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Hemotorax tardio tras fractura costal

Ve

Delayed hemotorax associated with rib
fracture

Casos ClI

C. CARDA CASALTA
INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA DE UNION DE MUTUAS

Resumen. Presentamos un caso de accidente laboral en un Summary. A case of delayed hemothorax in blunt thoracic

varén de 45 afios, que 21 dias después de sufrir un traumatis- trauma is presented. A man 45 years old with closed fractures

mo toracico con fractura de 9° arco costal, desarrolla un of the ninth rib developed a hemothorax 21 days after thora-

hemotorax tardio. cic trauma.

Correspondencia: Introduccion. Las fracturas costales son  desplazamiento que se complicé con un he-

ﬁasTi?Stgiir:?rgi:na:ttzlogia las lesiones mas frecuentes en los trauma-  motérax 21 dias después del traumatismo.

Unién de Mutuas tismos tordcicos cerrados. Las costillas 42

Avd. Virgen de Llido, 69 a 102 son las que se lesionan mas frecuente-  Caso clinico. Varén de 45 afios, mecdni-

Castellon mente. En los graves traumatismos con  co de automdviles, que acude un lunes refi-
fracturas costales multiples son frecuentes  riendo golpe en parrilla costal izquierda el
las complicaciones de contusién pulmonar,  viernes anterior. El paciente habia resbalado
hemotérax, neumotorax y laceracién de cayendo encima de un elevador. No refiere
grandes vasos (1). Cuando son aisladas, la  antecedentes patolégicos de interés y como
mayorfa no presentan complicaciones por  hdbitos, fumador de 30 cigarrillos al dia.
danos de structuras tordcicas subyacentes y A la exploracién presentaba dolor en pa-
solo requiere un tratamiento sintomdtico  rrilla costal izquierda con equimosis locali-
para el alivio del dolor, aunque no estdin  zada en la zona de la contusién. Dolor a la
exentas de complicaciones, especialmente el inspiracion profunda, a la palpacién y con
hemotérax, que puede presentarse aun en la tos. Se realiza radiografia de parrilla cos-
fracturas sin desplazamiento no visibles en  tal aprecidndose fractura de 9° arco costal
el estudio radiogréfico inicial. posterior izquierdo (Fig. 1).

La complicacién del hemotérax es siem- Se le pauta tratamiento con analgésicos
pre grave con una mortalidad aproximada  (Paracetamol asociado a Codeina), mucoli-
del 22% (2,3) y a veces es de presentacién  ticos (N acetil cisteina) y el uso de una faja
tardia, en los siguientes dias, casi siempre  tordcica. Se tramita la baja laboral.
dentro de las primeras 72 horas. Se revisa a la semana. El paciente refie-

Presentamos un caso excepcional de re mejorfa. La auscultacién pulmonar era

198 Vol. 42 - N° 228 octubre - diciembre 2006 fractura Unica de novena costilla con escaso  normal. Continua el tratamiento alternan-



do Paracetamol con Nolotil. El paciente
pide el alta laboral ya que cree poder reali-
zar su trabajo. Se le convence de continuar
de baja.

En la siguiente revision a las dos sema-
nas, refiere una gran mejoria y pocas mo-
lestias. La auscultacién pulmonar sigue
siendo normal. El paciente insiste en pro-
bar a trabajar. Se tramita el alta por mejoria
y a peticién del paciente. Se le instruye de
que si aumenta el dolor acuda a consulta.

Acude a consulta diez dias mds tarde (lu-
nes). Refiere que ha estado bien toda la se-
mana realizando su trabajo hasta el viernes
en que aumentd el dolor (tres semanas del
traumatismo). El dolor habia ido en aumen-
to durante el fin de semana y era mayor que
en los primeros dias del traumatismo. No te-
nfa fiebre ni expectoracién. Presentaba ligera
disnea y tos seca, palidez de piel y mucosas y
una tension arterial de 110/80 mmHg. A la
auscultacion pulmonar presentaba disminu-
cién del murmullo vesicular en base del pul-
mon izquierdo. Se le practica radiografia PA
de térax, aprecidndose una imagen de de-
rrame pleural en base del pulmén izquierdo
que abarca la mitad del pulmén (probable
hemotérax) (Figs. 2 y 3).

Ante esta situacién se remite el paciente a
nuestro hospital de referencia. A su ingreso
se practica analitica sanguinea, destacando
3.440.000 mmc de hematies, hematocrito
de 35 %, hemoglobina de 11,8 g/dl, VSG 12
hora de 97 mm, tiempo de protrombina de
11,5 seg. y tiempo parcial de trombina de
32,4 seg. La Sat.O2 era del 98 %.

Se procede a una puncién pleural eva-
cudndose 480 cc de liquido serohemdtico.

Al dia siguiente la tension arterial era de
115/80 mmHg y la Sat.O2 del 98 %. El
hematocrito era de 23 %, el ndmero de he-
maties de 2.280.000 mmc y la hemoglobi-
na de 7,8 g/dl.. La radiografia de térax no
mostraba cambios respecto a la del dia an-
terior. Se procede a drenaje con tubo en-
dotordcico.

La evolucién fue satisfactoria hacia la
curaci6n (fig. 4)

Discusion. El hemotdrax es una compli-
cacién grave que aparece en le 30% de los

-

Figura 1. Rx parrilla costal izquierda: se aprecia fractura en 9° arco costal.

F

Figura 2. Rx PA térax: imagen de hemotérax.

traumatismos toracicos cerrados (2,4) con
una mortalidad que puede alcanzar el 22%
de los casos (2).

La posibilidad de un hemotérax en los
traumatismos cerrados aumenta con el nume-
ro de fracturas y su desplazamiento (5), pero
puede aparecer en traumatismos sin fractura
visible, especialmente en los nifios (2,3).

Generalmente el hemotérax se presenta
en la primera asistencia al traumatismo,
pero a veces se nos presenta tardiamente en

un 4 % de los casos (5). Algunas publica-

Vol. 42 - N° 228 octubre - diciembre 2006 199



REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Figura 3. Rx torax en posicion de decibito lateral izquierdo.

Figura 4. Rx PA térax. Control tres semanas después drenaje hemotérax.
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ciones recogen una incidencia mucho ma-
yor, un 14 % en la casuistica de Gémez (4)
y hasta 33% en algunas publicaciones (6).
Si embargo estas ultimas revisiones clicicas
hacen refeencia a traumatismos graves con

multiples lesiones costales, donde la inci-
dencia del hemotérax es mucho mayor. En
los 12 casos de hemotdrax tardio publiados
por Simon y cols (6), el 92 % de los casos
se presentaron en fracturas costales multi-
ples o muy desplazadas.

El hemotérax tardio se presenta habi-
tualmente en las siguientes horas al trau-
matismo (7), excepcionalmente hay casos
muy tardios, hasta 30 dias después (5,7).
Sharman y cols (2) en un estudio sobre
167 casos casos de hemotérax en trauma-
tismo tordcico cerrado recoge 7 casos de
hemotérax tardio y en el 85% de los casos
se produjo en los primeros 4 dias y solo un
caso a los 16 dias. Quinn y cols (9) reco-
gen un caso de hemotérax tardio 28 dias
después de una contusién tordcica que ha-
bia ocasionado fratura de 7°, 8°y 9° arcos
costales, 7 dias después de prescribirse tra-
tamiento con Ticlopine (potente antiagre-
gante plaquetario) y aspirina, después de
la implantacién de un stent coronario, ati-
buyendo el hemotérax al tratamiento an-
tiagregante plaquetario.

El hemotérax en los traumatismos tord-
cicos cerrados se produce por la rotura de la
arteria intercostal (10) . La hemorragia pro-
vocada por la rotura de la arteria intercostal
unas veces da un hemotérax, si la pleural
parietal se rompe, o solo un hematoma ex-
trapleural si esta ultima queda integra. Pos-
teriormente la pleura parietal puede rom-
perse y convertirse el hematoma extrapleu-
ral en hemotérax (2). Esta serfa la causa
principal del hemotérax tardio.

En nuestro caso no el paciente no pre-
sentaba trastorno de coagulacién, aunque
no se hizo estudio de fragilidad capilar. Po-
siblemente, siendo gran fumador, algun
golpe de tos debié ser la causa de que un
hematoma extrapleural inicial se convirtie-
se en un hemotérax.

El hecho de que el hemotérax aparecie-
se alos 21 dias del traumatismo, supone un

caso excepcional. —
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