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RESUMEN

Objetivos: Recopilar informacién actualizada sobre el trauma toracico cerrado mediante
una revision bibliografica de la literatura cientifica reciente. Materiales y métodos: Se
realizd una revision bibliografica cualitativa mediante busqueda en bases de datos Scielo
y LILACS. Se incluyeron articulos cientificos de los ultimos cinco afios (2020-2025) en
idiomas espafiol e inglés, centrados exclusivamente en trauma toracico cerrado. Se
excluyeron otros tipos de trauma, tesis, libros, ponencias y textos anteriores al 2020.
Resultados: El trauma toracico cerrado representa aproximadamente el 60% de todos
los traumas toracicos en adultos, siendo mas prevalente en hombres jévenes. La
mortalidad asociada varia entre 10% y 25%. Los mecanismos de lesién incluyen impactos
directos e indirectos por fuerzas de aceleracion/desaceleracion. El diagnéstico se basa
en historia clinica, examen fisico y estudios de imagen, siendo la tomografia
computarizada mas sensible que la radiografia simple. El manejo varia desde tratamiento
conservador hasta intervencion quirdrgica segun la gravedad.

Descriptores: Traumatismos toracicos; heridas no penetrantes; neumotoérax; hemotorax;
contusiones. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objectives: To compile updated information on closed thoracic trauma through a
bibliographic review of recent scientific literature. Materials and methods: A qualitative
bibliographic review was conducted through searches in Scielo and LILACS databases.
Scientific articles from the last five years (2020-2025) in Spanish and English languages
were included, focusing exclusively on closed thoracic trauma. Other types of trauma,
theses, books, presentations and texts prior to 2020 were excluded. Results: Closed
thoracic trauma represents approximately 60% of all thoracic trauma in adults, being more
prevalent in young men. Associated mortality varies between 10% and 25%. Injury
mechanisms include direct impacts and indirect forces from acceleration/deceleration.
Diagnosis is based on clinical history, physical examination and imaging studies, with
computed tomography being more sensitive than plain radiography. Management varies
from conservative treatment to surgical intervention depending on severity.

Descriptors: Chest trauma; non-penetrating wounds; pneumothorax; hemothorax;
contusions. (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

Globalmente, el trauma constituye la tercera causa de muerte en todos los grupos etarios
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer, convirtiéndose en la causa
mas comun de mortalidad en las primeras cuatro décadas de la vida. Especificamente,
uno de cada cuatro pacientes fallece por lesiones toracicas o sus complicaciones .
Anualmente, unos 5,8 millones de personas fallecen a consecuencia de lesiones
traumaticas, proyectandose un incremento del 40% para el 2030 2. En Colombia, la
principal causa de muerte en adultos menores de 44 afios se atribuye a lesiones
traumaticas.

El trauma toracico cerrado se define como lesiones en el térax que no involucran ruptura
de laintegridad cutanea. Este tipo de trauma es frecuente en accidentes automovilisticos,
caidas y lesiones deportivas 3. Consecuentemente, puede resultar en complicaciones
graves como hemotdrax, neumotdrax o contusiones pulmonares, conduciendo a alta
morbilidad y mortalidad si no se maneja adecuadamente #°.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es recopilar informacion actualizada sobre

el trauma toracico cerrado.

METODO

Se realizdé una revision bibliografica de tipo cualitativa mediante la busqueda de
documentos cientificos en bases de datos de reconocido prestigio como Scielo y LILACS.
Se incluyeron articulos cientificos de los ultimos cinco afios en idiomas espafiol e inglés
que se centraran exclusivamente en trauma toracico cerrado. Por consiguiente, se
excluyeron otros tipos de trauma, documentos como tesis, libros y ponencias, asi como

textos anteriores al 2020.
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RESULTADOS

El trauma toracico cerrado representa una proporcion significativa de los traumas
toracicos, con incidencia variable segun la poblacion y contexto. Segun estudios
recientes, representa aproximadamente el 60% de todos los traumas toracicos en
adultos, siendo mas prevalente en hombres jévenes debido a su mayor exposicién a
situaciones de riesgo 7 8. La mortalidad asociada varia entre 10% y 25%, dependiendo
de la gravedad de la lesion y la rapidez del tratamiento °.

Los mecanismos de lesidn en el trauma toracico cerrado son variados y pueden
clasificarse en directos e indirectos. Las lesiones directas incluyen el impacto de objetos
contusos, mientras que las lesiones indirectas surgen de fuerzas de
aceleracion/desaceleracion. Los patrones de lesion mas comunes incluyen contusiones
pulmonares, fracturas costales y lesiones del mediastino, que pueden comprometer la
funcion respiratoria o cardiovascular 1°.

El diagndstico del trauma toracico cerrado se fundamenta en la combinacién de historia
clinica, examen fisico y estudios de imagen. La evaluacién inicial debe centrarse en
identificar signos de compromiso respiratorio o hemodinamico. Aunque la radiografia de
térax constituye la primera linea de estudio, la tomografia computarizada presenta mayor
sensibilidad para detectar lesiones internas como contusiones pulmonares y hemotérax
0, Recientemente, se ha propuesto el uso de ultrasonido en la evaluacion inicial, dado su
valor en la identificacién rapida de liquido pleural y hemorragia .

El manejo del trauma toracico cerrado depende de la gravedad de las lesiones. Las
fracturas costales aisladas pueden tratarse con analgésicos y fisioterapia respiratoria,
mientras que lesiones mas severas como neumotdorax o hemotdérax pueden requerir
intervencion quirdrgica o drenaje toracico '2. Las guias recientes sugieren un enfoque
multidisciplinario en el manejo, involucrando cirujanos toracicos, intensivistas y

especialistas en medicina de urgencias 314,
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El manejo del trauma toracico cerrado, en casos leves, el tratamiento puede ser
conservador, incluyendo observacion, analgesia y oxigenoterapia. En casos graves, se
pueden requerir intervenciones como colocacion de tubo toracico para drenaje,
reparacion quirdrgica o administracion de medicamentos para control de hemorragia €°
11_

La fuerza del impacto provoca compresion toracica, generando lesiones a nivel de tejidos
blandos, huesos y 6rganos internos. La contusion pulmonar constituye la lesion mas
frecuente, caracterizada por sangrado e inflamacién del tejido pulmonar, lo que puede
disminuir la capacidad respiratoria. Ademas, el neumotorax y hemotérax se producen por
entrada de aire o sangre en el espacio pleural, comprometiendo la expansion pulmonar
y la oxigenacion 1012,

Las principales complicaciones incluyen sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis,
embolia pulmonar e insuficiencia cardiaca 8°1°11 12 E| pronodstico depende de la gravedad
de la lesion, presencia de complicaciones y respuesta al tratamiento. Generalmente,
pacientes con lesiones leves tienen buen prondstico y recuperacidon completa. Los
pacientes con lesiones graves pueden presentar secuelas a largo plazo como dificultad

respiratoria cronica, dolor toracico o limitacion de la capacidad de ejercicio ' 121314,

DISCUSION

El trauma toracico cerrado constituye un desafio clinico significativo que ha ganado
relevancia en las ultimas décadas debido al incremento de accidentes automouvilisticos y
lesiones deportivas. Los resultados de esta revision confirman que representa
aproximadamente el 60% de todos los traumas toracicos en adultos, siendo mas
prevalente en hombres jévenes, lo cual concuerda con los patrones epidemioldgicos
descritos por Shengchao et al. ' en su analisis descriptivo de 4168 casos consecutivos

en China Oriental.
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La mortalidad asociada, que varia entre 10% y 25%, refleja la gravedad potencial de estas
lesiones, especialmente cuando se presentan en el contexto de politrauma. Konstantina
et al. 2 demostraron que el trauma toracico cerrado en pacientes politraumatizados
continua siendo un problema clinico relevante que impacta significativamente en los
resultados. Esta variabilidad en la mortalidad puede explicarse por factores como la edad
del paciente, comorbilidades previas y la presencia de lesiones asociadas, aspectos que
han sido documentados en las tendencias epidemioldgicas reportadas por Chun et al. 3
en su analisis de 268 casos de mortalidad por trauma.

Los mecanismos de lesion identificados, que incluyen impactos directos e indirectos por
fuerzas de aceleracion/desaceleracion, generan patrones especificos de dafo tisular. Las
contusiones pulmonares, identificadas como la lesibn mas frecuente, han sido
ampliamente estudiadas por Petrone et al. 4, quienes describieron su prevalencia,
diagndstico y opciones terapéuticas. La fisiopatologia subyacente involucra sangrado e
inflamacion del tejido pulmonar, comprometiendo la funcion respiratoria y requiriendo
manejo especializado segun los principios establecidos en el Advanced Trauma Life
Support ®.

El abordaje diagndstico ha evolucionado significativamente en los ultimos afios. Aunque
la radiografia de térax sigue siendo la primera linea de evaluaciéon segun las guias de
medicina de emergencia de Tintinalli et al. ®, la evidencia actual favorece el uso de
tomografia computarizada por su mayor sensibilidad para detectar lesiones internas. La
incorporacion del ultrasonido como herramienta diagndstica inicial ha sido respaldada por
los estudios de Chiumello et al. 1%, quienes mediante revision sistematica y metaanalisis
demostraron su precision diagndstica para la deteccion de lesiones toracicas tras trauma
cerrado. Complementariamente, Kwan et al. ' han reforzado el papel del ultrasonido en
el manejo del trauma toracico, destacando su utilidad en la identificacidn rapida de liquido

pleural y hemorragia.
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El manejo terapéutico requiere un enfoque individualizado que considere la gravedad de
las lesiones. Para fracturas costales, especialmente en poblacion geriatrica, Kearney et
al. 2 han establecido mediante revision sistematica que el manejo debe incluir analgesia
adecuada y fisioterapia respiratoria para prevenir complicaciones respiratorias. En casos
mas complejos, como neumotoérax traumatico, Tran et al. '* han revisado las practicas
diagnosticas actuales y la evolucion del manejo, enfatizando la importancia de la
intervencidn oportuna.

La implementacion de un enfoque multidisciplinario, como sugieren Kocak et al. '3,
permite abordar la complejidad inherente de estas lesiones de manera integral,
involucrando cirujanos toracicos, intensivistas y especialistas en medicina de urgencias.
Este abordaje coordinado es especialmente relevante en el manejo de complicaciones
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y embolia pulmonar, que
pueden comprometer significativamente el prondstico del paciente.

Un aspecto particular que merece atencion especial son las hernias traumaticas de la
pared toracica y caja costal, entidad menos frecuente pero de manejo complejo. Parra et
al. ' han proporcionado una revision comprehensiva de los principios de manejo para
estas lesiones especificas, destacando la importancia del diagndstico temprano y la
planificacion quirurgica adecuada.

A pesar de los avances en el diagnodstico y tratamiento, persisten limitaciones
significativas, especialmente en centros con recursos limitados donde el acceso a
tomografia computarizada y ultrasonido puede estar restringido. Esta limitacion puede
retrasar el diagndstico de complicaciones y comprometer los resultados clinicos, la
variabilidad en la experiencia del personal médico para interpretar estudios de imagen y
realizar procedimientos invasivos constituye otro desafio en el manejo éptimo.

Las referencias historicas de Moore et al. 7 han establecido los fundamentos del manejo

del trauma que siguen siendo relevantes, mientras que estudios mas recientes como los
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de Huguet et al. 8 y McKee et al. ® han actualizado nuestro entendimiento sobre los

patrones de lesion y estrategias de manejo en el trauma toracico cerrado.

CONCLUSION

El trauma toracico cerrado representa un problema de salud significativo que requiere
atencion cuidadosa y manejo adecuado para minimizar la morbilidad y mortalidad
asociadas. La identificacion temprana y el tratamiento oportuno pueden mejorar
significativamente los resultados clinicos. Es necesaria investigacion continua para

optimizar las estrategias diagndsticas y terapéuticas.
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