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EMPALAMIENTO DEL TÓRAX: PRESENTACIÓN DE UN CASO.
Edwln Manuel Alvarado Arce.

Resumen.
Se presenta un caso de empalamiento del tórax en un
trabajador agrfcola de 24 años. Se emplea el térmi­
no empalamiento como sinónimo de enclavamiento,
de acuerdo con la escuela anglosajona y por su ma­
yor uso en nuestros medios quirúrgicos. Una rama
recién cortada se enclavó en la mitad derecha del tó­
rax cuando la vfctima se precipitó accidentalmente
de un árbol. Se destacan aspectos médicolegales y
factores concernientes al adecuado manejo de este
tipo de emergencia quirúrgica, de acuerdo con la ex­
periencia de autoridades médicas.

Abstract.
A case of empalament of thorax is reported. A 2.4
year old agricultural worker suffered the empalement
of a roo whe he fell from a tree. lhe rod was
empaled into the rigft slde of his chest. Surgical and
medicolegal aspects for the management of thls type
of emergency are emphasized.

Palabras Clave:
Traumatismos torácicos, contusiones. cirugía de tó­
rax. empalamiento.

El empalamiento consiste en atravesar a un individuo
con un palo u otro objeto cilíndrico, como se espete
a un ave en el asador. Este concepto de la literatura
médica anglosajona equivale a lo que se conoce co­
mo endavamiento en la escuela médicolegal latinoa­
mericana. Esta última reserva el término empala­
miento para el enclavamiento en la región anoperi­
neal (1.2).
SIn embargo. por ser de uso más común en el am­
biente quirúrgico, preferimos el empleo como slnóni-

mo del término empalamiento en este trabajo.
El empalamiento del tórax es poco frecuente (3,4).
Por esta razón; hemos cOnsiderado interesante publi­
car el presente caso.
Presentación del caso.
Se trataba de un trabajador agrfcola de Z4 años de
edad. Se precipitó a tierra desde lo alto de un árbol,
cuyas ramas cortaba. El extremo seccionado de una
de ellas lo recibió al tocar el suelo. Penetró por el
dorso debajo de la escápula derecha para emerger
por la cara anterior del tórax: a nivel de la línea me­
diodavicular derecha.
El paciente fue trasladado por los paramédicos con el
cuidado .necesario para evitar el desplazamiento de
la rama endavada en el tórax:.
En el quirófano los cirujanos comprobaron que la ra­
ma tenía un diámetro promedio de 8 centímetros
(Flg. 1). Había penetrado por el octavo espacio inter­
costal derecho. donde fracturó el arco posterior de las
costillas octava y novena; laceró los segmentos pos­
terior y anterior del pulmón derecho con un hemo­
neumotórax moderado (600 cc, aproximadamente)
para emerger por la cara anterior del tórax. a nivel del
quinto espacio intercostal derecho, y sobresalir tO
centfmetros. [.1 instrumento rozaba el saco pericárdi­
co durante la diástole sin llegar a perforarlo.
Los cirujanos debieron emplear una sierra para made­
ra proporcionada por el departamento de manteni­
miento del hospital para seccionar a ras de la piel los
extremos salientes de la rama enclavada.
La laceración pulmonar se suturó con puntos de Ti­
crón 3-0, en doble plano. con lo cual se controló el
sangrado y la fuga de aire. Se dejaron dos tubos de
tórax, uno ántero-apical y otro póstero-basal. En el
posoperatorio se le protegió con los antibióticos pe-



nicilina. c1indamiclna y gentamiclna. Después de cIn­
co dias de hospitalización el paciente fue egresado en
situación clínica y hemodinámica estable.
Comentarlo.
Robicsek y colaboradores (5) han señalado que mien­
tras "el traumatismo masivo del tórax por penetración
y retención de grandes objetos es una lesión común
en la guerra. es por el contrario rara en época de paz".
Asimismo, una de las principales diferencias en las le­
siones resultantes consiste en que en un combate el
objeto (un proyectil) que penetra a la víctima viaja a
gran velocidad y fuerza; en cambio, en la vida civil.
durante los accidentes automovillsticos por ejemplo.
es la v\ctima la que es lanzada a gran velocidad y
fuerza considerable sobre el objeto penetrante.
En la publicación de tres casos ocurridos en trabaja­
dores de la industria de la construcción, Missli­
wetz(6j, del Instituto de Medicina Legal de la Univer­
sidad de Viena, Austria, clasifica los empalamientos
en las siguiente tres categorías:
1. Lesiones sufridas en accidentes de tránsito debi­
das a obstáculos en el área de colisión.
2. Lesiones en el área anogenital. a menudo causa­
das con fines sexuales y de modo deliberado.
3. Lesiones debidas a precipitación. por ejemplo so­
bre una verja o baranda metálica.
Es decir, la mayoria de los casos de empalamiento
son de índole accidental.
En cuanto al abordaje médico, el grupo de cirugía
cardiotoráclca del Boston City Hospital y Bastan Uni­
versity Medical Center (3). hacen énfasis en las si-
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guientes medidas:
1. Transporte rápido de la víctima a un centro médi­
co.
2. Tratamiento de emergencia de una herida pene­
trante del tórax mediante empaque con gasa embe­
bida en vaselina.
3. Aplicación del tratamiento antitetánico y antibióti­
co.
4. Reducción del tamaño del cuerpo extraño que
emerge del paciente para reducirlo a dimensiones
moderadas para facilitar el tratamiento quirúrgico.
5. Toractomia inmediata para facilitar la remoción del
cuerpo extraño enclavado bajo visión directa. Duran­
te esta fase inicial debe eliminarse el tejido necrótico
y debridarse el espacio pleural.
6. Reparar las estructuras vitales lesionadas.
7. Cierre completo de la incisión quirúrgica. Las he­
ridas causadas por el objeto enclavado son cerradas
por aproximadón de músculos intercostales y de la
pared torácica a fin de restaurar la integridad del es­
pado pleural. La piel debe dejarse abierta para pre­
venir la infección de la herida por espacio cerrado.
8. Ventilación mecánica por fijación interna contra
respiración paradójica.
9. Reconstrucción apropiada de los defectos en la pa­
red del tórax.
En el presente caso, debe destacarse la aplicación de
eficientes medidas por parte del grupo médico y pa­
ramédico que atendió inicialmente a nuestro pacien­
te. El hecho ocurrió en el cantón de San Ramón de
Alajuela. alrededor de 70 kilómetros de la Capital.

fig.l . Segmento de la ra­
ma enclavada en tórax
que sobresalía 8 centíme­
tros. Fotografía tomada
en el quirófano
antes de proceder a su
extracción
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Las comunicaciones permitieron la preparación de
los cirujanos, de modo tal que en tiempo récord fue­
ra trasladado de la ambulancia al quirófano; así se
omitió el paso por el departamento de radiología.
Los paramédicos, por su parte, habían tenido la pru­
dencia de colocar gasas alrededor del objeto enclava­
do a nivel de las heridas en la pared del tórax, y tam­
bién mantuvieron una vigilancia constante del objeto
durante el viaje al hospital para evitar su desplaza­
miento.
Otros aspectos dignos de mención en el pronóstico
favorable de un empalamiento del tórax que señalan
Robicsek y colaboradores (5) y que se dieron en nues­
tro caso son los siguientes:
1. Paciente joven, en buen estado de salud y por lo
tanto más resistente a una lesión grave.
2. Lesión que ocurre en el lado derecho del tórax,
con probabilidad menor de interesar el corazón y la
aorta.
3. Adecuada atención Inicial por equipo de emergen­
cias Integrado por paramédicos entrenados.
4. Transporte rápido al hospital. Y una vez que se
arriba a éste no debe perderse el tiempo en estudios
radiológicos y otros, sino que el paciente debe pasar­
se al quirófano, donde la intervención quirúrgica de­
be iniciarse en cuanto se estabiliza la condición gene-

ral del paciente.
La observación de tales principios generales de los ci­
tados grupos de experiencia, indudablemente inci­
dieron en el resultado favorable del caso aquí presen­
tado.

RECONOCIMIENTO: al personal médico y paramédico
de los hospitales Carlos Luis Valverde Vega de la ciudad
de San Ramón, y México de la Capital, ambos del Se­
guro Social, que intervinieron en la atención del pacien­
te.
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ABDOMEN AGUDO.
DIFICULTADES EN EL DIAGNOSnCO.

Mario Sánchez Arias.

El abdomen agudo es una entidad imprecisa, ya
que incluye una inmensa cantidad de padeci­
mientos que se manifiestan con dolor abdominal
en los que la causa muchas veces no está dentro
del abdomen. Denota la presentación de un do­
lor abdominal que aparece en forma aguda(ho­
ras o días de evolución) y que se acompaña de
síntomas generales como nauseas, vómito, fie­
bre y signos clínicos de defensa y resistencia a la
palpación y presión del abdomen.
Comprende un buen porcentaje de los casos
que se ven en un servicio de urgencias y la ma­
yoría de todas las operaciones que se realizan de
emergencia. Esta condición interrumpe la activi­
dad normal del paciente y por lo tanto se pre­
senta a cualquier hora y sin previo aviso, siendo

muy importante para el pronóstico, el tiempo de
evolución del problema, el momento del diag­
nóstico y el tratamiento apropiado(2).
A pesar de los últimos adelantos en el diagnós­
tico de las diferentes enfermedades y el uso de
aparatos complejos en la medidna moderna, el
diagnóstico de abdomen agudo se fundamenta
principalmente en los aspectos clínicos, ya que
estudios como ultrasonido, tomografía axial
computarizada, gammas en medidna nuclear,
angiograffa(9) y exámenes bioquímicos sofistica­
dos tiene poco lugar en esta patología. Si bien la
mayoría de padentes (80%) se pueden diagnos­
ticar con un buen examen clínico y unos cuantos
exámenes de laboratorio simples; existen casos
que a pesar de la alta tecnología y exámenes es-




