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I RESUMEN

Se entiende por trauma al dafio intencional producido al organismo que supera su margen
de tolerancia, cuando el mecanismo de lesion es dirigido al térax y el resultado no
evidencia lesion expuesta se denomina, trauma cerrado de térax. Objetivos: Evaluar la
especificidad y sensibilidad de la tomografia toracica en pacientes con trauma cerrado de
térax, que consultaron a la emergencia de cirugia del Hospital Roosevelt en el periodo de
enero a octubre 2014. Metodologia: Estudio de concordancia, que incluyo a todos los
pacientes atendidos en la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt; con trauma
cerrado de térax, mayores de 12 afios de edad y con rayos x de térax como primera
prueba diagnostica, durante el periodo de enero-octubre 2014 Resultados: La tomografia
toracica en pacientes con trauma cerrado de térax, presento una sensibilidad del 93 % vy
una especificidad del 100 %; con un valor predictivo positivo del 100 % y 33 % de valor
predictivo negativo. Conclusiones: Se determind que la tomografia toracica es el método
diagnéstico de mayor especificidad y sensibilidad en el estudio de pacientes con trauma
cerrado de torax, ayudando al pronto diagnéstico y rapida recuperacion de los pacientes,
disminuyendo el numero de complicaciones que suman a la alta mortalidad de los

mismos.

Palabras claves: Trauma cerrado de térax, tomografia toracica, rayos x de térax.



INTRODUCCION

En la actualidad, los accidentes viales son unos de los principales problemas de
la sociedad del mundo, ya que afio con afio dicho problema va en constante
crecimiento. El trauma cerrado de térax se define como una fuerza externa, estrés o
acto de violencia fisica contra la parte toracica de un ser humano, forma un problema
de salud publica en el mundo, con una alta tasa de morbilidad y mortalidad tanto en
paises desarrollados, asi como en subdesarrollados. Es la principal causa de muerte,
hospitalizacion y de dafio permanente a corto y largo plazo en las poblaciones mas
jovenes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un informe mundial sobre
prevencion de los traumatismos causados por transito reporto que en el mundo
mueren 1.2 millones de personas por causa de accidentes en la via publica y hasta 50
millones resultan heridas; siendo para el afio 2020 la tercera causa de morbilidad en el
mundo, concluyendo que 250,000 de las victimas mortales son hombres de 15 a 29
afos. Todos los afios fallecen més de 1,2 millones de personas en las vias de transito
del mundo, y entre 20 y 50 millones sufren traumatismos no mortales.

Como causas de traumatismo toracico se encontré en primer lugar, y de forma
destacada, los accidentes de trafico (70-90 %) en todas sus modalidades, seguidos de

accidentes laborales, intentos de suicidio, accidentes deportivos y agresiones.

El trauma toracico es uno de los mayores causantes de morbilidad y mortalidad en la
poblacion alrededor del mundo. Se estima que 25 % de las muertes por trauma son
consecuencia de lesiones toracicas y que estas contribuyen la mitad de la mortalidad
general por trauma, siendo la segunda causa de muerte. En Guatemala, segun
memorias epidemioldgicas que publicé el Ministerio de Salud Publica en el afio 2007,
las lesiones por accidente de transito afectaron a un total de 414 personas incidiendo
en el 4.3 % de la morbilidad, siendo el sexo masculino el mas afectado; hallazgo que
respalda los resultados del actual estudio, observando una mayor afectacion en el
sexo masculino representado con el 93% de la poblacion, principalmente entre las

edades de 20 a 29 afnos de edad.

La asistencia radiolégica al paciente con trauma cerrado de térax, ha sufrido
importantes modificaciones en los Ultimos afos, impuestas por el desarrollo
tecnoldgico y los cambios culturales sanitarios. En la actualidad la tomografia toracica

ha desplazado a los estudios convencionales, con el fin de diagnosticar y brindar un
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tratamiento mas rapido. El propésito de evaluar la sensibilidad y especificidad de la
tomografia toracica en pacientes con trauma cerrado de térax e implantar su
progresiva accesibilidad, como parte del protocolo del manejo de pacientes con trauma
cerrado de térax, radico en base a criterios establecidos por el colegio americano de
radiologia en el afio 2013, quienes determinaron que la tomografia de toérax es el
método diagndéstico de primera linea a realizar en pacientes con trauma cerrado de
torax debido a su alta sensibilidad y especificidad. Los resultados de este estudio
determinaron que la tomografia tordcica en pacientes con trauma cerrado de térax
presento una sensibilidad del 93 % y una especificidad del 100 % mostrando que las
lesiones a pared toracica, en orden de frecuencia fueron seguidas por las lesiones a
pleura las cuales fueron observadas en 24 pacientes de los 30 pacientes evaluados,
siendo el neumotérax el hallazgo radiografico mas observado. Y por Ultimo se
encontré las lesiones a mediastino, como las lesiones de menor frecuencia,
observadas en 10 pacientes de los 30 pacientes evaluados, lo que mostro mejor
resultado en el diagnéstico de trauma cerrado de tdrax, determinando que la
tomografia toracica es el mejor método diagnostico a realizar en la evaluaciéon del

paciente con trauma cerrado de térax.



Il ANTECEDENTES

Brink M. en el 2009 evalu6é los Criterios para el uso selectivo de la tomografia
computarizada de térax en pacientes con trauma cerrado de tdérax; concluyo que, en
los pacientes con traumatismo contuso con examen fisico anormal, la radiografia
convencional anormal, o ecografia anormal del térax, la TC de térax era el método
para revelar lesiones. Sin embargo, no hubo una fuerte evidencia para sugerir que la
TC podria omitirse en los pacientes sin estos criterios, o0 si estos hallazgos fueron de

beneficio para los pacientes. *

En el Departamento de Radiologia, Hospital General de Massachusetts, Boston, MA,
Kaewlai R. en el 2008 realizo un estudio titulado. TC multidetector en traumatismo
toracico cerrado, evidenciando que lesiones toracicas son causas importantes de
morbilidad y mortalidad en pacientes con traumatismos. Estas lesiones representan
aproximadamente el 25 % de los traumatismos relacionados con muertes en los
Estados Unidos, s6lo superada por lesiones en la cabeza. Las imagenes radiologicas
juegan un papel importante en el diagnéstico y manejo del trauma toracico
cerrado. Ademés de la radiografia convencional, TC toracica cada vez se esta
utilizando mas, ya que rapidamente y con precision puede ayudar a diagnosticar una
amplia variedad de lesiones en los pacientes de trauma. Ademas, las imagenes de TC
tordcica y volumétricas reformateado proporcionan una mejor visualizacion de las
lesiones, el aumento de la comprension de las enfermedades relacionadas con el

trauma y mejora la comunicacion entre el radiélogo y el médico referente. 2

Trupka A , Waydhas C , Hallfeldt KK , en la universidad de Munich, Alemania, realizan
un estudio en el 2007 titulado Valor de la tomografia computarizada toracica en la
primera evaluacion de pacientes con lesiones graves con traumatismo toracico
cerrado: resultados de un estudio prospectivo. El objetivo de este estudio prospectivo
fue evaluar si la tomografia computarizada toracica temprana (TCT) es superior a las
radiografias de térax, en el diagnéstico de traumatismo toracico cerrado y si la
informacion adicional influye en las decisiones terapéuticas posteriores sobre el pronto
manejo de pacientes con lesiones graves. Concluyendo que la TCT es muy sensible

en la deteccion de lesiones toracicas después de un traumatismo tor4cico cerrado y es



superior a la radiografia de térax de rutina en visualizar contusiones pulmonares,

neumotérax y hemotérax.

La TCT influye en el tratamiento terapéutico en un numero importante de
pacientes. Por lo tanto, se recomendoé la TCT en el diagndstico inicial de trabajo de los
pacientes con lesiones mdultiples y con sospecha de traumatismo toracico ya que el
diagnéstico temprano y exacto de todas las lesiones toracicas, junto con las
consecuencias terapéuticas suficientes puede reducir las complicaciones y mejorar el

prondstico de los pacientes con lesiones graves con traumatismo toracico cerrado.

En el 2011 en el Departamento de Cirugia, Hospital General de Allegheny, Pittsburgh,
Pennsylvania, EE.UU. Omert L , Yeaney WW , Protetch J, realizan un estudio titulado:
La eficacia de la tomografia computarizada toracica en el trauma toracico cerrado.
Sugiriendo que la tomografia computarizada toracica (TCT) es superior a la radiografia
simple de térax (CXR) en la deteccion de lesiones toracicas. Este estudio examing si
TCT proporciona informacion adicional a los resultados de RX de térax de rutina, si el
resultado de informacion adicional genera un cambio de direccion, y si la TCT es més
atil en pacientes con determinados mecanismos de lesion. Los pacientes de trauma
fueron prospectivamente colocados en dos grupos control. De los pacientes del grupo
(CTL) se sometieron a TCT como resultado de cualquier sintoma respiratorio clinico o
hallazgo anormal visto en RX de térax. Y los pacientes del grupo (MECH) fueron
aquellos que no tenia signos toracicos y una RX de tdrax negativa sin mecanismos
severos experimentados de lesiones. La TCT muestra lesiones identificadas no vistas
en radiografia de térax en el 66 % del grupo de CTL y el 39 % del grupo MECH. La
identificacion de estas lesiones resulté en un cambio altamente significativo (P <0,001)
en la gestion clinica en 20 % del grupo de CTL y 5 % del grupo MECH. La TCT parece
ser mas util en la evaluacion de pacientes con trauma agudo cuando existe evidencia
radiogréfica de la lesién en el pecho y proporciona informacion adicional que repercute
en la atencion del paciente 20 por ciento de las veces. En los pacientes con
mecanismos severos de lesiones y RX de torax normales la TCT identifica
rapidamente las lesiones toracicas ocultas que requieren tratamiento en el 5 % de

esta poblacion. *



Brink M , Kool DR , Dekker HM , en el 2009 realizan el estudio titulado. Los predictores
de TC de térax anormal después de un traumatismo cerrado: una evaluacion critica de

la literatura.

El objetivo fue evaluar e identificar los predictores de tomografia computarizada de
térax en adultos que determinan o revelan lesiones relevantes en pacientes con
traumatismo contuso. Indicando que en los pacientes con traumatismo contuso con
examen fisico anormal, la radiografia convencional anormal, o ecografia anormal del
térax, brindaba la pauta para realizar tomografia toracica; concluyendo que no hubo
una fuerte evidencia para sugerir que la Tomografia tor4cica podria omitirse en los

pacientes sin estos criterios, o si estos hallazgos son beneficiosos para los pacientes. °

En el Departamento de Radiologia de la Universidad de Ciencias de la Salud de
Oregbn, Portland 97201, EE.UU. Van Hise ML, Primack SL, Israel RS, Miller

NL. Evaluaron la TC en trauma cerrado de torax: indicaciones y limitaciones.

Concluyendo: La tomografia computarizada (TC) es la técnica de imagen de eleccion
en la evaluacion de pacientes con signos clinicos o radiolégicos sugestivos de lesion
aortica, fractura de huesos, o un desgarro diafragmatico tras un traumatismo toracico
cerrado. La TC tiene en general una mayor sensibilidad que la radiografia en la
deteccién de laceraciones pulmonares y neumotérax, puede estar indicada en casos
de sospecha de lesién traqueo bronquial y es de uso limitado en la evaluacion de
fracturas costales, porque este tipo de lesiones son de importancia clinica limitada y
por lo general se pueden identificar en la radiografia. Sin embargo, la TC proporciona
una visualizacion oOptima de fracturas de la columna torécica y la evaluacion de
fracturas esternales o luxacion esternoclavicular, y con imagenes reformateadas en
cortes sagital y coronal; ha aumentado la sensibilidad y la especificidad sobre la

proporcionada por la TC axial convencional en la deteccién de la lesion diafragmatica.

La evaluacion 6ptima TC requiere una cuidadosa atencién a la técnica, incluyendo el
uso de material de contraste administrado por via intravenosa y las imagenes
reconstruidas multiplanares, asi como una toma de conciencia de peligros
potenciales. Aunque en muchos casos el diagnostico se puede hacer con confianza
sobre la base de hallazgos en la TC, a menudo se necesita mas investigacion para

confirmar el diagnostico. °



En el Departamento de Radiologia de la Universidad de Ciencias de la Salud de
Oregon, Portland 97201, EE.UU. evaluaron los hallazgos radiolégicos y CT en trauma
torcico cerrado, concluyendo que las lesiones del térax son una causa importante de
morbilidad y mortalidad en pacientes con traumatismo contuso.lLas imagenes
radiolégicas juegan un papel importante en el estudio diagnostico de la paciente con
trauma toracico. La radiografia de térax es la técnica de imagen inicial obtenida, pero
la tomografia computarizada (TC) ahora se utiliza con frecuencia en la evaluacion del
traumatismo toracico. La funcion principal de la TC de torax ha sido para detectar
lesiones en la aorta, pero la TC ha demostrado ser til para la evaluacién pulmonar, las
vias respiratorias, fracturas, y lesiones diafragméticas. La resonancia magnética (RM)
tiene un papel limitado en la evaluacion inicial del paciente con trauma, pero puede ser
de utilidad para la evaluacion de la columna vertebral y el diafragma en pacientes que

estan hemodinamicamente estable. °

En el afio 2013, el colegio americano de radiologia, realiza el desarrollo de criterios,
para determinar la apropiada seleccion
de imégenes diagnosticas en condiciones médicas especificas, estos criterios fueron
realizados por un panel de expertos los cuales se basaron en estudios realizados
desde el afio 1993 al afio 2012; estableciendo que la tomografia toracica es el Gold
estdndar y el estudio de rutina a realizar en pacientes con trauma de torax.
Considerado que cuando el mecanismo de lesion sea de baja probabilidad para lesién
toracica; mostrando estado menta normal, evaluacion clinica normal y una radiografia
de térax normal, la tomografia de térax podra ser excluida, de lo contrario sera un

estudio de rutina a realizar. ’

2.1 TRAUMA DE TORAX

El trauma se define como una fuerza externa, estrés o acto de violencia fisica

contra un ser humano. Constituye un gran problema de salud publica, y es la primera
causa de mortalidad en las personas de edad productiva.

El trauma continta siendo un problema de salud publica a nivel mundial, con una alta
tasa de morbilidad y mortalidad tanto en paises desarrollados, asi como en

subdesarrollados.



Es la principal causa de muerte, hospitalizacion y de dafios permanente a corto y largo
plazo en las poblaciones mas jévenes. Al- Koudmani menciona que la region este del
Mediterraneo posee las tasas mas altas de mortalidad de trauma alrededor del mundo.

La OMS documentd méas de 300,000 muertes por trauma en el 2008 8

En los Estados Unidos el trauma es la cuarta causa de muerte luego de la enfermedad
coronaria, el cancer y las enfermedades cerebro-vasculares.

Se estima que 25% de las muertes por trauma son consecuencia de lesiones toracicas
y que éstas contribuyen la mitad de la mortalidad general por trauma. Ademas, se
calcula que por cada persona que muere por trauma hay tres lesionados, lo cual se

traduce en un gran costo econémico, moral y social.?

2.2 MECANISMOS DE TRAUMA

El trauma de térax, como el trauma general, se clasifica de acuerdo a su mecanismo
en abierto y cerrado. El trauma abierto o penetrante corresponde a
una lesion que viola la integridad de los tejidos; en el caso del trauma de térax se

define como la lesién que atraviesa la pleura parietal. °

Es el tipo mas comun en nuestro medio y es causado por heridas por arma blanca y
por arma de fuego. En la herida por arma blanca la lesién se produce Unicamente en el
trayecto que compromete el tejido penetrado, a diferencia de la lesién por proyectil de
arma de fuego, en la cual no so6lo hay afeccién por el trayecto del proyectil (cavidad
permanente), sino también por la energia cinética que éste transfiere a los tejidos por

donde cruza (cavidad temporal). °

Al observar la férmula de la energia cinética, EC = Q M x V2, se ve cémo el
componente que mayormente afecta el resultado es la velocidad. Por ello los
proyectiles de alta velocidad (>1500 m/seg) son los que producen maximo dafio en los
tejidos por inducir una mayor cavidad temporal; es 36 veces mayor la

lesion de los proyectiles de alta velocidad que la de los proyectiles de baja velocidad.
Las armas militares son de alta velocidad, a diferencia de las civiles, que son de baja

velocidad. Siendo el pulmén un érgano que no es



totalmente sélido sino conformado por un considerable volumen de aire, la absorcién
de la energia cinética puede ser menor en comparacion con otros érganos mas

sélidos, como el higado, por ejemplo.

El trauma cerrado o contundente resulta de la aplicacion de energia sobre los tejidos,
lo cual los lesiona, sin violar su integridad. La lesién se produce por mecanismos de
dispersion de la energia cinética, compresion y aceleracion y desaceleracion. Este tipo
de trauma se asocia con la mayor mortalidad en los Estados Unidos, y es causado

principalmente por accidentes de transito. °

2.3 FISIOPATOLOGIA DEL TRAUMA DE TORAX

El sistema cardiovascular es el responsable de la oxigenacion, la eliminaciéon de CO2
y el aporte de sangre a los tejidos periféricos; si se presenta una disfuncion del sistema
por trauma, ello se traduce en acidosis, hipercapnia e hipoxia tisular.

La hipoxemia resulta de dos mecanismos: la hipovolemia secundaria a sangrado, y la
alteracion de la relacion V/Q secundaria a diversos mecanismos como contusion
pulmonar, hematomas, colapso alveolar y cambios de la presién intratoracica

(hemotdrax, neumotérax). °

La hipercapnia se produce por una mala ventilacion secundaria a cambios de la
presion intratoracica y a alteracion de la conciencia; la acidosis se da por una mala
perfusion de los tejidos, que resulta en la acumulacion intracelular de acido lactico, y
por elevacion de la tension del CO2. El manejo de los pacientes afectados por estos

mecanismos es multimodal. °

2.4 MANEJO INICIAL

El manejo inicial de todo paciente traumatizado se debe cumplir en todos los pacientes
con trauma de térax. La valoracién sistematica mas adecuada es la que describe el
ATLS (Advanced Trauma Life Support) del American College of Surgeons, método que
permite realizar una valoracién rapida y precisa, con un orden para atender las
prioridades a fin de controlar en forma efectiva las lesiones que podrian llevar a la

muerte del paciente. El orden es el siguiente: revision primaria rapida, resucitacion de



las funciones vitales, revisién secundaria mas detallada y, por altimo, inicio del manejo

definitivo y la consideracion de transferencia.'

2.4.1 REVISION PRIMARIA

Es una valoracion rapida de las funciones vitales y se basa en el ABC del programa

ATLS del Colegio American de Cirujanos:

A: Via aérea con control de la columna cervical.

B: Ventilacidn y oxigenacion (breathing).

C: Tratamiento del shock y control de la hemorragia.
D: Rapida valoracion neuroldgica.

E: Exposicion total del paciente con control de la hipotermia.

2.4.1.1 RESUCITACION (RESTITUCION DE LAS FUNCIONES VITALES)

Debe ir de manera paralela con la revisién primaria, para actuar y solucionar los
problemas que se presentan en cada uno de los puntos del ABC; se identifican 5
entidades que se relacionan con el trauma de térax y que se deben diagnosticar y
tratar rpidamente porque amenazan de manera aguda la vida del paciente:
neumotorax a tension, neumotorax abierto, térax inestable, hemotérax masivo y

taponamiento cardiaco. Ademas, se debe considerar la posibilidad de realizar una

toracotomia de reanimacion.

2.4.2 REVISION SECUNDARIA

Consiste en una valoracion completa del paciente mediante examen fisico completo,
incluyendo la busqueda de 8 lesiones que pueden ser potencialmente letales e
importantes de manejar: neumotoérax simple, hemotérax, contusion pulmonar, lesiones
del &rbol tragueo bronquial, trauma cardiaco cerrado, ruptura

traumatica de la aorta, lesién traumatica del diafragma y heridas mediastinales. *°



2.4.3 MANEJO DEFINITIVO Y CONSIDERACION DE TRANSFERENCIA

Se inicia el manejo particular de la zona traumatizada y se considera la necesidad de
cirugia (si no se ha presentado una indicacion en la valoracién primaria), de estudios
complementarios o de transferencia a un nivel de atencion més alto si no se dispone

de las facilidades necesarias para la debida atencién del paciente.

2.4.4 MANEJOS ESPECIFICOS EN EL TRAUMA DE TORAX

La resucitacion se efectda en forma expedita mientras se hace a valoracién primaria.
Los siguientes son aspectos especificos en el manejo del trauma de térax:

El control de la via aérea se debe realizar al tiempo con la estabilizacion de la columna
cervical hasta poder descartar lesion medular; primero se verifica la permeabilidad de
la via aérea, retirando cuerpos extrafios y luego se procede a establecer la via aérea
por un método temporal o uno permanente. La obstruccion de la via aérea se puede
manifestar por inquietud, facies de ansiedad, color grisaceo o cenizo de la piel o

cianosis, estridor y tirajes supra-esternales, epigastricos o intercostales.

El control de la via aérea se efectia de manera temporal o permanente; la temporal se
hace mediante elevacion de la mandibula y el uso de una céanula oro faringea o
nasofaringea; la modalidad permanente se realiza mediante intubacion oro traqueal o
naso traqueal, o por el método quirtrgico, que es la cricotiroidotomia. La traqueotomia
no es un medio adecuado para establecer via aérea de manera urgente. Las
indicaciones para establecer una via aérea definitiva son: apnea, hemorragia con
pérdida mayor del 30 % del volumen circulatorio, térax inestable, trauma craneano con
indice de Glasgow menor de 8, trauma por inhalacion e hipoxemia o hipercapnia
severas. Si no se da la necesidad de control de via aérea, se coloca oxigeno por
Venturi al 50 %.

La normalizacion de la funcion circulatoria requiere dos buenos accesos vasculares
periféricos, un manejo agresivo inicial de liquidos vy la identificacion de otros lugares
donde puede haber hemorragia activa; aunque el manejo agresivo inicial con liquidos
parenterales puede llevar a edema del intersticio, su objetivo primordial es el control

del shock por hipovolemia, y éste debe ser cumplido. En el control del volumen
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circulatorio se debe tener en cuenta la autotransfusién, método por el cual la sangre
gue se encuentra en el térax es recogida en bolsas de transfusibn mediante puncion
del tubo de térax “clampeado”, para ser transfundida nuevamente al espacio

intravenoso.

La toracotomia inmediata que se realiza en el servicio de urgencias es un
procedimiento de aplicaciébn en el manejo inicial de un grupo de pacientes con
indicaciones claras. Los pacientes que tienen una mayor posibilidad de supervivencia
son aquellos con heridas penetrantes sobre el &rea precordial (especialmente por arma
blanca), sin signos vitales, pero con viabilidad cerebral, en quienes se realiza la
toracotomia de urgencia; sin embargo, este procedimiento se asocia con una altisima
mortalidad, por lo cual algunos grupos lo cuestionan. En todo caso, es una operacion
formidable que sélo debe ser emprendida cuando existan las condiciones adecuadas
para su realizacion y bajo estrictas indicaciones. Sus propdsitos son: evacuacion de la
sangre presente en el pericardio que causa el taponamiento, control directo de la
hemorragia, masaje cardiaco abierto, oclusién (“clampeo”) de la aorta descendente
para mejorar perfusion cerebral y miocardica y evitar el embolismo aéreo; posterior a

esto, el paciente se traslada a salas de cirugia para manejo quirrgico definitivo. *°

2.5 AYUDAS DIAGNOSTICAS RADIOGRAFIA DE TORAX

Es el método més sencillo y de mayor utilidad diagndstica en la valoracion del paciente
con trauma de térax. Debe ser solicitada en todo paciente con trauma de térax y en
todo paciente con politraumatismo, especialmente en aquellos con trauma por
mecanismos de alta cinética. Sirve para la valoracién de los pulmones y de todas las
estructuras adyacentes. Es el método més sencillo y de mayor utilidad diagnostica en
la valoracién del paciente con trauma de térax. Debe ser solicitada en todo paciente
con trauma de térax y en todo paciente con politraumatismo, especialmente en
aguellos con trauma por mecanismos de alta cinética. Sirve para la valoracion de los
pulmones y de todas las estructuras que lo rodean; generalmente se toma la
radiografia en proyeccion antero-posterior en posicion supina, pero si el paciente se

puede movilizar, se debe tomar la proyeccion vertical pésteroanterior. *
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En las lesiones leves del térax el examen fisico puede ser normal, mientras la
radiografia de térax muestra anormalidades que requieran algun tipo de tratamiento; la
radiografia de torax inicialmente puede presentar alteraciones leves, las cuales se
hacen més marcadas con la evolucion, llegando a ser de valor

pronostico a las 24 horas. ™

La radiografia de térax puede demostrar enfisema subcutdneo, fracturas,
ensanchamiento mediastinal, neumomediastino, neumotdrax, hemotdrax, cambios en
el parénquima pulmonar, elevacion del diafragma, aumento de la silueta cardiaca y la
presencia de cuerpos extrafios. Ademas, permite el seguimiento

de los procedimientos ya realizados.

En pacientes con heridas precordiales que hagan sospechar una herida cardiaca, es
procedente iniciar la toracotomia de urgencia (en las salas de urgencias o en el

guiréfano), y no perder tiempo precioso con radiografias u otros métodos diagnosticos.
11

2.6 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA (TAC) DE TORAX

Como se sefald anteriormente, la TC de térax es mucho mas precisa que una
radiografia de térax en la evaluacion de un traumatismo torécico cerrado.

Es una modalidad de confianza en la deteccion de tales traumatismos toracicos que
gran parte de la literatura trata con medio de contraste IV, como un estandar de oro.
Su utilidad reside en la identificacion de patologias enmascaradas o no sospechadas y
en la monitoria de otras. Ciertas lesiones se observan de manera mas clara en la TAC
de térax; es de particular utilidad en la evaluacién

de pacientes con trauma cerrado. Las siguientes lesiones son bien demostradas en la
TAC: fracturas costales y del esternon, luxaciones esternoclaviculares, estado de las
vértebras, pequefias colecciones, neumotdrax pequefios, contusion pulmonar y hernia
visceral por lesion diafragmética. La TAC con medio de contraste permite el estudio de
las estructuras vasculares, y es de gran utilidad en el diagndstico de la ruptura
traumatica de la aorta.

La TAC sélo se debe realizar en pacientes hemodinamicamente estables.*?
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En resumen, la TC de toérax es la norma técnica de imagen rutina de oro para la
deteccién de lesiones toracicas provocadas por

traumatismo cerrado. Aunque todo el uso de la TC de térax se ha convertido en norma,
no hay acuerdo sobre si térax de rutina. La tomografia es necesaria en todos los
pacientes con antecedentes de traumatismo cerrado. Sin embargo, el uso rutinario de
la TC de térax debe ser fuerte considerada en pacientes con alto mecanismo, las

radiografias de torax anormales, alteracion del estado mental. 13

2.7 LESIONES ESPECIFICAS

Aproximadamente 85% de las lesiones del térax se manejan de manera simple, y
Unicamente 15% requieren intervencion quirdrgica.

La cirugia solamente esté indicada en sangrados masivos 0 persistentes, escapes de
aire masivos 0 persistentes, lesiones traqueo-bronquiales, perforacién esofagica,
lesion cardiaca, lesién de diafragma, algunos tipos de fracturas, lesion de grandes
vasos y problemas tardios como el empiema postraumatico. Algunas

de las lesiones toracicas que pueden poner en peligro la vida del paciente se tratan de
manera sencilla mediante el control de la via aérea, la colocacion de un tubo de térax o

de una aguja para drenar un neumotoérax a tension.

2.7.1 LESIONES PLEURALES

2.7.1.1 NEUMOTORAX SIMPLE

Es la lesion mas comun luego de trauma penetrante, y se produce por una pérdida de
la continuidad del parénquima pulmonar o de la caja toracica, con entrada de aire al
espacio pleural; se puede presentar también en casos de trauma cerrado por ruptura
de los alvéolos, por incremento de la presion intratoracica, por desgarro pulmonar por
mecanismo de aceleracion y desaceleracion o por ruptura

del paréngquima por una costilla fracturada.

El diagnéstico se hace en el examen fisico, que demuestra hipoventilacion con
dificultad respiratoria en un térax hiper-resonante; se puede presentar en pacientes
asintomaticos. Se confirma el diagnostico con una radiografia de térax, en la cual se

demuestra una linea de neumotérax dada por la pleura visceral y ausencia de
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parénquima pulmonar por encima de tal linea. EI neumotérax se cuantifica por medio
de porcentajes relativos al volumen respecto al volumen de la cavidad tor4cica. Se
maneja mediante la insercién de un tubo de toracostomia cerrada.

Existe controversia sobre el uso de antibiéticos en los pacientes en quienes se coloca
tubo de térax. Nosotros lo recomendamos en heridas penetrantes, usando una

cefalosporina de primera generacion. **

2.7.1.2 NEUMOTORAX A TENSION

Resulta de lesién de la caja toracica o del pulmén que establece un mecanismo
valvular de una sola via, el cual a su vez produce acumulacion y atrapamiento del aire
en el espacio pleural, hasta crear una gran presion positiva que causa colapso total del
pulmén y desplazamiento del mediastino con angulacion de las cavas y disminucion
del retorno venoso; todo esto se manifiesta en inestabilidad hemodinamica que pone
en grave peligro la vida del paciente.

Se debe sospechar en todo paciente con inestabilidad hemodindmica; establecido el
neumotorax a tension, el paciente presenta ausencia de ruidos respiratorios en el
hemitérax afectado y distension de las venas del cuello con desplazamiento de la
traquea.

El tratamiento consiste en la descompresion urgente y rapida del espacio pleural, lo
cual se logra con la colocacibn de una aguja o catéter en el segundo espacio
intercostal sobre la linea medio axilar, a fin de convertir un neumotérax a tensién en un
neumotorax simple. Posteriormente se coloca un tubo de toracostomia a succion o

drenaje cerrado. *°

2.7.1.3 HEMOTORAX

Es la acumulacion de sangre en el espacio pleural, lo cual resulta de una lesion del
parénquima pulmonar, de la pared toracica, de los grandes vasos, del corazén o del
diafragma. Se puede producir tanto en casos de trauma cerrado como de trauma
penetrante, y la causa principal es la lesion del parénquima pulmonar.

Se detecta en la radiografia de térax cuando se han acumulado méas de 300 ml de

sangre con borramiento del &ngulo costofrénico o apariencia de liquido en el espacio
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pleural. El manejo consiste en el drenaje del espacio pleural, generalmente mediante
un tubo de toracotomia; el sangrado del parénquima se

detiene con la expansion pulmonar, la baja presion intravascular y la alta concentracion
de tromboplastina tisular. EI hemotorax simple es aquel que no cumple los criterios de

hemotérax masivo. **

2.7.1.4 HEMOTORAX MASIVO

Se produce por la rapida acumulacion de sangre en el espacio pleural. Su principal
causa es la lesion del hilio pulmonar o de los vasos sistémicos de la reja costal. El
paciente se puede presentar con inestabilidad hemodinamica y ausencia de ventilacion
en un hemitdrax; el cuadro clinico es secundario a la hipovolemia y a la alteracion V/Q
gue lleva a shock y dificultad respiratoria severa. El tratamiento consiste en el manejo
del shock, descompresion del espacio pleural con un tubo de toracotomia, recoleccion
del sangrado en bolsas de transfusién para volver a

colocar la sangre en el espacio intravascular, y luego de una rapida estabilizacién se
lleva a cirugia. EI ATLS del American College of Surgeons define el hemotérax masivo
como el drenaje de 1.500 mL de sangre en el espacio pleural en el momento de la

colocacién del tubo o un drenaje mayor de 200 mL por hora en 2 a 4 horas. *°

2.7.2 LESIONES A PARENQUIMA PULMONAR

2.7.2.1 CONTUSION PULMONAR

Se observa tanto en casos de trauma cerrado, como en los de trauma penetrante,
especialmente en heridas con proyectiles de alta velocidad. Se han planteado varias
hipotesis sobre el mecanismo, tales como el aumento brusco de la presion intra-
alveolar causado por una sobre expansion intrapulmonar que produce ruptura de los
alvéolos, o la continuacién de la onda de contusion por el efecto de inercia

gue se inicia con el trauma que destruye los alvéolos. Todo lo anterior lleva a una
lesion de la membrana alveolo-capilar que produce hemorragia intraalveolar, edema
del intersticio, atelectasias en areas adyacentes, aumento de la produccién de moco,
disminucion en la produccién de surfactante y aumento de la permeabilidad capilar.

También la onda que se produce en el trauma puede llevar a laceracion pulmonar y a
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los cambios que caracterizan a la contusién pulmonar. Estos cambios pueden
progresar con el transcurso del tiempo si hay continuidad en el sangrado
parenquimatoso.

Todo lo anterior conduce a un aumento de peso de los pulmones con incremento de la
resistencia arterial, del contenido del surfactante, disminucion de la distensibilidad y del
intercambio gaseoso, que lleva a la hipoxemia.

El paciente presenta disnea, cianosis y hemoptisis. En el examen fisico se pueden
escuchar estertores o ausencia de ruidos respiratorios. En la radiografia se observan
infiltrados alveolares por la hemorragia dentro de los alvéolos que se va instaurando
progresivamente entre las 6 y las 12 horas post trauma y duran aproximadamente una
semana. El mejor método para la evaluacion de la contusion pulmonar es la tomografia

axial computadorizada (TAC).

Los pacientes con contusién pulmonar deben ser hospitalizados para observacion
cuidadosa y monitoreo respiratorio y cardiovascular. Si la contusién afecta a mas del
30% del parénquima, se maneja en la unidad de cuidado intensivo. Se inicia
suplemento de oxigeno para mantener la PaO2 >60 mmHg, se controla el dolor y se
realiza terapia respiratoria vigorosa. Cuando la respiracion del paciente no

es adecuada, se procede con intubacién oro traqueal y ventilacién mecéanica. *©

La utilizacion de esteroides y de antibidticos sigue causando controversia. Nosotros no
los utilizamos de entrada. El antibidtico estd indicado cuando se presentan signos de
infeccion. La contusion pulmonar es una patologia grave.

Dependiendo de la magnitud, tiene una mortalidad que oscila entre el 11 % y el 78 %.
16

2.7.2.2 LACERACION DEL PARENQUIMA PULMONAR

Se observa con mayor frecuencia en trauma penetrante; la lesidbn puede producir
sangrado del pulmén y escape aéreo en el espacio pleural. En la mayoria de los casos
el problema se soluciona colocando un tubo de drenaje del térax. En algunas
oportunidades, cuando la laceracién es grande, es necesario llevar el paciente a

cirugia.’’
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2.7.3 LESIONES MEDIASTINALES

2.7.3.1 PNEUMOMEDIASTINO

El enfisema mediastinal o neumomediastino se ha reportado en 10 % de los pacientes
con contusion toracica, pero menos del 2 % se debe a lesiones traqueo bronquiales y
muchos menos a lesiones esofagicas. A pesar de que la causa del enfisema
mediastinal es desconocida en la mayoria de los casos, muchas veces se puede
atribuir al efecto Macklin. En 1939 se report6 el proceso fisiopatolégico en el que la
ruptura alveolar es la responsable del neumomediastino. Su descripcion esta basada
en la sucesién de tres eventos importantes; ruptura alveolar, diseccion de las vainas
bronco vasculares y diseminacion del enfisema intersticial pulmonar hacia el
mediastino. El efecto Macklin estd ligado, pero no limitado a contusion toracica. El
diagnéstico de esta entidad se basa en hallazgos clinicos, radiograficos en torax,
confirmacién del efecto Macklin por tomografia computada, asi como broncoscopio y
endoscopia para descartar lesiones traqueobronquiales y esofagicas como la causa

del enfisema mediastinal. 8

2.7.3.2 LESIONES DEL ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL

Ocurren principalmente en el trauma penetrante y se caracterizan por alta mortalidad
debido a las lesiones asociadas, principalmente de los grandes vasos. En el trauma
cerrado la lesion mas comun de la trdquea se ubica cerca (a unos dos cm) de la
carina. Cuando la lesién es a nivel del cuello, puede presentarse como una herida
soplante, con enfisema y hemoptisis. Si es intratoracica, se afiade neumotorax,
enfisema mediastinal, y al colocar un tubo de drenaje del neumotérax hay escape
aéreo persistente. El método 6ptimo de diagndstico es la broncoscopia, si el paciente
se encuentra estable, pero en algunos casos se hace necesaria la cirugia de urgencia.
Algunas veces estas lesiones se descubren

de manera tardia por una estenosis traqueal o bronquial que requieren manejo

quirtrgico.
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2.7.3.3 TAPONAMIENTO CARDIACO

Resulta de un trauma cardiaco penetrante, por acumulacion de sangre en el saco
pericardico, lo cual lleva a un efecto restrictivo en las cavidades derechas con
disminucion del llenado cardiaco y del volumen de eyeccion, lo que puede conducir a
la muerte. Beck describio la triada para el diagndstico: hipotensién, disminucion de los
ruidos cardiacos e ingurgitacion de las venas del cuello, signos que se observan
apenas en menos de la mitad de los pacientes con taponamiento;

otros pacientes se pueden presentar asintomaticos.

El area precordial, la cual ha sido denominada como el “tridngulo de la muerte”, va
desde las claviculas, bajando por las lineas medioclaviculares hasta el epigastrio.
Todas las lesiones penetrantes en esta localizacion se denominan heridas precordiales
y en todo paciente afectado se debe descartar una lesién cardiaca.

Los pacientes con heridas precordiales se dividen en tres clases:

1. Paciente estable.
2. Paciente inestable (hipotension y taquicardia).

3. Paciente en estado agonico.

De acuerdo con esta clasificacion, se establece el diagnéstico de posible lesién
cardiaca de la siguiente manera: en el tipo 1 por medio de ecocardiografia, ecografia o
ventana pericardica; en el tipo 2 por medio de la ventana pericérdica; y en el tipo 3 se
requiere toracotomia de urgencia (anterolateral izquierda). Si

por algun otro método se confirma la presencia de liquido en el saco pericardico, se
debe hacer una toracotomia izquierda anterolateral o una esternotomia para la

reparacion de la herida en el corazon. *°
2.7.3.4 TRAUMA CARDIACO CERRADO
Una lesion frecuente en el trauma toracico cerrado es la contusion del miocardio.

Resulta de la transmisiébn de la presion causada por el trauma, como onda de

percusion desde la pared del térax hacia el interior. En la practica, su incidencia es de
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10 % en el trauma cerrado; sin embargo, no se conoce su verdadera incidencia por la
dificultad en definirla claramente por medio de los métodos diagndsticos

disponibles en la actualidad. En el trauma cerrado, puede producirse también

la ruptura de alguna de las cavidades cardiacas o la ruptura valvular. La ruptura de

una camara cardiaca produce un cuadro tipico de taponamiento y muerte. En algunos
casos en que se rompe la auricula, los signos pueden desarrollarse lentamente. Se
debe sospechar contusién miocérdica en pacientes con fracturas costales centrales y
del esternon. Aumenta la sospecha cuando el electrocardiograma sefiala algun tipo de
arritmia, especialmente supraventricular, complejos aislados o alteracion en el
segmento ST o en la onda T. Las enzimas cardiacas no han demostrado ser de gran
utilidad en su diagndstico. La troponina es mas especifica; sin embargo, no tiene valor
predictivo en cuanto a la aparicion de complicaciones. El ecocardiograma se utiliza en
la evaluacion anatomica y funcional del corazén. Demuestra existencia de
hemopericarido, zonas aquinéticas o0 hipoquinéticas del miocardio y lesiones
valvulares. La gammagrafia cardiaca es muy util, pero sus imagenes so6lo se hacen
bien definidas después de 24 horas de ocurrido el trauma. El seguimiento de estos
pacientes debe hacerse bajo monitoria cardiaca en la unidad de cuidados intensivos,

para tratar debidamente las arritmias y la falla cardiaca que se puedan presentar. *°

2.7.3.5 RUPTURA TRAUMATICA DE LA AORTA

Es la causa mas comun de muerte subita en los accidentes automovilisticos y en
caidas de alturas. La lesiébn se produce por un mecanismo de aceleracion y
desaceleracion que induce la ruptura en una zona de la aorta que se encuentra fija,
correspondiente al nivel del ligamento arterioso. La mayoria de los pacientes muere en
el lugar de los hechos; sin embargo, algunos llegan vivos al servicio de urgencias.
Segun la historia, si se trata de un trauma de alta cinética con gran desaceleracion, se
debe mantener un alto indice de sospecha en cuanto a la existencia de esta gravisima
lesion.

En la radiografia de térax hay ocho signos de anormalidad que hacen sospechar la

ruptura de la aorta:

* Ensanchamiento mediastinal.

» Anormalidad del contorno aértico.
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* Opacificacion de la ventana aortopulmonar.

* Desviacion de la traquea.

* Desviacion de la sonda nasogastrica.

* Depresion o verticalizacion del bronquio fuente izquierdo.
» Engrosamiento paratraqueal.

* Aparicion de un casquete apical.

La radiografia de térax no confirma el diagnéstico, pero hace sospecharlo; debe
continuarse el estudio con una TAC, que es un método no invasor de alta fidelidad. Si
se encuentran dudas, se debe realizar una aortografia, aunque el ecocardiograma
trans esofagico se ha venido utilizando con buenos resultados, casi comparables a los
de la angiografia. Se ha propuesto la realizacién de un manejo no quirdrgico, o cirugia

diferida o colocacién de un stent intravascular. %°

2.7.4 LESIONES DE LA PARED TORACICA

2.7.4.1 TORAX INESTABLE

Se define como la incompetencia de un segmento de la caja toracica con la produccion
de movimiento paraddjico del segmento afectado durante la inspiracion, que lleva a
dificultad en la ventilacion; en ocasiones se puede producir alteracion del retorno
venoso por compromiso de las cavas por movimiento del

mediastino. Para que haya torax inestable se deben presentar por lo menos 4 fracturas
costales en 2 6 mas sitios; se asocia con una alta frecuencia de contusion pulmonar

(74% cuando hay 7 fracturas costales).

Lo que mas lleva al deterioro de la oxigenacion es el dolor y la contusion pulmonar
asociada. Muchos de estos pacientes, tal vez la mayoria, pueden ser manejados con
terapia respiratoria, oxigeno y control del dolor; la ventilaciébn mecénica esta indicada
s6lo cuando hay deterioro respiratorio a juzgar por la gasimetria: Pa02 <60 mmHg con
FIO2 de 50%, PaCO2 >35 mmHg, imposibilidad de un buen control del dolor, dificultad
en el manejo de las secreciones 0 aumento progresivo del trabajo respiratorio. La
necesidad de cirugia se deriva del control de lesiones asociadas, 0 cuando se

presentan grandes defectos o lesiones masivas de la caja toracica.”
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2.7.4.2 LESION TRAUMATICA DEL DIAFRAGMA

Se presenta en casos de trauma penetrante toracoabdominal, pero también en el
trauma cerrado. Hay pérdida de la continuidad del musculo diafragma, con herniacion
de las visceras abdominales al térax en razon de la presién negativa de éste. En el
trauma cerrado, cuando hay fracturas de las 4 6 5 ultimas costillas

se debe sospechar lesion del diafragma’ %

2.7.4.3 CONTUSION O HEMATOMA DE LA CAJA TORACICA

Se produce por la ruptura de alguno de los vasos de la rica red que irriga la caja
toracica, formando un gran hematoma de localizacion subcutanea. Se maneja
mediante el control del dolor, pero en algunas oportunidades, cuando es de gran

tamafio, se hace necesario evacuarlo quirrgicamente y realizar hemostasis. ?*

2.7.4.4 FRACTURAS COSTALES

Son las lesiones mas frecuentes en el trauma de térax. Se pueden presentar en el
trauma cerrado o en heridas por proyectil de arma de fuego. Su diagndstico se realiza
por medio del examen fisico. Con la palpacion se localiza la zona dolorosa y en
algunas circunstancias se encuentra crepitacion o signo de la tecla en la

costilla afectada. En la radiografia de térax no siempre se ven las fracturas,
especialmente si no estdn desplazadas. La radiografia de reja costal tiene poca
aplicacion. La gammagrafia 6sea es muy util después de las primeras 24 horas.
Cuando se lesionan las dos primeras costillas se debe sospechar lesién de grandes
vasos, y cuando se fracturan las ultimas se debe descartar lesion diafragmatica o

intraabdominal. En su manejo, el control del dolor es lo mas importante. **

2.7.4.5 FRACTURAS ESTERNALES

Se observan con mayor frecuencia en el trauma cerrado cuando se presenta impacto
por el timon del automovil. Se debe descartar contusién del miocardio. La mayoria se
localizan en el tercio superior, y el principal hallazgo es dolor a la palpacion. Se pueden

diagnosticar mediante radiografia lateral del esternén o gammagrafia ésea. Y aunque
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la mayoria de estas diagnosticadas por rayos x de térax, es indispensable la
realizacién de tomografia toricica en estos pacientes, ya que se debera descartar

afectacion a grandes vasos. %

2.7.4.6 FRACTURA DE CLAVICULA Y ESCAPULA

Son muy poco frecuentes; su diagndstico se sospecha por deformidad de la clavicula y
se observa con facilidad en la radiografia del térax. EI manejo es sencillo, con
inmovilizacion y control del dolor. Se debe descartar lesion de los vasos subclavios.
Las fracturas escapulares son muy raras y estdn asociadas con trauma de alta
cinética. Su manejo es similar al de la fractura de la clavicula. Generalmente son
dificiles de diagnosticar por radiografia de térax, cuando se sospecha es mejor realizar
una tomografia computarizada de torax, para poder evaluar, extensién de la misma y

afectacion a estructuras adyacentes.
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Il. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

3.1.1

Determinar la especificidad y sensibilidad de la tomografia toracica en
pacientes con trauma cerrado de térax que consultaron a la emergencia de

cirugia del Hospital Roosevelt en el periodo de enero a octubre 2014

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

Cuantificar el valor predictivo positivo de tomografia toracica en pacientes con
trauma cerrado de torax.

Cuantificar el valor predictivo negativo de tomografia toracica en pacientes
con trauma cerrado de torax.

Determinar la concordancia entre la radiografia y tomografia toracica en
pacientes con trauma cerrado de térax.

Realizar una caracterizacion en base a: edad, sexo y mecanismo de lesion.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizé un estudio de concordancia, que determiné la eficacia de la tomografia
tordcica en pacientes con trauma cerrado de térax, valorando la sensibilidad y
especificidad, en base a valores predictivos positivos y negativos observados en la
poblacién involucrada, en el departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital

Roosevelt; durante el periodo Enero-octubre 2,014.

4.2 POBLACION:
Todos los pacientes atendidos en la Emergencia de Adultos de Cirugia del Hospital
Roosevelt; que sufrieron trauma cerrado de torax, con radiografia de térax como

primera prueba diagnéstica.

4.2.1 SUJETO DE ESTUDIO:
Pacientes de ambos sexos, con trauma cerrado de torax, atendidos en la emergencia
de cirugia del Hospital Roosevelt, (enero-octubre 2014); a quienes se realizd

radiografia toracica como primera prueba diagndstica.

4.3 CALCULO DE MUESTRA
Se seleccion6é el numero total de pacientes con trauma cerrado de torax, que
consultaron a la emergencia de cirugia del Hospital Roosevelt, durante el periodo de

Enero-Octubre 2,014 y cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

a) Paciente con diagnéstico de trauma cerrado de térax y radiografia de térax como
primera prueba diagndstica.

b) Ambos sexos

c) Edad mayor de 12 afios.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:
a) Edad menor de 12 afios.

b) Pacientes embarazadas
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c) Pacientes alérgicos al medio de contraste
d) Pacientes que se encontraron hemodinamicamente inestables.

e) Pacientes que, a su arribo a emergencia de cirugia, se llevo a sala de operaciones.
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4.6 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala Unidad de
Conceptual operacional variable de Medicién
Medicion
Sensibilidad Es la Cuantitativa | Razon Porcentaje
probabilidad de
clasificar
correctamente a | Sensibilidad = VP
un individuo | .
enfermo, es
decir, la
probabilidad  de | YP*FN
gque para un
sujeto  enfermo
se obtenga en la
prueba un
resultado
positivo.
Especificidad | Es la Cuantitativa | Razoén Porcentaje

probabilidad de
clasificar

correctamente a
un individuo
sano, es decir, la
probabilidad de
que para un
sujeto sano se
obtenga un
resultado

negativo

Especificidad = VN

VN+FP
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Radiografia Técnica Hallazgos Cualitativa Nominal SI/NO
i diagnostica para | radiograficos
De torax la obtencién de | causados por
imagenes a | trauma agudo
través de un tubo | cerrado de torax
de rayos X.
Tomografia Técnica Hallazgos Cualitativa Nominal SI/NO
Axial diagnéstica para | tomogréficos
computarizada | la obtencién de | causados por
De tOrax imagenes a | trauma agudo
través de cortes | cerrado de torax
0 secciones del
cuerpo humanao.
Trauma Lesion provocada | Dato de presencia o | Cualitativa Nominal SI/NO
cerrado de | en térax, que | ausencia de lesiény
torax ocurre como | posible origen
consecuencia de | causa anotada en el
golpe, registro médico.
desaceleracion, o
compresion.
Valor Equivale a la Cuantitativa | Razon Porcentaje
predictivo de | probabilidad
una prueba | condicional de
positiva que los | VPP = VP .
individuos con
una prue3ba VP+FP
positiva  tengan
realmente la
enfermedad
o Po-Py
indice de | Es el grado en vl Cuantitativa | Razon Proporcion

que dos 0 mMas
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Kappa

observadores,
métodos,
técnicos y
observaciones
estan de acuerdo
sobre el mismo
fendbmeno
observado

ln‘l =A + |...|. iz c“"l.l.l __:Ii.

Escala de
Fleiss

Escala para
evaluar el estado
de concordancia
entre estudios, a
través del indice
de capa

Menor de 0.2
Pobre

0.21 - 0.4
Débil

0.41 -
Moderado

0.60

0.61 -
Buena

0.80

0.8-1.00
Buena

Muy

Cuantitativa

Razén

Porcentaje

Valor
predictivo de
una prueba
negativa

Es la
probabilidad
condicional de
que los
individuos con
una prueba
negativa no
tengan realmente
la enfermedad

VPP = VN .

FN+VN

Cuantitativa

Razoén

Porcentaje

Edad

Tiempo que un
individuo ha
vivido desde su
nacimiento hasta
un momento
determinado

Mayores de 12
afios.

Cuantitativa

Razoén

ARos
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Sexo Condicion Dato del sexo | Cualitativa Nominal Masculino
orgénica gue | indicado como _
distingue al | femenino 0 Femenino
macho de la | masculino anotado
hembra en el registro clinico

Tipo de Lesion | Cualquier Hallazgos Cualitativa Nominal
alteracion a las | evidenciados en la
condiciones tomografia axial
normales de | computarizada de
mantenimiento torax
de un cuerpo u
organismo

4.7 PROCESO DE SELECCION DE LOS SUJETOS

Se tomé en cuenta en el estudio a todos los pacientes evaluados por médicos
residentes de la emergencia del departamento de Cirugia, que fueron diagnosticados
con trauma cerrado de térax y cumplieron los criterios de inclusion, estos fueron
llevados a sala de tomografia del departamento de Diagndstico por imagenes del
Hospital Roosevelt, en donde se realiz0, tomografia axial computarizada de térax
(Tomografo marca Phillips), previo a llenar la boleta de recoleccion de datos,

establecida para el estudio que se realizd. Anexo 1

El paciente fue colocado en el tomografo en decubito supino, con ayuda del médico
encargado (residente, interno o externo) y el técnico de radiologia; previo a retirar
todos los objetos de metal y firmar el consentimiento informado de tomografia (por el

mismo, o algun familiar en caso el paciente no esté en condiciones para firmarlo).
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Se realizé la fase simple utilizando cortes axiales y continuos de 5 mm de espesor con
5 mm de corrimiento, desde el opérculo toracico hasta las cupulas diafragmaticas,

generalmente se realizaron de 45 a 60 cortes.

Posteriormente se inici6 la fase contrastada, previo a su inicio, se inyecto por via
intravenosa 100 ml de medio de contraste aproximadamente en 5 minutos, realizando
la misma cantidad de cortes.

Se finalizé el estudio y el paciente fue colocado en su camilla y trasladado a su

respectivo servicio de encamamiento.

Las imagenes del estudio de tomografia realizado, fueron enviadas a sala de lectura
del departamento de Diagndstico por imagenes, en donde fueron interpretadas por el

investigador y Dr. asesor de dicha investigacion.

Con los datos de las boletas de recolecciébn de cada paciente, se procedié a la

tabulacion de datos y resultados por medio del programa de Excel.

4.8 Instrumentos utilizados en la seleccién de la muestra:

Para la recoleccion de los datos se utilizd una boleta tipo entrevista con consentimiento
informado; el cual consistio en tres bloques, (datos personales, mecanismo de accion
del trauma, y resultados de rayos x convencional de térax y tomografia axial

computarizada de torax) este fue llenado por el investigador.

4.9 Plan de analisis estadistico

Los datos recabados a través del instrumento de medicién fueron tabulados en el
programa de Excel, haciendo uso de tablas de 2x2, colocando a=numero de pacientes
diagnosticados como verdaderos positivos para trauma cerrado de térax en estudio de
Tomografia; b=nimero de pacientes diagnosticados como falsos positivos para trauma
cerrado de térax con estudio de; c=numero de pacientes con lesiones por trauma
cerrado de torax diagnosticado en rayos x como falsos negativos en comparacion a los
hallazgos de tomografia y d=nimero de pacientes diagnosticados como verdaderos

negativos en estudio de tomografia.
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De los datos tabulados en las tablas de 2x2, se aplicé las pruebas de estimacion de
sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo y negativo, asi como indice kappa
y el coeficiente de correlacion de concordancia, con lo cual se estableci6 la utilidad de

la tomografia en pacientes con trauma cerrado de torax.

4.10 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Todo el estudio fue enfocado al diagndstico del paciente, no se utilizé nuevas técnicas
0 un grupo control por lo que a todos los pacientes se les traté por igual y realizando
las mismas pruebas clinicas. Por lo que se cumplié con el principio de “Primeramente

no hacer dafio” ya que el Gnico objetivo fue el de contribuir al diagnéstico del paciente.
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V.

RESULTADOS

El trauma cerrado de térax es un problema de salud publica a nivel mundial, con una

alta tasa de morbilidad y mortalidad tanto en paises desarrollados, asi como en paises

subdesarrollados, definiéndose como una fuerza externa o acto de violencia fisica

contra la parte toracica de un ser humano, formando una de las principales causas de

muerte, hospitalizacion y de dafios permanente a corto y largo plazo en las

poblaciones mas joven.

Tabla No.1

Sensibilidad de la Tomografia Toracica en pacientes con trauma cerrado de

torax.
Tomografia Torécica
Radiografia . )
o Positivo Negativo Total
Toracica
Positivo 27 0 27
Negativo 2 1 3
Total 29 1 30

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

Sensibilidad:

VP/ (VP + FN) 27/ (27 +2) =0.93* 100 % = 93 %

En base al objetivo generales y especificos se determind que la tomografia toracica en

pacientes con trauma cerrado de térax presento una sensibilidad del 93 %.
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Tabla No. 2

Especificidad de la Tomografia Toracica en pacientes con trauma cerrado de

torax.
Tomografia Toracica
Radiografia o ]
o Positivo Negativo Total
Toracica
Positivo 27 0 27
Negativo 2 1 3
Total 29 1 30

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

Especificidad: ~ VN/ (VN +FP) 1/(1+0)=1 * 100% = 100 %

En base al objetivo generales y especificos se determiné que la tomografia toracica en
pacientes con trauma cerrado de torax presento una sensibilidad del 93 % y una
especificidad del 100 %,
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Valor predictivo positivo de la Tomografia Toracica en pacientes con trauma

cerrado de torax.

Tabla No. 3

Tomografia Toracica
Radiografia . )
. Positivo Negativo Total
Toracica
Positivo 27 (VP) 0 (FP) 27
Negativo 2 (FN) 1 (VN) 3
Total 29 1 30

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos.
VPP: VP/ (VP + FP) 27 / (27 +0) = 1*100% = 100 %

El resultado de valor predictivo positivo de los pacientes con trauma cerrado de térax a
guienes se les realizo tomografia toracica de térax fue del 100 %
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Tabla No. 4

Valor predictivo negativo de la Tomografia Toracica en pacientes con trauma

cerrado de torax.

Tomografia Toracica
Radiografia . ]
. Positivo Negativo Total
Toracica
Positivo 27 (VP) 0 (FP) 27
Negativo 2 (FN) 1 (VN) 3
Total 29 1 30

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos.

VPN: VN/ (VN +FN)1/(1+2) =0.33*100% = 33 %

El valor predictivo negativo del método diagnostico que se estudié en pacientes con

trauma cerrado de térax fue del 33 %
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Tabla No. 5

Concordancia entre la Radiografia y Tomografia toracica de paciente con trauma

cerrado de térax.

Tomografia Toracica
Radiografia o ]
o Positivo Negativo Total
Toracica
Positivo 27 0 27
Negativo 2 1 3
Total 29 1 30

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos.
indice de Kappa: Po-Pe/1-Pe
Po:a+d/N 27+1/30= 0.93
Pe:rt+su/N? (29x 27 + 3x1) /30°= 0.87
indice de Kappa 0.93-0.87/1= 0.46
Escala de Fleiss:

Menor de 0.2 Pobre

0.21-04 Débil

0.41-0.60 Moderado

0.61-0.80 Buena

0.8-1.00 Muy Buena

La concordancia entre la radiografia de térax y la tomografia toracica es de 0.46
clasificando esto, como una concordancia moderada entre ambos métodos

diagnésticos para la evaluacion del trauma de térax.
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Tabla No. 6

Sexo de paciente con trauma cerrado de torax.

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 28 93%
Femenino 02 07%

Total 30 100%

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

La mayor poblacién afectada con trauma cerrado de torax que consulto en la
emergencia del hospital Roosevelt entre los meses de enero a octubre del 2014, fue el

sexo masculino representado con el 93 %.
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Tabla No. 7

Edad en afios de pacientes con trauma cerrado de torax.

Edad en afios Numero Porcentaje
<12 -20 02 6.66 %
21-30 12 40 %
31-40 17 23.33 %

41 - 50 05 16.66 %

51 -60 03 10 %

>61 01 3.33%
Total 30 100 %

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

La edad de mayor incidencia que se observa en la poblacion de estudio, se encontrd

entre los 21 a 30 afios de edad, representado con el 40 %, seguido dela edad de 31 a

40 afnos; representado con el 23.33 %
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Tabla No. 8

Mecanismo de lesion de pacientes con trauma cerrado de torax.

Mecanismo de la lesién Numero n = 30 Porcentaje
Accidente de Vehiculo motor 21 70 %
Caida de gran altura 01 3.33%
Peaton atropellado por coche 06 20 %
Asalto 02 6.66 %

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos.

Se demostr6 que el sexo masculino es el mas afectado en el trauma cerrado de térax
siendo las edades de 21 a 30 afios las que presentaron mayor incidencia, cuyo
mecanismo de lesion de mayor frecuencia en nuestra poblacién fue el vehiculo motor;
representado con el 70%, seguido por peatones que fueron atropellados por coche y

por ultimo caidas de grandes alturas.
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VII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A través de los resultados obtenidos se pudo establecer que la tomografia
toracica en pacientes con trauma cerrado de térax juega un papel importante en el
diagnéstico y manejo temprano de estos pacientes; de manera que algunos de los
hallazgos observados en tomografia no son visibles en estudios convencionales, o0 no
son adecuadamente caracterizables; debido a la sumatoria de densidades que se
observé en los estudios convencionales, haciendo pasar por desapercibidas lesiones

importantes.

Entre los resultados evaluados, los cuales fueron colocados en la hoja de
recoleccidn, posterior a la informacion que se solicité al paciente o familiar del mismo y
a la lectura de los estudios de radiografia y tomografia de térax que se realizaron; se
obtuvo como resultado que el estudio de tomografia toracica presento una sensibilidad
del 93%, una especificidad del 100% y un valor predictivo positivo del 100% en el
diagnostico de trauma cerrado de torax, demostrando ser el Gold estdndar y la mejor
modalidad de rutina para la deteccion de lesiones tordcicas en pacientes con trauma

cerrado de térax.

Lo anteriormente explicado se respalda al evaluar la concordancia que existe
entre el estudio de rayos x de térax y la tomografia toracica, teniendo como resultado
un indice de Kappa de 0.46, lo cual en la escala de Fleiss, indica una concordancia
moderada para estos dos métodos diagndésticos, lo que demostré que los hallazgos en
radiografia tordcica pueden quedar obliterados por la mala técnica del estudio, la
movilidad del paciente, la dificultad respiratoria, el material de vestimenta o material
médico que lleve el paciente al momento del estudio o bien la superposicion de
imagenes. Lo que concluyo la eficacia de la tomografia toracica en la deteccién de

lesiones toracicas a causa de trauma cerrado de térax.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas en los paciente evaluados se
evidencio una mayor incidencia de trauma cerrado de térax en pacientes de sexo
masculino, los cuales sumaron 28 pacientes de los 30 pacientes estudiados, la
mayoria de la poblacion afectada se encontr6 entre las edades de 21 a 30 afios,
estableciendo que la principal causa de trauma cerrado de térax, fue el accidente de
vehiculo motor; representado por 21 pacientes de la totalidad, observando que el sitio

de mayor visibilidad de lesién es la cabezay el cuello, seguido por el torax.

40



Estos datos estan respaldados por el instituto nacional de ciencias forenses de
Guatemala quien reporto que el sexo masculino entre las edades de 20 a 30 afios,
presento una mayor tasa de mortalidad a causa de traumatismo por hechos de
transito. Siendo las lesiones de pared toracica, las més frecuentes al momento de un
trauma cerrado de térax, observando que las fracturas costales presentan una mayor
incidencia en este grupo de lesiones, seguidas por las lesiones pleurales en donde el

neumotorax, es el hallazgo de mayor incidencia en la poblacién de estudio.

Las contusiones pulmonares son las lesiones méas frecuentes en el grupo de
lesiones a pared toracica, y las de menor frecuencia en el estudio fueron las lesiones a

mediastino.

Sin embargo, la radiografia de térax, aunque no brind6 el diagnéstico definitivo
ayudo a la sospecha de lesiones a través de signos sugestivos de las mismas, por lo
gue la inmediatez en la realizacién de tomografia ayudo a un tratamiento inmediato en
base a los hallazgos radiogréficos encontrados y por ende a un mejor pronéstico de los
pacientes con trauma cerrado de torax; disminuyendo con ello las estadisticas de

mortalidad.

Los resultados de este estudio determinaron que la tomografia toracica en pacientes
con trauma cerrado de térax presento una sensibilidad del 93% y una especificidad del
100% mostrando que las lesiones a pared toracica, en orden de frecuencia fueron
seguidas por las lesiones a pleura las cuales fueron observadas en 24 pacientes de los
30 pacientes evaluados, siendo el neumotérax el hallazgo radiografico méas observado.
Y por ultimo se encontr6 que las lesiones a mediastino, son las lesiones de menor

frecuencia, encontrandose en 10 pacientes de los 30 pacientes evaluados.

Un estudio realizado en el departamento de Radiologia, Hospital General de
Massachusetts, Boston MA, en octubre del afio 2008, evidencio que las lesiones
tordcicas son causas importantes de morbilidad y mortalidad en pacientes con
traumatismos. Estas lesiones representaron aproximadamente el 25% de los
traumatismos relacionados con muertes en los Estados Unidos, superadas Unicamente
por lesiones en la cabeza. Las imagenes radioldgicas de tomografia jugaron un papel
importante en el diagnéstico y manejo del trauma toracico cerrado principalmente para
la deteccién de lesiones a grandes vasos las cuales presentaron una tasa de

mortalidad alta. Concluyendo que la tomografia computarizada de térax mostro mayor
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sensibilidad y especificidad que los rayos X para la deteccidbn de anomalias intra-

tor4cica en pacientes con trauma cerrado de térax.

En Guatemala, segun memorias epidemiologicas que publicé el Ministerio de Salud
Publica en el afio 2007, las lesiones por accidente de transito afectaron a un total de
414 personas incidiendo en el 4.3% de la morbilidad. Estas cifras se han multiplicado
en los dltimos afos, ya que para el afio 2009 las lesiones por accidente de transito
afectaron a un total de 11,079 personas, equivalente a un 8.19 x 100,000 habitantes de
tasa de incidencia, con 61% de la poblacion afectada siendo masculina. En este
estudio se evidencio una mayor incidencia de trauma cerrado de térax en pacientes de
sexo masculino, los cuales sumaron 28 pacientes de los 30 pacientes estudiados, la
mayoria de la poblacion afectada se encontr6 entre las edades de 21 a 30 afios,
estableciendo que la principal causa de trauma cerrado de térax en la poblacion de
estudio, fue el accidente de vehiculo motor, evidenciando que entre los principales
factores de riesgo que afecto estas estadisticas, fueron el abuso de exceso de

velocidad y el abuso de sustancias ilicitas.

Los resultados anteriormente descritos, demostraron que la tomografia toracica fue el
estudio de mayor sensibilidad y especificidad en pacientes con trauma cerrado de
térax, evaluados en este estudio, esto se determiné en base a comparacion entre
ambos meétodos diagnésticos, asi como grandes limitantes que se encontraron al
realizar algunos rayos x de térax, como la baja calidad de la imagen, la mala posicion
y pobre inspiracién, esto estuvo determinado por la poca colaboracién de los pacientes

la cual fue reflejo del Glasgow que tenia el paciente al momento del estudio
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6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1 CONCLUSIONES

Se determiné que la tomografia toracica es el método diagndstico de mayor
sensibilidad en el estudio de pacientes con trauma cerrado de térax, que
ingresaron a la emergencia de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt,

entre el mes de enero a octubre del 2014, representado por el 93%

Se establecio que la especificidad de la tomografia toracica fue del 100% en
los pacientes con trauma cerrado de térax que ingresaron a la emergencia
de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt, entre el mes de enero a octubre
del 2014

Se demostré que el valor predictivo positivo de tomografia toracica en

pacientes con trauma cerrado de térax fue del 100%

Se determiné que la concordancia que existe entre el estudio de rayos x de
térax y la tomografia toracica, es moderada teniendo como resultado un

indice de Kappa de 0.46.
Se establecié que la poblacién masculina entre las edades de 21 a 30 afios,

represento la poblacion de mayor morbilidad para el trauma cerrado de torax,

siendo la principal causa el accidente de vehiculo motor.
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6.2.1

6.2.2

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que todo paciente con diagndstico de trauma cerrado de
térax, que ingrese a la emergencia de adultos de cirugia del Hospital
Roosevelt, posterior a la evaluacién clinica, brindada por un médico
residente, si este se encuentre hemodinamicamente estable con un estado
neurolégico normal; corroborado a través de la escala de Glasgow y el
mecanismo de lesion sugieren una baja probabilidad de trauma toracico
significativo, evidenciando un examen fisico normal y radiografia de torax,
podra valorarse la realizacion de tomografia toracica basada en criterios
clinicos y examen fisico del paciente. De lo contrario debera realizarse un
estudio de tomografia toracica.

Se recomienda que las tomografias de térax de pacientes con trauma
cerrado de térax, sea vista por residentes de radiologia de segundo afo,
con la supervision de residente de tercer afio, para reducir la posibilidad de

falsos negativos.

44



VIIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brink M, Deunk J, Dekker HM. Criterios para el uso selectivo de la tomografia

computarizada de térax en pacientes con traumatismo contuso. Departamento de
Radiologia, Centro Médico de la Universidad de Radboud Nijmegen. _Eur Radiol 2010
Apr; 20 (4) :818-28. [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2013] Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19760233

Kaewlai R, Avery LL , Asrani AV. TC multidetector de traumatismo toracico cerrado.

Departamento de Radiologia, Hospital General de Massachusetts, Boston, MA.
EE.UU. Radiographics. 2008. . [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2013]

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Trupka A , Waydhas C, Hallfeldt KK. Valor de la tomografia computarizada torécica en

la primera evaluacion de pacientes con lesiones graves con traumatismo toracico
cerrado: resultados de un estudio prospectivo. Alemania 2007. [en linea]. [Accesado el
dia 23 de Junio del 2013] Disponible en:
http://www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed/9314300.

Omert L, Yeaney WW, Protetch J._La eficacia de la tomografia computarizada
tordcica en el trauma toracico cerrado. Hospital General de Allegheny, Pittsburgh,
Pennsylvania, EE.UU. 2011. [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2013]
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11450784

Brink M , Kool DR , Dekker HM ,_Los predictores de TC de térax anormal después de

un traumatismo cerrado: una evaluacion critica de la literatura. epartamento de
Radiologia, Centro Médico de la Universidad de Radboud Nijmegen. 2009. [en linea].
[Accesado el dia 23 de Junio del 2013] Disponible  en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19185657

45



10.

11.

12.

Van Hise ML , Primack SL , Israel RS. CT en trauma cerrado de torax: indicaciones y

limitaciones. Departamento de Radiologia de la Universidad de Ciencias de la Salud de
Oregon, Portland. EE.UU. 2008. [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2013]
Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9747608

Jonathan H, Chung, Cristian W, Cox, Criteria Appropriateness, in blunt chest trauma,
first linea evaluation. 2013. [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2014]

Disponible en: http://www.acr.org.com

Informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial: es hora de pasar a la accion.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2009. [en linea]. [Accesado el dia 23 de
Junio del 2013]. Disponible en:

http://www.who.int/violence injury prevention/road safety status/2009.

Camacho F, Zamarriego R, Gonzales M. Trauma térax. [en linea] Bogota: Universidad
del Bosque. Colombia. 2003. . [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2013]

Disponible en: http://www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Trauma

Protocolo para manejo de urgencias en el departamento de cirugia del Hospital
Roosvelt. 2013. Guatemala 2013. [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del
2013]Disponible en:

http:// www.hospitalroosevelt.gob.gt/HR2/Docs/protocoloUrgenciasCirugia. pdf

R. Smejkal, KF O Malley, E David. Routine initial computed tomography of the chest in
blunt torso trauma. ChesT Journal, September 1991 vol, 100 No. 3. [en linea].
[Accesado el dia 23 de Junio del 2013] Disponible en:

http://journal.publications.chestnet.org/article.aspx?articleid=1064212

Zinck SE , Primack SL ._Los hallazgos radiologicos y CT en trauma toracico cerrado.

Departamento de Radiologia de la Universidad de Ciencias de la Salud de Oregon,
Portland 97201, EE.UU. 2000 [en linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2013]
Disponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/10798627.

46



13.

14.

15.

16.

17.

18.

American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria®: Suspected spine
trauma. Available at:
http://lwww.acr.org/~/media/ACR/Documents/AppCriteria/Diagnostic/SuspectedSpineTr
auma.pdf. Accessed agosto 23, 2015. Disponible en:
http://lwww.acr.org/~/media/ACR/Documents/AppCiriteria/Diagnostic/BluntChestTrauma
pdf

Nathan T. Mowery, MD, Oliver. Practice Management Guidelines for Management of
Hemothorax and Occult Pneumothorax . 2011. [en linea]. [accesado 23 Junio del

2013]. Disponible en: www.east.org/Content/documents/practicemanageme

M. Marti’'DeGracia. Manejo radiologico del paciente politraumatizado. Evolucion
historica y situacion actual. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana. 2010.
Elsevier Radiologia.2010;52(2):105-114. . [en linea] [accesado 23 Junio del 2013].

Disponible en: http://www.elsevier.es.

M. Marti, De Gracia, J. M. Artigas. Manejo radiologico del paciente politraumatizado.
Evolucion historica y situacion actual. Elsevier, Radiologia.2010;52(2):105-114. [en
linea]. [Accesado el dia 23 de Junio del 2013] Disponible en:

http://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/agostol0/espana/espana esp 06.pdf

Al-Koudmani |, Darwish B, Al-Kateb K, Talfour Y. Chest trauma experience

over eleven-year period at al-moussat university teaching hospital

Damascus:a retrospective review of 888 cases. Journal of Cardiothoracic
Surgery [en linea] 2012 [accesado 23 de Junio del 2013]; Disponible en:

http://www.cardiothoracicsurgery.org/content/7/1/35

Hatem Akadhi, Simon Wildermuth, Lutus Desbiolles. Vascular Emergencies of the
thorax after blunt thorax after blunt and iatrogenic trauma: Multi-detector row CT and

three-dimensional imaging. Radiographics. September-october 2004. [en linea] 2012

47



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

[accesado 23 de Junio del 2013]; Disponible en:
http://www.radiographics.org/content/24/5/35

Sierra S, Jaramillo J. Otros: trauma cardiaco. En: Charria D, Guerra P,
Manzurhttp://www.elsevier.es F, et al. Texto de cardiologia. [en linea] Bogota:
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular; 2007. [en linea]
[accesado 23 Junio del 2013]. Disponible  en:
http://www.scc.org.co/libros/libro%20cardiologia/libro%20cardiologia/capitulo16.pdf.

Mark S. Parker, Tracy L. The role of helical CT in the evaluation of potentially acute
thoracic Aortic injures. AJR May 2001, volume 176 Number 5. [en linea]. [Accesado
el dia 23 de Junio del 2013] Disponible en:
http://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/ajr.176.5.1761267.

Shahani R. Penetrating chest trauma. [en linea] Poughkeepsie (NY):
emedicine. medscape.com; 2011. [accesado 23 de Junio del 2013]. Disponible en:

http://emedicine.medscape.com

Matthias Traub, Mark Stevenson. The use of chest computed tomography versus chest
X-ray in patients with major blunt trauma. Australia 2006. [en linea] [accesado 23 Junio

del 2013]. Disponible en:  www.elsevier.com/locate/injury.

Naglaa L. Dabeesa, Alsaiagy A. Salamaa. Multidetectr computed tomography imaging

of blunt chest trauma. The egyptia Journal of Radiology Nuclear Medicine Abril 2014.

[en linea] [accesado 20 Julio 2014]. Disponible en:  www.elsevier.com/locate/ejrnm.

Akselc, Nuettin O. Seref Kerem C. The significance of routine thoracic computed
tomography in patients with blunt ches trauma. Diciembre 2014. [en linea] [accesado

20 Mayo 2015]. Disponible en:  www.elsevier.com/locate/injury.

Artigas JM, Marti M. Manejo Radiolégico del paciente politraumatizado. Del Cura JL,
Pedraza L, Gayete A. Radiologia Esencial. Primera Edicion. Madrid, Buenos Aires, etc.
Editorial Panamericana 2010: 1771-1784).

48



26. Hessmann MH, Hofmann A, Kreitner KF, Lott C, Rommens PM. The benefit of
multislice CT in the emergency room management of polytraumatized patients. Acta
Chir Bel. 2006;106:500—7.

49



IX. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA TOMOGRAFIA TORACICA EN

PACIENTES CON TRAUMA CERRADO DE TORAX

' ©

HosPmaL RoeTVELT

No. De Boleta:
REGISTRO MEDICO: RAYOS X:
SEXO:

EDAD:

MECANISMO DE LESION:
LESIONES ASOCIADAS: Sl NO

TIPO:

Sl NO

HALLAZGOS DE RADIOGRAFIA TORACICA:

TIPO:

HALLAZGOS TOMOGRAFIA AXIAL TORACICA: Sl NO
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