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2. RESUMEN

Las fracturas costales son lesiones frecuentes en pacientes con trauma toracico
cerrado, en los caos de térax inestable pueden requerir ventilacion mecénica
invasiva y asociarse a varias complicaciones. En estos casos la mortalidad en los
que puede llegar a 9-16%. Actualmente existen sistemas de fijacion costal que
permiten restaurar la ventilacion normal y reducir las complicaciones, sin embargo,
no existe un consenso sobre sus indicaciones. El presente trabajo es observacional,
descriptivo tipo serie casos, retrospectivo cuyo objetivo es describir las
caracteristicas epidemioldgicas en pacientes que fueron sometidos a estabilizacion
quirdrgica con sistemas de osteosintesis por diagnostico de térax inestable en el
hospital Cayetano Heredia durante los afios 2018-2023 La informacion se
recolectara en fichas revisando las historias clinicas para posteriormente codificar
las variables en cuadros de Microsoft Excel. Las variables codificadas seran
analizadas con el programa estadistico STATA v15 y se presentara la informacion

mediante tablas y graficos.

Palabras clave: Térax inestable, traumatismos toracicos, fracturas de las costillas.



3. INTRODUCCION

El trauma torécico es una entidad grave que puede comprometer no solo las paredes del
torax; sino ademas estructuras internas importantes cuya lesién implica una alta
morbilidad y mortalidad. (1) El térax inestable se define como la fractura de 3 0 mas
costillas consecutivas con dos 0 més trazos en cada una., lo que genera un segmento
flotante que se mueve en sentido contrario al movimiento normal del térax durante la
respiracion (respiracion paraddjica) (1). Las fracturas costales se presentan hasta en el
(39) % de los pacientes con trauma toracico cerrado, y la mortalidad en los que presentan

torax inestable puede llegar a 9-16% (2,3,4)

Tradicionalmente el térax inestable tiene un manejo conservador que consiste en el
soporte respiratorio con presion positiva no invasiva o en casos mas severos ventilacion
mecanica invasiva; sin embargo, el manejo conservador esta asociado a un riesgo
incrementado de complicaciones respiratorias como neumonia, empiema, disminucion de
la funcién respiratoria, ventilacion mecanica prolongada y secuelas crénicas como la
deformidad toracica causas por la mal unién de las fracturas (5,6,7). A pesar de esto segun
un estudio realizado en USA del centro de datos nacional de trauma en 2014 se reportd
que menos del 1% de los pacientes con fracturas costales significativas se sometieron a

estabilizacion quirdrgica (4).

En 2014 una revisién Cochrane que incluia 3 estudios y 123 pacientes con torax inestable,
comparo los resultados y la seguridad de la cirugia versus el manejo conservador teniendo
como objetivo primario la mortalidad y secundario las complicaciones respiratorias y
secuelas cronicas. En esta revision no se encontro diferencia significativa en cuanto a la
mortalidad (RR0.56,95%CI10.13-2.42, 12 = 0%, p = 0.70) mientras que en los objetivos
secundarios la intervencion quirdrgica redujo los caos de neumonia, deformidad toracica,

necesidad de traqueostomia, permanencia en ventilacion mecanica invasiva y la cantidad
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de dias en cuidados intensivos. Ademas, se concluyd que se requieren mas ensayos

controlados randomizados y que la fijacion costal es un procedimiento poco practicado
(8).

Con los avances de la cirugia toracica han surgido nuevas tecnologias para el manejo
quirdrgico de la fijacion costal. El desarrollo de sistemas de osteosintesis de fijacion
interna con clips/grapas de titanio han renovado el interés de los centros de trauma

toracico para expandir las indicaciones de fijacion (9).

Dentro de los sistemas utilizados en nuestro medio, el StraCos® (STRASBOURG Costal
Osteosyntheses System, MedXpert GmbH, Heitersheim, GERMANY) ha sido reportado
con buenos resultados. Este sistema se ajusta a presion y no requiere de alambres o

tornillos (10).

Un reporte de caso reciente es el presentado en un nosocomio de Lima-Peru, en el cual se
utiliza el sistema StraCos® para un caso severo de torax inestable por trauma, logrando

los objetivos planteados (10)

A nivel mundial se esta empezando a utilizar con mas frecuencia la fijacion quirdrgica
para térax inestable, sin embargo, existen resultados discordantes de las distintas
publicaciones sobre si el beneficio quirtrgico es general o para ciertos grupos especificos
(11-14). Es por ello gue se requiere conocer los resultados quirdrgicos de los pacientes
sometidos a sistema de osteosintesis toracica y describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los distintos grupos de pacientes de manera con posteriores estudios
se pueda ademas determinar si existe un grupo de pacientes que se benefician méas de este
procedimiento y establecer con mayor evidencia las indicaciones quirdrgicas. De acuerdo

a lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudles son los



resultados del manejo quirdrgico de torax inestable con sistema de osteosintesis toracico

en el hospital Cayetano Heredia?

4. OBJETIVOS:

Objetivo general: Describir los resultados de los pacientes con diagnéstico de térax
inestable que fueron sometidos a estabilizacion quirdrgica con sistemas de osteosintesis

en el hospital Cayetano Heredia de 2018-2023

Objetivos especificos:

e Determinar la cantidad de pacientes con diagnostico de torax inestable que
presentaron extubacion pronta tras ser sometidos a estabilizacion quirargica durante
el periodo 2018-2023 en el Hospital Cayetano Heredia

e Determinar la cantidad de pacientes con diagnostico de torax inestable que
continuaron con soporte ventilatorio invasivo tras ser sometidos a estabilizacion
quirtrgica durante el periodo 2018-2023 en el Hospital Cayetano Heredia

e Determinar la cantidad de pacientes con diagnéstico de torax inestable que fallecieron
tras ser sometidos a estabilizacion quirargica durante el periodo 2018-2023 en el
Hospital Cayetano Heredia

e Describir la localizacion y niamero de las fracturas en pacientes con diagnostico de
torax inestable que fueron sometidos a estabilizacion quirdrgica durante el periodo
2018-2023 en el Hospital Cayetano Heredia

e Determinar la frecuencia de complicaciones en pacientes con diagndstico de torax
inestable que fueron sometidos a estabilizacion quirdrgica durante el periodo 2018-

2023 en el Hospital Cayetano Heredia



e Determinar el periodo de espera para la correccién quirdrgica en pacientes con
diagndstico de torax inestable que fueron sometidos a estabilizacion quirtrgica
durante el periodo 2018-2023 en el Hospital Cayetano Heredia

e Determinar el tiempo de hospitalizacion total y el tiempo en la unidad de cuidados
intensivos de los pacientes con diagndstico de térax inestable que fueron sometidos a
estabilizacién quirargica durante el periodo 2018-2023 en el hospital Cayetano

Heredia

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio: Se realizard un trabajo observacional, descriptivo, tipo serie casos,
retrospectivo en pacientes con diagndstico de torax inestable que fueron sometidos a

estabilizacion quirargica durante el periodo 2018-2023 en el hospital Cayetano Heredia

b) Poblacion: La poblacion estard comprendida por todos los pacientes que fueron
sometidos a tratamiento quirtrgico de térax inestable con sistema de osteosintesis

toracico en el hospital Cayetano Heredia del 2018 al 2023.

¢) Muestra: Se tomara como muestra a los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
de torax inestable que cuenten con reporte operatorio en su historia clinica indicando
tratamiento quirurgico con sistema de osteosintesis en el Hospital Cayetano Heredia del
2018 al 2023. El tamafio de la muestra sera el namero total de pacientes registrados, se

realizard muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion: Los criterios que seran considerados seran:



Criterios de inclusion:

Ser paciente con diagndstico de torax inestable con evidencia tomogréfica de las fracturas
costales que haya sido sometido a tratamiento quirdrgico con osteosintesis en el hospital

Cayetano Heredia en el periodo de 2018-2023

Edad mayor a 18 afios

Criterios de exclusion:

Historias clinicas que contengan datos insuficientes o mal llenados de los pacientes del
hospital Cayetano Heredia con el diagnostico de torax inestable que fueron sometidos a

cirugia de fijacion costal con sistema de osteosintesis toracico del 2018 al 2023.

Instrumento de recoleccion de datos: Los datos obtenidos de las historias clinicas seran

agregados a una ficha de recoleccion (ANEXO 1).



d) Definicion operacional de variables

Variable |Tipo de | Definicion Escala de| Indicador/Valo | Fuente
variable/Cat | operacional medicién r
egoria
Sexo Independient |Género  de  los|Nominal Masculino (1) Historia clinica
e/ Cualitativa | pacientes anotado en i
R Femenino (2)
la historia clinica
Edad Independient |Edad en  afios|Discreto 18-60 afios (1) Historia clinica
e/Cuantitativ |anotado en Ila N
a historia clinica 60-80 afios (2)
80 a mas (3)
Numero |Dependiente |Cantidad de | Discreto 1-n Historia clinica
de /Cuantitativa | pacientes que fueron
pacientes sometidos a
intervenid intervencion
0S quirurgica
Numero | Dependiente |Cantidad de costillas | Discreto 3(1) Historia clinica
de /Cuantitativa |fracturadas
. . . 4(2)
costillas evidenciadas en
fracturada tomografia 5 (3)
S por ,
paciente 6 amas (4)
Porcentaje | Dependiente | Porcentaje de [ Discreto Menor al 50% (1) |Historia clinica
de /Cuantitativa |costillas fijadas
. J 50% (2)
costillas respecto a las
fijadas fracturadas Mayor al 50% (3)
100% (4)
Tiempo de | Dependiente |Dias de intubacion | Discreto 1-n Historia clinica
intubacion | /Cuantitativa |anotado  en la
previa historia clinica
Tiempo de | Dependiente | Tiempo de | Discreto 1-n Historia clinica
hospitaliz | /Cuantitativa |instalacion  dentro
acion en del area de la unidad
UCl de cuidados
intensivo luego de
finalizar la cirugia
Localizaci | Dependiente | Localizacién de las | Nominal Anterior (1) Historia clinica
on de las|/Cualitativa |fracturas segun la|Politémica
Lateral (1)
fracturas
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descripcion de la

Posterior (1)

tomografia
Resultado | Dependiente |Resultado Ordinal Extubado (1) Historia clinica
de /Cualitativa | ventilatorio I
. . Ventilacion
tratamient posterior a la .
. -, mecanica (2)
0 intervencion
quirdrgico quirdrgica Muerte (3)
Lesiones | Dependiente |Lesiones Nominal Neumotdrax (1) Historia clinica
asociadas |/Cualitativa |concomitantes a las | Politomica )
Hemotorax (2)
fracturas costales
Fractura esternal
©)
Contusion (4)
Taponamiento
cardiaco (5)
Lesiones no
toracicas (6)
Complica |Dependiente |Eventos  adversos | Nominal Infeccion de sitio | Historia clinica
ciones /Cualitativa | posteriores al | Politbmica | operatorio (1)
ost rocedimiento
po: . pre B Sangrado (2)
quirdrgica quirdrgico
S relacionados directa Dehiscencia de
0 indirectamente a clip (3)
este —
Complicaciones no
quirurgicas (4)
Estado Dependiente |Estado ventilatorio | Ordinal Sin soporte | Historia clinica
clinico /Cualitativa | previo la cirugia ventilatorio (1)
revio a la I
Fc)irugl'a Con ventilacion no
invasiva (2)
Con  ventilacion

mecanica invasiva

(3)
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e) Procedimientos y técnicas:

Con la autorizacién previa del Hospital Cayetano Heredia, se iniciara el registro de la
informacién proveniente de las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion, quienes hayan recibido tratamiento quirdrgico para el
torax inestable mediante un sistema de fijacion costal. Estos datos se registraran en una

ficha de recoleccion de datos (ANEXO1).

f) Aspectos éticos y declaracién conflicto de intereses:
Para este trabajo se utilizard la informacion obtenida de los expedientes médicos de
pacientes diagnosticados con térax inestable que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

El Hospital Cayetano Heredia obtendra datos clinicos y epidemiologicos los cuales seran
agrupadas en valores estadisticos de los pacientes sometidos a cirugia por térax inestable
lo que cumple con el principio de beneficencia al permitir la implementacion de nuevos

estudios y mejorar la atencion de sus usuarios.

En el presente trabajo se revisaran los expedientes de los pacientes y se analizaran los
datos por lo que se cumple el principio de no maleficencia al ser inocuo para los pacientes

y para el personal de salud

La informacidn obtenida en la ficha de datos estara tipeada segun la tabla operacional de
variables y serd manejada en un dispositivo de almacenamiento seguro resguardando la

confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

Este estudio se llevara a cabo después de obtener la aprobacion tanto del Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia como del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia. El autor no presenta conflicto de interés de

ningun tipo.
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g) Plan de anélisis:

Se comenzara con la creacion de una base de datos en Microsoft Excel 2019 utilizando la

codificacién previamente establecida. Luego, los datos seran analizados y estructurados

utilizando el software estadistico Stata version 15. Los datos se agruparan en tablas con

las cuales se elaboraran distintos gréaficos para su mejor entendimiento. Para la

descripcion de las variables cuantitativas se utilizara la media y la desviacién estandar en

el caso de que los datos es distribuyan de forma normal. Para determinar la normalidad

de las variables se utilizara la prueba de Kolmogorov-smirnov y si se presentara

distribucién asimétrica la mediana y el rango intercuantil. Para la descripcion de las

variables cualitativas se utilizara porcentajes.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El proyecto presentado seré autofinanciado

CRONOGRAMA DEL ESTUDIO PARA EL ANO 2024-2025

Nro. | MES 7189 (10|11(12|1 (2|3 |4 |5 |6

1 Presentacion del protocolo X | X

2 Aprobacién de proyecto XX | X

3 Recoleccion de la informacion X | X

4 Informe trimestral del avance X X X

de la investigacion
5 Analisis de los resultados X
6 Redaccion  de  resultados. X [ X | X|X
Discusion

7 Redaccion de conclusiones X | X

8 Informe final X | X | X]|X
Presupuesto:
BIENES

Cantidad | Unidad de | Descripcién Costo Unitario Costo Total (S/)

Medida

4 1 millar Hojas Bond 15 soles s/ .60

4 25 unidades Lapiceros 10 soles s/ .40

100 100 hojas Fotocopias 0.10 s/ .10

100 100 hojas Impresiones 0.50 s/ .50

TOTAL DE BIENES s/ .160

SERVICIOS

Cantidad Unidad de | Descripcion Costo Costo Total (S/)

Medida Unitario

1 6 personas | Transporte 20 soles | 120

1 6 personas | Alimentacion 10 soles | 60

Internet

TOTAL DE SERVICIOS s/.180

RECURSOS HUMANOS

Cantidad

Unidad de
Medida

Descripcion

Costo
Unitario

Costo Total (S/)
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1 1 Asesor 1000 1000
académico
6 6 Investigador - -
TOTAL RECURSOS HUMANOS s/.1000
TOTAL
Bienes 160 soles
Servicios 180 soles
Recursos Humanos 1000 soles
Total 1340 soles
8. ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°:

HC:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: /

/

PESO (Kg):

SEXO: MASCULINO () FEMENINO
()

TIEMPO DE INTUBACION PREVIA

SI () TIEMPO EN DIAS:

ENDOCRINOLOGICO

NO ()

ANTECEDENTE CARDIOLOGICO [SI() NO()
ANTECEDENTE NEUMOLOGICO  [SI() NO()
ANTECEDENTE SI() NO()
GASTROINTESTINAL

ANTECEDENTE RENAL Si() NO()
ANTECEDENTE HEMATOLOGICO |[SI() NO()
ANTECEDENTE INFECCIOSO si() NO()
ANTECEDENTE NEUROLOGICO  [SI() NO()
ANTECEDENTE si() NO()

ANTECEDENTE DE COVID

SI() NO()
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LESION ASOCIADA (DERECHO /
IZQUIERDO / BILATERAL)

HEMOTORAX ()

NEUMOTORAX ()

CONTUSION PULMONAR ()
HEMATOMA PULMONAR ( )
TAPONAMIENTO CARDIACO ()
OTROS:

OTRAS LESIONES NO TORACICAS:

FECHA DE LESION/TRAUMA

FECHA DE CIRUGIA

DESCRIPCION TOMOGRAFICA DE
LESIONES

NUMERO DE COSTILLAS
COMPROMETIDAS (DERECHO /
IZQUIERDO)

NUMERO DE COSTILLAS
REPARADAS

NUMERO DE CLIPS | STRACOS
(LOCALIZACION) STRATOS

FECHA DE INGRESO A LA UCI EN
EL POST OPERATORIO

FECHA DE ALTA DE UCI

FECHA DE ALTA HOSPITALARIA

ESTADO VIVO ()  FALLECIDO ( )
I

COMPLICACIONES POST[SI() NO()

OPERATORIAS

ARRITMIA POST OPERATORIA SI() NO()

NECESIDAD DE TRAQUEOSTOMIA [SI() NO()

COMPLICACIONES SI() NO()

NEUROLOGICAS
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CONVULSIONES POST|SI() NO()
OPERATORIAS

INFECCION DE HERIDA[SI() NO()
OPERATORIA

NEUMOTORAX SI() NO()
MEDIASTINITIS SI() NO()
NEUMONIA POST OPERATORIA  [SI() NO()
PARADA CARDIO RESPIRATORIA [SI() NO()
REINTERVENCION SI() NO()
SANGRADO NO QUIRURGICO SI() NO()

SEPSIS POST OPERATORIA

SE()

NO ()
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