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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas costales; Antecedentes: Las fracturas de la pared toracica, comprenden fracturas costales y del esternon.
Reduccion abierta; Tradicionalmente se manejan de manera expectante, debido a la anatomia de la reja costal,
Osteosintesis que permite que la mayoria permanezcan estables y formen callos 6seos que unan los segmentos

fracturados. A pesar de este manejo, algunos pacientes cursan con dolor crénico o inestabilidad
de la pared, por lo que requieren algun tipo de fijacion. El presente articulo hace una revision
del tema respecto a una serie de 4 casos.

Casos clinicos: El primer caso es un hombre de 61 anos con trauma cerrado de térax, con gran
deformidad de la pared toracica, asociada a enfisema subcutaneo y neumotorax. El segundo caso
es un hombre de 51 afos con trauma cerrado de torax, con manejo inicial en otra institucion;
pero en quien a pesar de esto persiste el dolor, y la sensacion de disnea. El tercer caso es un
hombre de 30afos quien sufre accidente de transito, con dolor, y crepitacion de la reja costal,
y con imagenes diagnoésticas que muestran fracturas costales multiples. El tltimo caso es un
hombre de 62 afos que presenta caida por escaleras, con trauma cerrado de torax con dolor de
alta intensidad, y disnea; en quien se evidencia movimiento paradojico del térax izquierdo e
hipoventilacion basal ipsilateral.

Conclusiones: La fijacion de fracturas costales, ofrece en pacientes seleccionados una buena
alternativa para disminuir la morbilidad asociada, y permitir al paciente su pronto retorno a su
vida laboral.
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Abstract

Background: Fractures of the chest wall include sternum and rib fractures. Traditionally they
are managed conservatively due to the anatomy of the rib cage that allows most of them to
remain stable and to form a callus that unites the fractured segments. In spite of this mana-
gement, some patients present with chronic pain or instability of the wall which makes them
require some type of fixation. The present article performs a literature review based on 4 cases.
Clinical cases: The first case was a 61year-old man with blunt chest trauma, with a great
deformity of the chest wall associated with subcutaneous emphysema, and pneumothorax.
The second case was a 51year-old man with blunt chest trauma, initially managed at another
institution, who despite treatment, had persistent pain and dyspnoea. The third case was a
30year-old man that suffered a motor vehicle accident, with resulting pain and crepitation
of the rib cage and with diagnostic images showing multiple rib fractures. The last case is a
62 year-old man that fell down the stairs, with blunt chest trauma with high intensity pain,
dyspnoea and basal ipsilateral hypoventilation.

Conclusion: Rib fracture fixation offers a good alternative in selected patients to decrease
associated morbidity, leading to a patient’s fast return to his or her working life.
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Antecedentes

El primer reporte de reduccion abierta de fracturas data
del siglo1 d.C. realizado por Soranus, de acuerdo a Hurt',
posteriormente, Paré describié un método para el manejo
de las fracturas costales, en el cual habia el intento de
reduccion cerrada, y posteriormente una reduccion abierta
si el primer intento fallaba?; tal procedimiento entr6é en
desuso por ser poco efectivo. En la segunda guerra mundial,
se opto por resecar fragmentos costales insertos dentro del
pulmon’® y hoy en dia, se practica cada vez mas la reduccion
abierta y fijacion externa de fracturas costales’ y ester-
nales en casos seleccionados, incluso mediante abordajes
minimamente invasivos®.

Se ha descrito para el manejo de fracturas esternales
inicialmente la traccién externa®’, posteriormente se uti-
lizé la fijacion con alambre e hilo ruso interno en 1956°.
A continuacion, se utilizé la presion positiva con ventilacion
mecanica, técnica que aun se sigue utilizando, por obte-
ner mejor manejo y evitar la falla respiratoria comun en
fracturas complejas’.

Casos clinicos
Caso 1

Paciente masculino de 61 afos con antecedente de trauma
cerrado de térax al ser arrollado por un toro, trasladado al
servicio de urgencias en donde entr6 en falla respiratoria
por lo cual es intubado, requiriendo ventilacion mecanica.
En la valoracion inicial se identificé gran deformidad de la
pared toracica anterior izquierda con torax inestable aso-
ciada a enfisema subcutaneo. En la radiografia de térax
se document6 neumotorax izquierdo, por lo que se realiza

una toracostomia cerrada izquierda, y es trasladado a la
unidad de cuidados intensivos; en este servicio se solicitd
una tomografia axial computada de tdérax que evidencio
multiples fracturas costales izquierdas desplazadas y neu-
motorax (fig. 1). Con estos hallazgos se pidio interconsulta
a cirugia de torax, quienes consideraron que el paciente era
candidato para osteosintesis de reja costal con placas de
osteosintesis de tercio de cafa de 8orificios con tornillos
bicorticales, procedimiento que se realizé sin complicacio-
nes con la utilizacion de sello de agua en el postoperatorio
(fig. 2).

El paciente es extubado 6dias después, y dado de
alta en el dia 14 del postoperatorio, sin complicaciones.
Regres6 a su vida laboral después de 30dias del trauma.
No hay seguimiento de la funcion pulmonar por pérdida del
paciente.

Caso 2

Paciente masculino de 51 anos, quien recibio trauma cerrado
en hemitorax izquierdo luego de ser envestido por un toro.
Recibié6 manejo inicial en hospital rural, pero por persis-
tir con dolor en hemitoérax izquierdo y sensacion de disnea
consulta a la institucion. Al examen fisico no se evidencid
respiracion paraddjica, ni enfisema subcutaneo, ni hipoven-
tilacion ni agregados pulmonares. Se le tomo tomografia
computada de térax que mostrd fractura desplazada de
3arcos costales izquierdos con hemotodrax; por los hallaz-
gos clinicos y tomograficos se le practicé osteosintesis de
reja costal con el sistema STRACOS® con la utilizacion
de sello de agua postoperatorio sin complicaciones, se incor-
poré a su vida laboral 20dias posteriores al trauma. No hay
seguimiento de la funcién pulmonar por pérdida del paciente
(figs. 3y 4).
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