Fracturas Traumaticas de Esternon.
Tratamiento Quirurgico y Resultados
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RESUMEN

Objetivo. Evaluar resultados de las fijaciones con placas de titanio de fracturas esternales, y asociacidon con trauma cardiaco de los pacientes inter-
venidos por fracturas traumaticas de esterndn. Disefio. Estudio transversal retrospectivo descriptivo. Realizado en el Hospital General de Accidentes
“Ceibal”, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en pacientes con fracturas traumaticas intervenidos en el periodo de julio 2013 a mayo 2019 a
quienes se les efectud fijacion de fracturas esternales con placas de titanio. Resultados. Se evaluaron 312 pacientes con trauma severo de térax de los
cuales 8 (2.56%) cumplieron con los criterios para fijacion esternal. El sexo masculino predominé en el 87% y el promedio de edad se establecié en 30
afios. La estancia media en cuidado critico fue de 5.4 dias y el tiempo de hospitalizacion de 9.13 dias. No hubo mortalidad ni necesidad de reintervenir
a ningun paciente. Al 37.5% de los pacientes se les diagnosticé conjuntamente trauma cardiaco mediante la elevacion de troponinas, cambios electro-
cardiogréficos y ecocardiograficos. El riesgo de estancia en cuidado critico aumenta 1.8 veces en trauma cardiaco. El retorno a labores en promedio fue
de 62 dias. La incidencia de fractura esternal es de 2.5%, el género masculino es el mas afectado en el 87%, con incidencia de trauma cardiaco del 37%.
Conclusiones. La fijacion temprana de la fractura esternal genera resultados 6ptimos, con baja morbimortalidad., generando una pronta reincorpora-
cién a actividades laborales. Es importante evaluar que no exista lesion cardiaca, ya que la asociacién con trauma cardiaco condiciona al aumento de
la estancia en cuidado critico. Realizar la fijacion de fracturas esternales se puede considerar una cirugia segura y con beneficio a corto y largo plazo.
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ABSTRACT

Traumatic Sternum Fractures. Surgical Treatment and Results

Objective: To evaluate the results of fixations with titanium plates of sterile fractures, and association with cardiac trauma of the patients operated by
traumatic fractures of the sternum. Design: Descriptive retrospective cross-sectional study. Performed at the General Accident Hospital “Ceibal”, Guate-
malan Social Security Institute in patients with traumatic fractures operated in the period from July 2013 to May 2019 who are subjected to the fixation
of sterile fractures with titanium plates. Outcomes: 312 patients with severe chest trauma were evaluated, of which 8 (2.56%) met the criteria for sternal
fixation. The male sex prevailed at 87% and the average age was set at 30 years. The average stay in critical care was 5.4 days and the hospitalization
time was 9.13 days. There was no mortality or need to intervene any patient. 37.5% of patients were jointly diagnosed with cardiac trauma by elevating
troponins, electrocardiographic and echocardiographic changes. The risk of staying in critical care increases 1.8 times in cardiac trauma. The return to
work on average was 62 days. The incidence of sternal fracture is 2.5%, the male gender is the most affected in 87%, with an incidence of cardiac trauma
of 37%. Conclusions: The early fixation of the sternal fracture generates optimal results, with low morbidity and mortality, generating a rapid return to
work activities. It is important to evaluate that there is no cardiac injury, since the association with cardiac trauma conditions the increase in the stay in
critical care. Performing steric fracture fixation can be considered a safe surgery with short- and long-term benefit.
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INTRODUCCION

Las fracturas del esterndn resultan del trauma directo
sobre la pared anterior de la caja toracica producida par-
ticularmente en los accidentes de transito. Se ha reporta-
do que las fracturas esternales corresponden al 1.5% de
los ingresos en pacientes con trauma cerrado de térax.?
Existen dos mecanismos principales para la generacién
de este tipo de lesion, el primero, es causado por meca-
nismos de desaceleracion y el segundo por compresion
- flexion al momento del trauma.® Por la baja incidencia
de esta lesidon no existe consenso o técnica quirdrgica es-
tablecida para la fijacion de fracturas esternales; sin em-
bargo, la fijacién de la fractura con placas de titanio es

una alternativa viable de reparacion contribuyendo a la
mejoria inmediata en el postoperatorio y reincorporacién
pronta a labores.*

DISENO

Se disefid un estudio transversal retrospectivo de julio del
2013 a marzo del 2019, en el cual se evaluaron 312 pa-
cientes con trauma severo de térax ingresados a unidad
de cuidados intensivos de los cuales 8 fueron interveni-
dos por fractura esternal y fijacion con placa de titanio,
respetando los criterios de fractura desplazada mayor de



0.5 cm, que fuera fractura simple y no multifragmentaria.
Se identificaron caracteristicas epidemioldgicas, resulta-
dos postoperatorios y su relacidn con trauma cardiaco. Se
analizaron variables de dias de estancia hospitalaria, dias
de estancia en unidad de cuidados intensivos, porcenta-
je y numero de dias de pacientes que necesitaron venti-
lacién mecdnica, trazos electrocardiograficos y en casos
seleccionados resultados de ecocardiografia, ademas del
tiempo de regreso a labores. Se obtuvo aprobacion ética
para la recoleccidn de datos, asi como consentimiento in-
formado para la realizacion del procedimiento quirurgico
a pesar de ser un procedimiento de trauma.

RESULTADOS

Se evaluaron 312 pacientes con trauma severo de torax
de los cuales 8 (2.56%) cumplieron con los criterios para
fijacidon esternal con desplazamiento de mas de 0.5 cms.
La incidencia de fracturas esternales en esta serie fue
2.5% (8 casos). El sexo masculino predominé en el 87%
y el promedio de edad se establecio en 30 afios (tabla 1).
La estancia media en cuidados critico fue de 5.4 dias y el
tiempo de hospitalizacién de 9.13 dias. No hubo morta-
lidad ni necesidad de reintervenir a ningun paciente. Al
37.5% de los pacientes se les diagnosticéd conjuntamen-
te trauma cardiaco mediante la elevacién de troponinas,
cambios electrocardiograficos y ecocardiograficos (tabla
2). El riesgo de estancia en cuidado critico aumenta 1.8
veces en trauma cardiaco (tabla 3). El retorno a labores
en promedio fue de 62 dias

DISCUSION

Los reportes de fracturas esternales secundarias a trau-
ma cerrado de térax y en especifico en pacientes con
trauma severo de tdrax son poco frecuentes en la litera-
tura.! Debido a esto, existe poca experiencia y datos del
manejo médico quirurgico de esta fractura. Este estudio
incluyo todos los pacientes ingresados a terapia intensiva
por trauma severo de térax en el periodo comprendido
de junio de 2013 a marzo de 2019, se evalud un total de
312 pacientes y 8 fueron intervenido mediante fijacion
con placas de titanio. En nuestra serie se documenté que
el porcentaje de fracturas esternales debido a trauma
cerrado de térax fue de 2.5% y comparando con la lite-
ratura que reporta la incidencia de 1.5%, se corrobora
que las fracturas esternales son poco frecuentes. El sexo
masculino predomind en el 87% y el promedio de edad
se establecié en 30 afios, lo cual refleja que esta pobla-
cién se encuentra en mayor riesgo de accidentes y even-
tos relacionados a trauma y confirma con datos de otras
series, donde se establece que el género mas afectado
es el masculino y la poblaciéon de mayor afeccién son pa-
cientes menores de 40 afios.*® Cabe mencionar que los
pacientes intervenidos debieron cumplir con criterios de
que la fractura desplazara mas de 0.5 cm, fuera simple

y no multifragmentaria.> Al evaluar los resultados ope-
ratorios se evidencio que el tiempo de hospitalizacién
promedio fue de 9.13. Esta demora en dias se atribuye
que en nuestra institucién por factores burocraticos el
material utilizado para osteosintesis debe ser solicitado
y se habilita para uso 2 dias posteriores a la solicitud. Los
pacientes egresaron en promedio 3 dias después de rea-
lizado el procedimiento. En el post operatorio inmedia-
to 0 a mediano plazo no se reportaron complicaciones,
mortalidad ni condiciones que requirieran reintervencion
quirdrgica. Las complicaciones reportadas en otras series
son, dehiscencia de herida (15%) seromas (2.5%) y he-
morragia (2.5%). Estancia promedio de 8 dias y mortali-
dad del 1%5. Respecto al trauma cardiaco asociado, cabe
mencionar que, por el mecanismo de trauma en la frac-
tura esternal, se debe descartar lesiones cardiacas; por
lo tanto; el trauma cardiaco se definid en base a la ele-
vacion de troponinas >17ng/dl, o evidencia de cambios
electrocardiograficos. En 3 pacientes, la determinacion
de troponina promedio a las 24 horas del ingreso fue de
50.67ng/dl (37.5%). Se confirmo cambios electrocardio-
graficos en 2 (25%) uno con bradicardia sinusal y otro con
taquicardia sinusal. La evaluacién de estos dos parame-
tros, troponinas-EKG, fueron relacionados al trauma car-
diaco en 3 pacientes (37.5%). Todos los ecocardiogramas
se interpretaron sin anormalidad estructural. Estos datos
contribuyeron para evaluar el riesgo relativo de ingreso a
unidad de terapia intensiva donde se determind en 1.8 al
asociarse trauma cardiaco.

CONCLUSIONES

La baja incidencia de fracturas de esterndn y el reciente
uso de fijadores para dichas fracturas, ha creado diversas
opiniones respecto al beneficio del mismo. No existe una
técnica estandarizada para la reparacidén quirlrgica, sin
embargo, cada vez mas se ha manifestado, que la fijacion
del esterndn mejora el escenario clinico inmediato en re-
lacién al dolor y recuperacion del paciente. Ademas, me-
jora el tiempo de estancia hospitalaria, la calidad de vida
y permite regresar a sus labores en un tiempo de apro-
ximadamente 2 meses. Por el mecanismo de trauma en
la fractura esternal deben descartarse lesiones cardiacas.
En este estudio se documentd que la fractura esternal se
asociaba a un 37.5% a la contusion cardiaca; lo cual in-
crementa el riesgo de estancia en cuidados intensivos. La
fijacidn de fracturas esternales. Este procedimiento tiene
buenos resultados ya que por las bajas cifras de morbi-
mortalidad es una cirugia segura.
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TABLAS Y GRAFICAS
TABLA 1. TABLA 2.
Caracterizacion de pacientes intervenidos Resultados de fijacion postoperatoria de
) 5 fracturas esternales
Edad promedio 30 afos . . . i
Estancia en intensivo 5.4 dias
Masculino 87% - i .
Género Tiempo de hospitalizaciéon 9.13 dias
Femenino 13% Retorno a labores 62 dias
Mortalidad 0%
Reintervencion 0%
TABLA 3.

Trauma cardiaco asociado a fracturas esternales

Promedio de troponinas 50 Pg / DI
Electrocardiograma alterado 25%
Ecocardiogramas alterados 12.5%
Incidencia de trauma cardiaco 37.5%
Riesgo relativo de estancia en intensivo. 13

(Fractura de esterndn con trauma cardiaco asociado.)
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