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Traumatologia del térax en la infancia

Por los Drec.:

V. BeLtramn® ¥ A. Fieriva®®

Beltrami, V. e, al. Traumatologia del térax en la infancir. Rev. Caob, Ped. 43: 2, 1973,

Se taman la: estadisticas de traumatismos del térax en la infancia, que comprenden le-
sioncs loricicas aisladas y asceiadas a «defies parietales, ocupaciones del cabo pléurice,
lesiones v afecciomes bronquiales o parcnguimatesas, lesiomes mediastinicas vy cordiovas.
colares, ¥ ropturas diafragmiticas. Se confronta esta esladistica con una aniloga, que com-
prende, sin embarge, pacientes adulios, con el fin de eéstudior laz diferencias etiopatoge
nitivas ¥ clinjras, Se sefialan las caracterizticas de los traumatismos toracicos en la infancia,
¥ s+ especiflican las medidas terapéaticas necesarias para limitar la morlalidad,

INTRODUCCION

La diagnosis y el tratamiento de lo:
traumiatismos del térax han interesado
en los iilimes veinte aios a muchos
e-twliosos, hien eca por la gran expe-
riencia adquirida durante la Segunda
Guerra Mundial, bien por el creciente
aumento de estas lesiones en la vida ci-
vil. La mortalidad relativa es hastante
clevada todavia, aproximindose en las
iliversas estadisticas entre el 8 y el 209
de lo: casos, y ello explica ¢l constante
interés suscitado por el argnmento.

Asume ademas un interés particular
el problema de los traumatismes del té-
rax en la infancia. La incidencia de
eclos lraumatizmos es proporciomalmen.
te baja rn los nifiog, respecto a la que
acurre ¢n la edad adulta, y los proble-
mas  terapéuticos relatives raramente
han sido enfrentados por separado (B.
J. Bickford, 1962): en comsccuencia, el
nino lraumatizado del térax, general-
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mente s¢ Llrata de la misma anera que
seria tratado un adulto, hecho que pue-
de conducir a resultados precerios. So-
bre e:ste argumento se ha acapado ya
cen otros, ung de nosotros en el aiio
1963, reportamdo una primera estadis-
tica de mas de 90 casos (F. Intonti, V.
Belirami, M, Carrati). Lo tomamos
nucvamente y esta vez con un lote de
136 observaciones perzonales.

"FISIOPATOLOGIA DE LOS TRAUMA-
TISMOS DEL TORAX EN EL NISO

Son varies los factores que imponen
una diferente valorizacion de los trau-
malismos fordcicos en el nifio: entre
éstoa el primero es la gran elasticidad
de la eaja toricica infamil. Dicha elas-
ticidad obra de manera gue la misma
caja, después de una compresion trau-
matica, facilmente vuelve a sus didme-
tros precedentes, =in establecerse evi
dentes deformaciones; por otra parte,
al contrario de lo que sucede en los
adultos, un nifo puede sufrir daios
vizcerales endotoracicos conspicuocs, sin
que al exterior aparezcan sefiales im-
portantes por el traumatisme sufride.



También las lesiones endotoricicas pue-
den ser diferentes de aquellas que se
encuentran generalmente en los adultos,

Un segundo factor esti representado
por ¢l pequeno calibre de lag vias res-
piratorias infantiles, que estiin sujetas
ficilmente a obstrucciones provocadas
por edema originado por adimulo de
secrecion o de sangre, por presencia
ile cuerpo: extranos: o sea, con mis fa-
cilidad se verifican en los pequeiios los
fendmenos de atelectasia v de flogosis
parenguimal.

Un tercer factor, finalmente, cstd re-
prodentado por las limitadas reservas
fisioldgicas del nifio: woa reduecion, =i
bien limitada de las posibilidades ven-
tilatorias, representa de hecho para los
individuos en edad infamtil una sobre-
carga bastante mas severa de lo que
ocurre en los adaltos. Analdgicamente
la pérdida de una camtidad de sangre
que puede parecer insignificante, repre-

senta en realidad un déficit conside-

rabile del volumen hematico total de los
poqueiios pacientes,

Por lo anteriormente dicho, s¢ pue.
de compremder que algunas particula-
ridades anatomofiziolégicas de log ni-
fios pueden conducir a errores en la
valorizacidn de los daiios por ellos
sufridos, como consecuencia del travma-
tismo tordcico tratado con procedimien.
tos terapéuticos inadecwados y, logica-
mente, con una mortalidad mas elevada
e la que ocurre en los adultos,

CASLUISTICA

En el curso de quince afios aproxima-
damente, trabajando en varias clinicas
umiversitarins ¥ en hospitales, hemos
tenido ocasién de obzervar un total de
136 casos de niiios hasta la edad de
tres afios, inmgresado: por traumatismo
del térax (Cuadro 1). Estos representan
¢l 5.6%0 entre los pacientes de todas las
edades, vacentes en el mismo periodo
¥ por la misma razén, que ascendian a
2407,

CUADRO 1

DATOS RELATIVOS A LA INCIDENCIA DE LOS CASOS DE TRAUMATISMO
DEL TORAX EXN LAS EDADES JUVENILES, EN VARIAS ESTADISTICAS
DE TRAUMATISMO DEL TORAX

Autores Traumatismos del Cazos en Edad Porcentaje
tdrax obser- edades in- considerada
vados en tolal fantiles
I.. F. Knoepp
1941 386 2 Hazta 10 afios 0.51
1, A. Cameron
1949 109 2 de 10 a 20 afos 1.83
L. 1. Johansson
19549 313 7 de 10 a 20 afios 2.23
B. J. Bickford
1962 423 26 ha#ta los 18 afnos 6.1
I.. Riancalana
1962 1 000 36 hasta los 20 ainos 3.6
. Marcozzi y
V. O. Bjirk
1963* 2 335 a1 hasta loz 13 afos 39
(Mhservaciones
personales 2407 136 hasta los 13 anos 5.6

“  Ihatos reportados por
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Lia muyor parte de tales lesiones eran unta altura elevada o al wismo nivel, los

debidas o loz accidentes del triansito: traumatismos durante los jucgos, el gol-

siguen por importancia las caida: de pe contra ohjetos, ete. (Cuadreas 11+ HI),

CUADRO 11

CUARRY GENERAL DE LAS OBSERVACIONES PERSONALES DEL TRAUMATISMO
. DFEL. TORAX

E:adistica de Nidoz hasta Paciente: ma-
los parientes Tos 13 afios yores de 13
de 1odas las anog
edades
Tatal e lo: wanmatismos del térax 2407 136 (3740 2271 (977¢)
[mazenling 1.712 85 1627
Sexo:
femenino 695 51 Al
minima 2 meses 2 meses 14 afios
Edad: { Maxima 86 anos 13 afios 86 afios
media 35 aios ¥ 14 8 anos 36 afos
CUADRO TIII
ETIOPATOGENESIS DE LAS LESIONES TRAUMATICAS
Estadizticn de Mifios hasti Pacientes Ma-
los parientes las 11 afios vares de 13
de todas las anos
edades
Tramsito 7% T6 4875
Caidas 37 2y 37
Causas varias 165 495 165
El traumatismo tordcico era de tipo ce- ademis de aguellos de los tipos de le.
rrado en 130 nifios, mientras una heri- sién en la pared y en los érganos endo-
da peneirante se ohservaba en los seis toricicos, vienen presentades en los
restantes. Las lesione: asociadas eran Cuadros IV y V. En ellas vienen tam-
cronicas en 27 caros, abdominales en bien indicadas laz cifraz relativaz a loz
12, en las extremidades 7 veces multi- pacientes de edad superior, para con:

ples en 3 nifios: ¢l travmatismo eéra so-

vontir un examen compaativo,
lamente tordcico en 81 casos, Estos datos,
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CUADRO IV

CLASIFICACION GENERAL DE LOS PACIENTES EN LAS DISTINTAS EDADES Y
SEGUN LAS LESIONES SUFRIDAS

Estadistiea de Nifios hasia Pacientes ma-
los pacientes los 13 afas yores de 13
de todas lns afion
edades
Total considerado 2407 136 227
Traumatismos abiertos del térax 63 6( 44%) 57 (2.5%)
Troumatismos cerrados isolados del
larax 1649 78 (57.3%) 1561 (695:)
Traumatismos cerradaos del térax con
lesiones asociadas 695 52 (38.3%) 643 (28.57)
craneo 400 b | 373
abdomen 55 12 43
extremidadeas 105 7 98
muiltiples 134 5 129
CUADRO ¥V

VARIOS TIPOS DE LESIONES TORACICAS PARIETALES PROFUNDAS. OBSERVADAS

EN LOS PACIENTES DE LOS DOS GRUPOS DE EDAD

Estadistica de Nifios hasta Pacientes ma-
los pacientes lox 13 wios yores de 13
de todss las afiod
edades
Tatales generales 2 407 136 2271
Lesiones parietalos:
Heridas penetrantes 63 6 (4.25) 57 (21 %)
Fracturas costales 1801 20 (14 5:) 178177 %)
Fracturas esternales 53 11(0.7%) 2(2 %)
Conlusiones toracicas 490 109 (80 <) 381117 <)
Ocupaciones del eabo pléurico:
Pnevmotdrax 752 21 (15 &) 731 (32 %)
Derrame reactive o hemo.
toricico 1021 34 (24 ) 087 (43 96
Lesiones bronguiales y pulmonares:
Ruptura traqueal o bronquial 4 1(0.75%) 3 (0.12%)
Hematoma pulmormar 4 - 4 (0.16%)
Proceso bronconenmdénico
o atelectasia 316 63 (44 %) 253 (11 %)
Lesiones cardiovasculares medias-
tinicas:
Ruptura esofigica 3 1(0.7%) 2 (0.08%% )
Ruptura vena cava 1 — 1 (0,045 )
Lesiones adrticas 6 -— 6 (0.24%%)
Contusidr cardiaca 9 3(21%) 6 (0.24%)
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Lesiones diafragmdticas:
Ruptura primitiva

{lusos letales:

23 2(14%)
202 14 (9.8%)

21 (0.9 %)
188 (8.4 %)

TERAPIA

Solire la base de nuestras observacio-
mes podemos sabrayar cusnto hemos
alirmado anteriormente con relacién a
los efectos de los traumatismos torici-
vos e los nifios: es decir, n la elastici-
dadd dle la caja tordicica infantil y al li-
mitado calibre de las vias respiratorias,
0 sea, que se atribuya a ello, la respon-
subilidad de los particulares cuadros
pateligicos presentados por los mifios
ohjetos del traumatismo del 16rax.

La clasticidad de la caja toricica, s
ella consiente que el nimero de las
fracturas sea reducido y si al mismo
tiempo limita el numero de las ocupa-
viones del espacio pléurico, favorece la
instauracién de lesiones viscerales que
ent los pacientes adultos son mis raras
A ru vez, el pequeno calibre de las vias
respiratorias, favoreee los procesos de
obsiruccion bronguial debida a la acu-
mulacidn de sangre o secreciones, o ede-
M4, ¥ por consecuencia se encueniran
ficilmente procesos parenquimales ta-
les como la atlectasia y broncopulmao-
nitis. Como se ha viste, la incidencia
de tales complicaciones en nuestra es-
tadistica infantil, es bastamte mas alta
de aquella que no lo fuera en todas Jas
demis edades.

En Jo que concierne a la terapia de los
trgumatismos del térax en la infancia,
a’contipuacién estin algunos principios
generales, todos ellos importantes para
la vida del paciente: entre éstos, el pri-
mero es el mantemimiento de una per-
fecta libertad de las vias respiratorias.

En cualgnier sujeto traumatizado del
torax, una de las medidas terapéuticas
de mayor urgencia representa la des-
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obstruccion de las vias respiratorias, con
la toma de una ventilacién adecuada.
La faringe, laringe y triquea pueden
ser obstruidas ficilmente por la sangre,
cuerpos extrafios, secreciones o edema,
lo que constituye una amenaza para la
vida del paciente, Si tal complicacién
es de temer después de ur traumatismo
toricico en los adultos, con mas razén
e asimismo grave y todavia mas ficil
en verilicarse entre los ninoa. Como va
se ha diche, debido a los diameiros li-
mitados de las vias respiratorias supe-
riores de e:itos pequeiios pacientes, aun
tratindose de una minima entidad del
residuo emitico o secretorio o de edema
de la mucos, se obliene una ventila.
cién precarin, La aspiracion endotra-
queal represemia, por lo tanto, una de
las mis urgemes medidas terapéuticas,
¥ va que ha side demostrado gque los
traumatismos loricicos provocan fre-
cuentemente lhroncorrea, puede ser ne-
cezario repetirla en breves inmtervalos

de tliempo.

En algunos casos, la secrecion puede
ser lan abuodante y viscosa como para
impedir ¢l mantenimiento de la com.
pleta libertad de las vias respiratorias
mediante una aspiracién. Mientras que
en los adultos traumatizados la traqueos-
tomia emcuentra todavia indicaciones
bien extensas; en loz nifios laa mismas
indicaciones deben ser bien definidas,
va que la actitud terapéutica debe ser
calificada como “moderadamente con:
servadora™. Una traqoeotomia en el mi-
no, ofrece en efecto, algunas dificulta-
des técnicas, y sobre todo la necesidad
de una asistencia mas asidua, ya sea du
rante el perindo posoperatorio, o en ¢l
momento de la extraceion de la cinula.
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Fig. 1.—Ruptura primitiva diafragmatica  izquierda con lesiones asociadas en una nifia de
f anos.

Fig. 2.—Contusign tordcica sin fractura costel Fig. 3.-—Ierrame hemotordeico y prenmotines
& - S 2 s e o
pera con fractura escapular, Nigo de 8 afios, izquicrdo recidivante, Nifo de 4 ofios.
caida accidental,
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Vg, 4~ El mizsmo case despuds de dirsele ol
alta.

La  intervencion  debe  practicarse
siempre sobre tubo traqueal o hroncos-
copio: de hecho ha sido referida por
algunos autores el resurgimiento de un
poeumotarax también bhilateral, por le-

sion de las edpulas pléuricos duronte

on: por ello debe evitarse,
en lo que gea posible, toda diseecidn la-
teralmente a la tragquea v la Iragqueos-

a dlebe ejecutarss e alto, e deeir,
al nivel del segundo o tercer anillo tra-
lE i
inlervencian, un  exame:
el wirax excluird la: e

jrhi

ral. Inmediatamente despuds de la

radiogrifico

tuales com-

L L] LT

Como se ha zefialado anteriormente,

la con
dilieado,
frecuente limpieza de la canula tra-
gqueal interra v oson indispensables las
aspiraciones repetidas, para evitar la
formacion de agregaciomes que pudie-
ran ohsiruir la dimensidan de la micma.

el deeurso cucesivo viene segol
extrema  alencign: aire  luan

Vdemis, de de el momento que en los
nifios, por razones de espacio, o pue.
ilen ser usadas canulary con gorre inso-
plable, la canula traqueal externa viene
vambiada eada 48 horas, para evitar

decabitos en las parcdes posteriores de
la traquea,

La extracoidn de la canula a an ves
puede aer dificultosn. Los nifos, a cans

sa e los limitmdas reservas ventiloto-

'rl.ﬂ.".‘ iy i
improvicado de resistencia espiratoria
qoe trae consigo volver a los
normales de sn espacio muerto. En 1a-

sucn soportar el auvmento
valares

les casis: es nlulrlllt':n l,"'jrt‘ular Ia ex-
traccion de la ca

ula por grades, uwsan
le: de ealibre pro-
gresivamente redoeido, que permitan al
pequeno pacienle respirar en parle 3
través de o abertura ¥y en parte por

do ecdnulas tragu

viae naturales, De ecte modo el nifo
puede regular la propia ventilacion por
grados ¥ soportar sin consccuencia ol
sradual aumento de las resistencias es
piralorias,

Para conseguir un huen restableci-
nto del pequeiio traumatizado, es
importante asegurar la evacu

de las eventuales ocupaciones el s

pacio pléurico,

Un pnenmotérax  que provoque ol
colapso, sdlo parcial de un pulmdr,
particularmente si s en presencia e
una contusién parenguimal contralate-
ral o sea, con ocupacion de los cspa
cios alveolares por parte de liquido o
samgre, represenia una  carga  grave
para la vemtilacion de un nifo. Deside
el momento que ¢l grado del pneumo-
torax pueds aumentar ivesperada v ri.
pidamente, ex preferible en estos easos,

como medida terapéutica, una aspiva.
cion continun petiva: sélo en los casos
de poeumotérax de minimas propor
ciones, la introduccién de un tmbo de
drenaje puede ser reenviada, eon la
condicién de que exicta la posibitidad
de vigilar escrupule:zmente al pacienmie
v de seguir frecuemtes eximencs rodio.
arificos de control.

Con frecuencia a un poeamotirax se
goaein un hemotdrax, Sise teata de una
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hemorragia de pequefia cantidad, evi-
denciada radiolégicamente sélo -por la
redondez de la parte costodiafragmdti-
ea, el tratamiento puede ser conserva-
dor. Un hemotérax mas importante sin
embargo, debe zer aspirado y seguido
con examenes radiogrificos de control;
si e forma mnuevamente ura pérdida,
ésta puede ser provocada por la lesion
de un vaso sistémico inlratoracico y se
impone la toracotomia exploradora.

Como s=e zefnialé anteriormente, en
consideracién al limitado volumen he-
miitico de un niio, aunque sea una pe-
queiia hemorragia en el cabo pléurico,
ficilmente representa un percentual ele-
vado del volumenr hemaitico total: por
consigniente el restablecimiento del pa-
trimonio hemditico representa una parte
muy importante del tratamiento.

Como consecuencia de un grave trau-
ma por aplastamiento ¥ en presencia de
un pneumotérax y todavia mdz en caso
de ¢nfisema subeutdmeo y mediastinico,
hay razones para so:pechar una lesion
traqueal o de un bronguio grueso. En
tales casos, sélo una inmediata bhroneos-
copia puede confirmar la hipdtesis diag-
néstica v localizar la lesion, En ese mo-
mento se hace la indicacion de eniu.
bacién de la triquea y del bronquio
grueso  autorizado, mediante tube de
Carlemrs o de Green, para poder sobre-

SUMMARY

pasar el mivel de la lesion y ventilar el
paciente en espera de la intervencién
quirdrgica.

En fin, es mecesario tener. presente
la posibilidad de las lesiones de otras
visceras toracicas: Hupturas traumati-
cas del eséfago, corazénm y wvasos, del
pericardio del conducto tordcico y tam-
bién del diafragma que han sido des-
critos en los nifios con uma cierta fre-
cuencia; las lesiones de este tipo van
precozmente sospechadas, rebuscadas y
tratadas adecuadamente valorizando la
oportunidad de la intervencién quirdr-
gica.

Al hallarse ante un trauma gue haya
interesado la parte inferior del térax,
es de sospechar complicaciones abdomi-
nales, come ha sgside demostrado en al-
gunos de muestros casos. Por lo tanto,
es una buena costumbre ir a la Iais-
queda ¥ excluir lesiones concomitantes
de los drganos subdiafragmaticos. 5i se
verifica el caso de una lesion truoumai-
tica violenta toraccabdominal, el abdo-
men deberia explorarse siempre, si ya
con el examen radiogrifico ha sido ex-
cluida la nece:idad urgente de una to-
racotomia: si por el contrario las le-
siones toracicas exigieran una explora-
ciérr quinirgica, el reconocimiento mi-
nucioso toracoabdominal seria realizado
en aquel momento.
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A review is made from the siatistics gathered on therox traumatims in childhood, which
comprise isolated from and assoriated-lo.parictal-injury thoracic Mesions, ocelusions of the
pleural extremity, bronchial or parenchymatous lesions and diseases, mediastinal and
cardiovarcular Jesivns as well as disphragm ruptures. These statistical data are compared
to an analogons one which comprises, however, adult patients, in order to study l:b_l!ir
etiopathogenetic and clinical differences. The characteristies of 1'hora-r.-[¢ traumas occurring
during childhood are pointed out, and the therapeutic meazures required in order to re-
duce mortality are specified.

RESUME
Beltrami, V. et al. Treumatelogie du tharax dans Tenfance. Rev. Cub, P&d. 45: 2, 1973,

On analyse les statistiques des tranmatismes du thorax dans Fenfance, comprenant les
lésions theoraciques isolées et associées aux atteintes pariftales, des lésions de la pliure,
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de |r-mll'- el daffections de: bronche: on parenchymatenses, des lésions médiastiniques
ascilaires, et ruotures  disphragmatigues. On  rapproche cetle  statistique  avec
wiee antre analogue qui compread copéndant, des malades adultes, pour éudier les dilfé-
rences, dtiopathogénétiques ot cliniques. On signale les caractéristiques des trammatismes
thoraciques danz Uenfance, et on spécifie les mesores thérapeatiques nécessaires pour di.
minuer la mortalite,

rl

PEME.
%en'{g?lim B., 4 gp. ToasMatTogorEd CPyIE B neTcTBe. Rev. Cub. Ped. Lb:

Lersetca nepecMOTD TRABMATHIMOB IEVIM B JeTCTBE, YTO BKAKYAET OTHEN-
BHHE NOPEXEeHMA TOYIE M NOpaxeH¥d, COYSTARUNECA © NapHeTaABHHME 00—
BPesOEiiiMOl, DOBDEXJEHAA NACBMH ¥ CPOHXAANBHEE WIH O2peHQMITOIHME
nopaRed®d N 23200JeBaHUA, EE?.HE‘?.HO—GGG}'HHB']’HE H MENHACTHHANBEHHE NODE-
FEHMA M DA3PHEM IMa0parve, YHaZaHHNE CTATHCTIRA CONOCTABNANTCA ©
AHANOTHMHEME, HOTOLHE, OOHAKO, BHANSADT BIPOCHX OOABHHX. 3T0 jefiasg-—
TCA B UeNAX ECCMel0BAMRMA DASUTIHMHX STHONATOTEHe TIHNECHEX ¥ WINMHIMec-
Ri¥ OTAEMER. YHa3HBASTCA HE XADARTEDUCTIHKHY IDYOMHX TDAEM B OeTCTEE

7 Ha cnem@mecme TepaneBTHYECKHEe MEDH, HanDABMeHHNE Ha CHICRerEe
CMEPTHOCTH,
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