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EMPALAMIENTO DEL TORAX: PRESENTACION DE UN CASO.

Edwin Manuel Alvarado Arce.

Resumen.

Se presenta un caso de empalamiento del térax en un
trabajador agricola de 24 afios. Se emplea el térmi-
no empalamiente comoe sinénimo de enclavamiento,
de acuerdo con la escuela anglosajona y por su ma-
yor uso en nuestros medios quirGrgicos. Una rama
recién cortada se enclavo en la mitad derecha del t6-
rax cuando la victima se precipitd accidentalmente
de un arbol. Se destacan aspectos médicolegales y
factores concernientes al adecuado manejo de este
tipo de emergencia quirrgica, de acuerdo con la ex-
periencia de autoridades médicas.

Abstract.

A case of empalament of thorax is reported. A 24
year old agricultural worker suffered the empalement
of a rod whe he fell fom a tree. The rod was
empaled into the rigft side of his chest. Surgical and
medicolegal aspects for the management of this type
of emergency are emphasized.

Palabras Clave:
Traumatismos toracicos, contusiones, cirugia de t6-
rax, empalamiento.

El empalamiento consiste en atravesar a un individuo
con un palo u otro objeto cilindrico, como se espete
a un ave en el asador. Este concepto de la literatura
médica anglosajona equivale a lo que se conoce co-
mo enclavamiento en la escuela médicolegal latinoa-
mericana. Esta dltima reserva el término empala-
miento para el enclavamiento en la regidn anoperi-
neal (1,2).

Sin embargo, por ser de uso mas comin en el am-
biente quinirgico, preferimos el emplec como sinéni-

mo del término empalamiento en este trabajo.

El empalamiento del tdrax es poco frecuente (3,4).
Por esta razdn, hemos considerado interesante publi-
car el presente caso.

Presentacion del caso.

Se trataba de un trabajador agricola de 24 anos de
edad. Se precipit6 a tierra desde lo alto de un arbol,
cuyas ramas cortaba. El extremo seccicnado de una
de elfas lo recibié al tocar el suelo. Penetrd por €i
dorso debajo de la escipula derecha para emerger
por la cara anterlor del térax a nivel de la linea me-
dioclavicular derecha. :

E! paciente fue trasladado por los paramédicos con el
cuidado .necesario para evitar el desplazamiento de
la rama enclavada en el tdrax.

En e] quiréfano los cirujanos comprobaron que la ra-
ma tenfa un didmetro promedio de 8 centimetros
(Fig. 1). Habia penetrado por el octavo espacio inter-
costal derecho, donde fracturé el arco posterior de las
costillas octava y novena: laceré ios segmentos pos-
terior y anterior del pulmén derecho con un hemo-
neumotdrax moderado (600 cc, aproximadamente)
para emerger por la cara antetior del térax, a nivel del
quinto espacio intercostal derecho, y sobresalir 10
centimetros. Ll instrumento rozaba el saco pericardi-
co durante la didstole sin ilegar a perforario.

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 laceracion pulmonar se suturd con puntos de Ti-
arén 3-0, en doble plano, con lo cual se controlé el
sangrado y la fuga de aire. Se dejaron dos tubos de
térax, uno antero-apical y otro postero-basal. En el
posoperatorio se le protegié con los antibidticos pe-
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nicilina, clindamicina y gentamicina. Después de cin-
co dias de hospitalizacion el paciente fue egresado en
situacién clinica y hemodinamica estable.
Comentario.

Robicsek y colaboradores (5) han sefalado que mien-
tras ‘el traumatismo masivo del térax por penetracion
y retencion de grandes objetos es una lesién coman
en la guerra, es por el contrario rara en €poca 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 victima viaja a
gran velocidad y fuerza; en cambio, en la vida civil,
durante los accidentes automovilisticos por ejemplo,
es la victima la que es lanzada a gran velocidad y
fuerza considerable sobre el objeto penetrante.

En la publicacion de tres casos ocurridos en trabaja-
dores de la industria de la construccién, Missli-
wetz(6), del Instituto de Medicina Legal de la Univer-
sidad de Viena, Austria, clasifica los empalamientos
en las siguiente tres categorias:

1. Lesiones sufridas en accidentes de transito debi-
das a obstaculos en el area de colision.

2. Lesiones en el drea anogenital, a menudo causa-
das con fines sexuales y de modo deliberado.

3. Lesiones debidas a precipitacién, por ejemplo so-
bre una verja o baranda metalica.

Es decir, la mayoria de los casos de empalamiento
son de indole accidental.

En cuanto al abordaje médico, el grupo de cirugia
cardiotoracica del Boston City Hospital y Boston Uni-
versity Medical Center (3), hacen énfasis en las si-

guientes medidas:

1. Transporte rapido de la victima a un centro médi-
co.

2. Tratamiento de emergencia de una herida pene-
trante del térax mediante empaque con gasa embe-
bida en vaselina.

3. Aplicacion del tratamiento antitetanico y antibioti-
co.

4. Reduccion del tamafio del cuerpo extrafio que
emerge del paciente para reducirlo a dimensiones
moderadas para facilitar el tratamiento quirargico.

5. Toractomia inmediata para facilitar la remocién del
cuerpo extraio enclavado bajo visién directa. Duran-
te esta fase inicial debe eliminarse el tejido necrético
y debridarse el espacio pleural.

6. Reparar las estructuras vitales lesionadas.

7. Cierre completo de la incision quirargica. Las he-
ridas causadas por el objeto enclavado son cerradas
por aproximacion de muasculos intercostales y de la
pared toracica a fin de restaurar la integridad del es-
pacio pleural. La piel debe dejarse abierta para pre-
venir la infecciéon de la herida por espacio cerrado.

8. Ventilaciobn mecanica por fijacién interna contra
respiracion paraddjica.

9. Reconstruccion apropiada de los defectos en la pa-
red del torax.

En el presente caso, debe destacarse la aplicacion de
eficientes medidas por parte del grupo médico y pa-
ramédico que atendi6 inicialmente a nuestro pacien-
te. El hecho ocurri6 en el cantén de San Ramén de
Alajuela, alrededor de 70 kilbmetros de la Capital.

Fig.1. Segmento de la ra-
ma enclavada en térax
que sobresalia 8 centime-
tros. Fotografia tomada
en el quiréfano

antes de proceder a su
extraccion
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Las comunicaciones permitieron la preparaclén de
los cirujanos, de modo tal que en tiempo récord fue-
ra trasladado de la ambulancia al quiréfano; asi se
omitié el paso por el departamento de radiclogia.
Los paramédicos, por su parte, habian tenido la pru-
dencia de colocar gasas alrededor del objeto enclava-
de a nivel de las heridas en la pared del térax, y tam-
bién mantuvieron tina vigilancia constante del objeto
durante el viaje al hospital para evitar su desplaza-
miento.

Otros aspectos dignos de mencion en e] pronodstico
favorable de un empalamiento del térax que sefialan
Robicsek y colaboradores (3) y que se dieron en nues-
tro caso son los siguientes:

1. Paciente joven, en buen estado de salud y por lo
tanto més resistente a una lesidn grave.

2. Lesién que ocurre en ¢l lade derecho del térax,
con probabilidad menor de interesar el corazén y la
aorta.

3. Adecuada atencion inicial por equipo de emergen-
cias integrado por paramédicos entrenados.

4. Transporte répido al hospital. Y una vez que se
arriba a éste no debe perderse el tiempo en estudios
radiol6gicos y otros, sino que el paciente debe pasar-
se al quiréfano, donde la intervencién quirdrgica de-
be iniclarse en cuanto se estabiliza la condicién gene-

ral del paciente.

La observacion de tales principios generales de los ci-
tados grupos de experiencia, indudablemente incl-
dieron en el resultado favorable del caso aqui presen-
tado.

RECONOCIMIENTO: al personal médico y paramédico
de los hospltales Carlos Luls Valverde Vega de la ciudad
de San Ramén, y México de la Capltal, ambos del Se-
guro Soclal, que intervinieron en la atencion del pacien-
te.
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ABDOMEN AGUDO.
DIFICULTADES EN EL DIAGNOSTICO.

Marlo Sanchez 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 esta dentro
del abdomen. Denota la presentacién de un do-
lor abdominal que aparece en forma aguda(ho-
ras o dias de evolucidn} y que se acompaita de
sintomas generales como nauseas, vomito, fie-
bre y signos clinicos de defensa y resistencia a la
palpacion y presion del abdomen.

Comprende un buen porcentaje de los casos
que se ven en uh servicio de urgencias y la ma-
yoria de todas las operaciones que se realizan de
emergencia. Esta condicidn 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 prondstico, el tiempo de
evolucién del problema, el momento del diag-
nostico y el tratamiento apropiado(2).

A pesar de los ditimos adelantos en el diagnés-
tico de las diferentes enfermedades y el uso de
aparatos complejos en la medicina moderna, el
diagnéstico de abdomen agudo se fundamenta
principalmente en los aspectos clinicos, ya que
estudios como ultrasonido, tomografia axial
computarizada, gammas en medicina nuclear,
angiografia{9) y exdmenes bioquimicos sofistica-
dos tiene poco lugar en esta patologia. Si bien la
mayoria de pacientes (80%) se pueden diagnos-
ticar con un buen examen clinico y unos cuantos
exdmenes de laboratorio simples; existen casos
que a pesar de la alta tecnologia y examenes es-





