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RESUMEN  

Introducción: el trauma torácico constituye una causa frecuente de mortalidad 
temprana y tardía que ocurre en 25 % del total de lesionados.  
Objetivo: caracterizar el comportamiento clínico-epidemiológico de los lesionados 
con diagnóstico de hemoneumotórax traumático.  
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal 
retrospectivo, que incluyó 357 lesionados con diagnóstico de hemoneumotórax 
traumático, ingresados en el servicio de cirugía general del Hospital Universitario 
"General Calixto García" desde el 1 de enero de 2012 hasta 31 de diciembre de 
2014. Se incluyeron variables como: edad, sexo, causa del trauma, atención 
médica prehospitalaria y hospitalaria, índice de gravedad de la lesión, lesiones 
asociadas, estadía hospitalaria y estado al egreso.  
Resultados: predominó el sexo masculino (78,1 %) y la edad de 20 a 39 años 
(26,0 %). Los accidentes de tránsito fueron la principal causa del trauma y la 
gravedad se incrementó por la presencia de traumas raquimedulares y choque 
hipovolémico. Los lesionados clasificados como moderados según el índice de 
gravedad de la lesión fueron 53,3 %. Los lesionados que llegaron al hospital una a 
dos horas de ocurrido el trauma fueron 41,2 %. La estadía hospitalaria con mayor 
número de egresados vivos fue entre cuatro y cinco días. Los fallecimientos 
ocurrieron en su mayoría después de los siete días. Las lesiones asociadas y la 
descompensación de las enfermedades crónicas fueron las responsables del mayor 
número de fallecidos (n= 46 12,9 %).  
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Conclusiones: las características clínico-epidemiológicas de los lesionados con 
hemoneumotórax traumático coinciden con las reportadas por estudios nacionales e 
internacionales.  

Palabras clave: trauma torácico; hemotórax; neumotórax; pleurotomía.  

 

ABSTRACT  

Introduction: thoracic trauma is a common cause for early and late mortality, 
occurring in 25 % of all injured patients.  
Objective: to characterize the clinical and epidemiological behavior of the injured 
patients with traumatic hemo-pneumothorax.  
Methods: a descriptive, retrospective, longitudinal study was carried out, involving 
357 injured patients diagnosed with traumatic hemo-pneumothorax and admitted 
to the general surgery service at General Calixto García University Hospital from 
January 1, 2012 until December 31, 2014. The variables included were age, sex, 
cause for trauma, pre-hospital and hospital care, severity rate of injury, associated 
injuries, hospital stay and discharge status.  
Results: there was a predominance of males (78.1 %) and of ages 20-39 years 
(26.0 %). Traffic accidents were the main cause for trauma and severity increased 
by the presence of hypovolemic shock trauma and spinal cord injuries. According to 
the injury severity index, 53.3 % of the injured patients were classified as 
moderate. 41.2 % of the injured patients arrived at the hospital 1-2 hours after the 
trauma. The hospital stays for highest number of admitted alive was between four 
and five days. The deaths occurred mostly after seven days. Associated injuries and 
decompensation of chronic diseases were causes for the largest amount of deaths 
(12.9 %, n= 46).  
Conclusions: the clinical and epidemiological characteristics of the injured patients 
with traumatic hemo-pneumothorax match those reported by national and 
international studies.  

Key words: chest trauma; hemothorax; pneumothorax; pleurotomy.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

Los traumas torácicos son responsables de un tercio o la mitad de las muertes en 
los lesionados graves. En los Estados Unidos, el trauma es la cuarta causa de 
muerte y la primera en personas menores de 40 años. Aproximadamente, 25 % de 
las 100,000 muertes anuales por traumas civiles, son el resultado directo de 
lesiones de tórax.1 En Cuba, las estadísticas desde los últimos decenios del siglo 
pasado y el actual, arrojan que los accidentes del tránsito ocupan la tercera causa 
de defunción en las personas entre 15 y 49 años y aparece entre las primeras cinco 
causas de muerte en la población entre 1-74 años de edad.2  
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En el grupo de lesiones torácicas con peligro para la vida se encuentran el 
hemoneumotórax, causado mayormente por heridas penetrantes de tórax, cuya 
asociación a otras lesiones, generalmente craneoencefálicas, de extremidades o 
abdominales, aumentan la complejidad y prioridad a la hora de establecer 
procedimientos de diagnóstico y tratamiento.3  

En esta institución está concentrado provincialmente el centro de atención al 
traumatizado. En ella se recibe diariamente, tanto de su entorno geográfico como 
de otras provincias (Mayabeque y Artemisa) con transporte sanitario o por sus 
propios medios y sin atención prehospitalaria, un número importante de 
traumatizados. Sus lesiones pueden ser únicas o simultáneas, variadas y 
complejas, de los cuales un número no despreciable presentan hemoneumotórax.  

Por todo lo anterior expresado el objetivo de este estudio fue caracterizar el 
comportamiento clínico-epidemiológico de los lesionados con diagnóstico de 
hemoneumotórax traumático, atendidos en el centro.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal retrospectivo, que 
incluyó 357 lesionados con hemoneumotórax traumático atendidos en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital Universitario "General Calixto García", desde el 1 de 
enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2014. Las variables incluidas fueron: 
edad, sexo, tipo de trauma, atención médica prehospitalaria y hospitalaria, índice 
predictivo, lesiones asociadas, estadía hospitalaria y estado al egreso. El índice 
predictivo se determinó mediante el índice de gravedad de la lesión.7  

Las variables se obtuvieron a partir de la revisión exhaustiva diaria de los informes 
de entregas de guardia del Servicio de Cirugía General para captar los lesionados 
con hemoneumotórax ingresados, y de las historias clínicas de estos traumatizados, 
conservadas en el Departamento de Archivo del Hospital Universitario "General 
Calixto García", de La Habana. Además, se obtuvieron datos adicionales de los 
informes operatorios de estos lesionados, de la valoración de la evolución durante 
su ingreso y de otras fuentes.  

   

RESULTADOS  

En todos los grupos de edades predominó el género masculino (78,1 %). El grupo 
de edad afectado con mayor frecuencia en los hombres fue el de 20 a 29 años 
(19,9 %), mientras que en las mujeres, la edad más afectada fue la comprendida 
entre 20 a 29 años (22 lesionadas; 6,2 %) (tabla 1).  
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La tabla 2 muestra las características relacionadas con el trauma torácico. Las 
principales causas de hemoneumotórax fueron ocasionadas por accidentes de 
tránsito (40,0 %). El tiempo frecuente de ocurrido el trauma hasta el arribo al 
centro hospitalario, fue entre una y dos horas (41,2 %). De acuerdo con el ISS, 
53,5 % correspondió al grupo de gravedad moderada, seguido del grupo de 
gravedad menor (26,6 %). Entre las lesiones asociadas de mayor frecuencia fueron 
las de menor gravedad, tales como: lesiones por excoriaciones (76,3 %) y lesiones 
musculares no torácicas (65,2 %). Entre las lesiones asociadas de gravedad se 
reportaron las lesiones óseas extra torácicas (26,6 %) y los traumas cráneo-
encefálicos (24,4 %).  

En cuanto al tratamiento recibido, se realizó pleurostomías al total de lesionados, 
seguido de 24 toracotomías en traumatizados con hemotórax masivo, de los cuales 
17 presentaban lesiones de arterias intercostales (tabla 3).  

Respecto a las complicaciones, predominaron las descompensaciones de 
enfermedades crónicas (23,5 %), seguidas de las bronconeumonías (17,4 %) 
y las atelectasias secundarias (9,0 %) (tabla 4).  
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En cuanto al tamaño del hemotórax, 72,8 % de los lesionados drenó por la sonda 
de pleurostomía entre 600 y 1200 mL de contenido hemático, seguido de menos de 
500 mL (20,7 %). Por otro lado, 42,0 % de los traumatizados tuvo colapso 
pulmonar entre 20 al 50 %, 34,6 % colapso menor al 20 % y por último 23,4 % de 
los traumatizados con un colapso pulmonar (50-70 %).  
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Se reportaron 46 fallecidos (12,9 %). Las principales causas de muerte fueron el 
trauma cráneo encefálico y raquimedular, seguida por el choque hipovolémico y la 
disfunción múltiple de órganos (tabla 5).  

 

DISCUSIÓN  

Respecto a los datos demográficos, hallazgos similares enuncian otros estudios,8,9 
donde 78,8 % de los pacientes pertenecen al sexo masculino. Según Soler, y 
otros.10 esto se debe a que los hombres trabajan activamente en campos, en la 
conducción de vehículos de automotor, en la construcción y otros escenarios 
laborales con peligro incluso de caída de altura, lo que los predispone en mayor 
medida a sufrir traumas.  

Las principales causas de hemoneumotórax encontradas en este estudio coinciden 
con los reportes de Baldoquín Grass y Soler Vaillant,* en el que los accidentes del 
tráfico representaron 43,8 %, seguido por las lesiones por armas corto punzante 
(38,2 %). En Cuba, los accidentes se reportan como la quinta causa de muerte, con 
alta incidencia en la provincia de La Habana, con 1074 fallecidos anualmente por 
cada 100,000 habitantes.11  

El predominio de pacientes con tiempo entre una y dos horas de arribo al hospital 
desde el momento del trauma responde en parte a que el Hospital "General Calixto 
García" es el principal centro de recepción de lesionados de la capital. Además, 
recibe a traumatizados de áreas rurales; así como a los remitidos de provincias 
aledañas como Artemisa y Mayabeque.  

Respecto al tratamiento, la pleurotomía se empleó en la totalidad de los casos y la 
toracotomía en un 6,7 %. La incisión de toracotomía usada en emergencia fue la 
anterolateral por la viabilidad para realizar procederes anestésicos, de reanimación 
y sobre todo el acceso más rápido. Otros estudios realizados en Cuba reportan 
porcentajes mayores de toracotomía (14 % en el estudio de Orozco, y otros.,12  y 
11,9 % en el reporte de Nazario, y otros.13)  
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Kumar y otros.,14 reportaron un porcentaje mucho mayor de neurotrauma (58 % ) 
al encontrado en este estudio, seguido por las extremidades (39 % ) y el abdomen 
(28 % ) como principal localización de las lesiones asociadas. Respecto a las 
complicaciones - a diferencia de nuestros resultados - Díaz, y otros.,2 reportaron el 
hemotórax coagulado, el choque y el derrame pleural como los más frecuentes.  

Kong y otros. ,15 encontraron una mortalidad del 9,0 % en pacientes con 
neumotórax a tensión. En Cuba, Orozco, y otros.,12 reportaron un 10,6 % de 
mortalidad en un total de 181 pacientes. Nazario, y otros.,13 un 3,0 % , mientras 
que Díaz, y otros.,2 no reportaron fallecidos. Este comportamiento es probable 
porque en la mayoría se trataban de hemotórax pequeños, mientras que en nuestro 
estudio el mayor porcentaje de pacientes tenían un índice de gravedad de la lesión 
moderado, con tamaños medianos de hemoneumotórax.  

En el reporte de Dongel, y otros.,16 las principales causas de muerte fueron el 
choque hemorrágico, la insuficiencia respiratoria y en un caso la contusión cardiaca. 
En el presente estudio el traumatismo craneoencefálico (lesión asociada en 
aproximadamente una cuarta parte de los pacientes) fue la principal causa de 
muerte.  

Las características clínicoepidemiológicas de los lesionados con hemoneumotórax 
traumático es similar a la reportada en estudios internacionales. A pesar de la 
demora en el traslado al hospital y la gravedad en más de la mitad de los 
pacientes, se encontraron pocas complicaciones quirúrgicas y una baja mortalidad. 
En estos pacientes la pleurostomía sigue siendo el método quirúrgico más 
empleado.  

  

 

  

* Grass Baldoquin JA, Soler Vaillant R. Morbilidad y Mortalidad del Trauma Torácico 
en el Hospital General Calixto García. Tesis de Maestría. La Habana. 2011.  
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