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P.40. Manejo minimamente invasivo de traumatismo penetrante intratoracico por
cuerpo extrano
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Introduccion Casos Clinicos

El traumatismo toracico, poco frecuente en la edad pediatrica, supone la segunda causa de muerte tras el
craneoencefalico. La contusién pulmonar y el neumotérax son las lesiones mas comunes. La mayoria
precisan Unicamente manejo conservador, pero algunos casos, como lesiones penetrantes, requieren
tratamiento quirdrgico, tradicionalmente toracotomia.

Resumen del caso

Vardn de 6 afios acude a Urgencias por impacto contra puerta de cristal, presentando herida epigastrica
penetrante de 2cm, con trayecto ascendente a térax. A su llegada se encuentra hemodindmicamente
estable, sin signos de dificultad respiratoria ni compromiso abdominal. Ingresa en la unidad de cuidados
intensivos. La tomografia computarizada identifica fragmento de cristal de 6cm en hemitérax basal derecho,
con hemotérax moderado, y un segundo fragmento de 1cm en la pared toracoabdominal anterior,
compartiendo ambos el mismo orificio de entrada. Ademas, confirma integridad de 6rganos abdominales.

Con el paciente en decubito supino y elevacién toracica, se realiza: toracoscopia derecha (trécares en 52, 7°
espacio intercostal y en orificio de entrada) con intubacién selectiva izquierda; extraccién de cuerpos
extrafios, el menor manualmente y el mayor toracoscépicamente, ambos por el orificio de entrada; y
aspirado de hemotérax. Se observa herida en lébulo medio de pulmén derecho, sin sangrado activo.
Finalmente, se coloca drenaje toracico. El postoperatorio transcurre sin incidencias, salvo neumotdérax
transitorio, retirando drenaje el 62 dia y alta el 8¢ dia.

Comentarios

En pacientes hemodindmicamente estables, el empleo de técnicas minimamente invasivas en los
traumatismos toracicos permite una evaluacién diagndstica completa y podria ser un tratamiento definitivo
eficaz, minimizando la agresién quirlrgica de la cirugia abierta.



