potencialmente 
letales, el 89,7% (n=52) fue contusiones pulmonares, 
el 5,2% (n=3) contusiones cardíacas, el 3,4% (n=2) le-
siones esofágicas y el 1,7% (n=1) lesiones traqueo-
bronquiales. En las lesiones no necesariamente leta-
les predominó el neumotórax en un 41% (n=125) y el 
hemotórax en un 22,3% (n=68). Otras lesiones fueron 
las fracturas costales con el 32,1% (n=98) y el enfise-
ma subcutáneo con el 4,6% (n=14). 

Según nuestra serie, el avenamiento pleural ba-
jo agua constituyó la principal conducta quirúrgica 

en un 73%, seguido con mucha menor frecuencia por 
una conducta no quirúrgica del 15%, y por último los 
procedimientos mayores (toracotomías, cervicotora-
cotomías) con el 12%; resultados que concuerdan con 
la bibliografía consultada.23-25 La mortalidad global 
fue del 20.5% con un promedio de estadía hospitala-
ria de 8,4 ± 6,6 días. 

Conclusiones
La severidad y presentación de las lesiones torácicas 
depende exclusivamente del mecanismo y factores 
que actúan durante el evento traumático. En nues-
tro medio, se observó que las lesiones producidas por 
la colisión de vehículo a motor son la causa más fre-
cuente de traumatismo torácico cerrado. En el trauma 
abierto predominó la utilización del arma blanca co-
mo agente lesional. Se presentaron 245 pacientes con 
2 o más lesiones asociadas extratorácicas. El 75% de 
los pacientes que requirieron internación presentaban 
dos o más lesiones clasificadas como no necesaria-
mente letales.

La mayoría de los casos se pueden controlar y tra-
tar con medidas conservadoras, ya sea tratamiento 
médico o mínimamente invasivo. No obstante, no hay 
que olvidar la importante asociación de los trauma-
tismos torácicos con politraumatismos, lo que lleva a 
necesitar tratamientos más invasivos y elevan consi-
derablemente la mortalidad. Pese al período breve de 
observación y habiendo encontrado limitaciones en 
nuestros archivos clínicos, este reporte nos ha permi-
tido conocer la realidad de un Hospital de Alta Com-
plejidad del Conurbano Bonaerense.
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