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Desde marzo de 1963, fecha que el Prof. Ardao se hizo 
cargo de la Clínica Quirúrgica "F", hasta julio de 1966, se asis­
tieron en el Servicio 25 pacientes con traumatismo de tórax. 
De ellos 15 presentaban traumatismos leves, con fracturé! de 
una o más costillas, pero sin derrames pleurales o neumotórax, 
y sin síndrome funcional respiratorio. 

Los 10 restantes, presentaron traumatismos graves. Casi 
todos tenían fenómenos asfícticos importantes, enfisema subcu­
táneo, cianosis intensa, polipnea; el examen físico mostraba múl­
tiples fracturas costales, y la radiografía de tórax un hemoneu­
motórax de mediana magnitud, o de importancia. Otros tenían 
un síndrome clínico de insuficiencia respiratoria muy marcada, 
aunque el examen clínico o radiológico no mostrase mayores 
alteraciones. La mayoría de ellos presentaban traumatismos de 
cráneo, abdomen o miembros asociados. 

De estos 10 enfermos, 6 fueron traqueotomizados; los otros 4 
no, y se fueron de alta curados. Uno de ellos, requirió una 
toracotomía mínima de drenaje de un hemotórax persistente. 
Los otros tres no recibieron tratamiento quirúrgico alguno. 

Las historias resumidas de los traqueotomizados son las 
siguientes: 

CASO l. llistorja 188.566 del Hospital de Clínicas. Hombre que sufrió 
un accidente de tránsito, ingresando el 24-VI-1963 con pérdida ele conoci­
miento. Presentaba fracturas múltiples ele huesos de la cara, traumatismo de 
hemitórax izquierdo, ron fractura ele eiavícula y costales. Se hizo trnqueo­
tonlÍa de urgencia motivada en gran parte por trastornos esfícticos debidos al 
ti-aumatismo maxilofacial. Mejoró rápidamente su disnea, luego de esta con­
ducta �- posteriormente fue somrticlo a Yarins operaciones reparadoras. La evo­
lución final fue buena. 

Trabnjo ele la Clínica Quirú,-giea "!•'". Prof. H .. \ .. \ 1·dao. 
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CASO 2.- Historia 188.677 del llospital ele Clínica R. Hombre de 64 años, 

al'rollado por vehículo. .\1 ingresar presentaba un shotk importante; hundi­

miento costal derecho, con enfisema suhtut:'tneo qur tomaba tómx, cara. cuello 

y abdomen, y un cuadro de marcada insuficiencia respiratoria. Se practicó 

una traqueotomía de urgencia, con lo que mrjoró la iusufiricncia respil'atoria 

y comenzó a regl'esar <•l enfisema subcutáneo. .\! octayo día, al retirarse' la 

cánula de tl'aqueotomía, el paciente s<> :igrnY6 hl'uscamente, reaparecit•nclo uua 

marcada disnea. Se hizo broncoscopia, aspir:índose tapones mucosos en gn1<·sos 

bronquios, se cnnuló nuen1111entc. Pese a estas medidas, el colapso y la iusu· 

ficiencia respiratoria persistieron. Fue colocado en el reanimador rle Engstrüm. 

se le ltizo medicarión autishock. ¡ws,• a lo cual fnllceió. 

CASO 3.- Historia 206.047 del Hospital de Clínicas. Hombre de -17 años, 

trnumatizado en l'I vueleo de un vehículo. Ingresó en coma, con fracturas múl­

tiplrs costales izquierdas, enfisema subcutáneo y cuadro de neumotórax hiper· 

tensh·o. rna radiografía mostró un nC'umotórax y la presencia ele un derrame 

pleural. El tratamiento de urgencia coHsistió t•n punción torttcica :-· ,•olocación 

de sonda de Kélatou en segundo e-patio, y punción dl'I derramC' hemático. 

Se hizo traqueotomía y aspiración de ,ecreciones, :-· YendnjP confrnsivo dt•I 

tórax. :Mejoró rápidamente su sintomatología re,piratoria :-· ,·tliú d<'l toma. 

La cánula de traqueotomía se retiró al cuarto día. y ,,, itu· d,• alta al sexto rlín. 

en })llenas condicionrs. 

CASO 4.-llistoria �00.390 del llospital ele Clínica•. llornhre de 49 ofios. 

que cae desde un carrn, en estado de ebriedad. Se proYocó hundimiento de ln 

parrilla costal izquierda, al golpearse contra una de las ruedas del mismo. 

Al ingreso se comprobó una discreta insuficiencia respiratoria, pero al día 

siguiente en sala presentaba cianosis, sudo,·ación profusa, polipnea y respira­

ción paradoja!. Se inmovilizó la base ele] tórax y se hizo traqueotomía de 

urgencia, con aspiración de gran cantidad dC' secreciones espesas, lo que me­

joró rápidamente al paciente. rna radiografía de tórax al décimo día. mostró 

un derramo pleural de base izquierda, qur fue puncionado y r,·acuado . .  \lt:1 c11 

buenas condiciones 11 I 21 <1 día. 

CASO 5.- Histol"ia 213.733 del Hospital do Clínicas. Hombre de 30 ,tiios, 

arrollado por vehículo. Ingresa shockado, en coma. ,·on cuadro de insuficien· 

da respiratoria aguda. So le 11izo traqueotomía de urgencia, aspirándose se­

creciones; el paciente mejoró, resp.iraudo en mejor forma. La radiografía cll' 

tórax mostró múltiples fracturas costales ckn'rhas y enfisema subcutúneo. 

Xo había derrame de tórax, 11i neumot6rnx. E\"olurión buena. 1·etir(rnclose la 

cf,uula al séptimo día. 

CASO 6,- Historia 236.41,3 de Hospital de Clínicas. Hombre de 62 años 

que ingresa In ego de haber siclo arrollado por vehículo. Llegó al Hospital 

lúcido, sin síndrome funcional respiratorio, no shockado. Presentaba fractura 

el,' la cintura escapular izquierda y v�rias costales del mismo lado . •  \! día 
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siguiente, en sala, S(' encontraba polipncico, cianótico, movilizando con difi­
cultad secreciones espesas. rna radiografía urgente de tórax. no mostró dcrrn­
me ni neumotói·nx. Su sintomatología respiratoria mejoró inmo\·ilizirndose en 
l1t•mitórax y l'('aliz:'111dosc traqueotomía de urgcnci-:1. Al tercer día, cunclro fun­
cional 1·cspirntorio ele importancia. rnn nuen1 r:Hliografía mostró un clerr:un,· 
de importancia del lacio izquierdo, que se ¡•,·a¡•uó, y se colocó drenaje bajo agua. 
_\l ,•joró su sintomn tología, pero en la madrugada d,•I día siguiente falleció. 
J.n autopsia mostr6 (•ontusión del pulmún izquic•nlo; hcmotórax y sangrl' pn 
los hronquios.

COMENTARIO 

La traqueotomía es una medida de urgencia, que está indi­
cada en los traumatismos torácicos graves. Esta conducta da 
excelentes x:esultados en muchos casos, determinando rápida 
mejoría de los síntomas del enfermo. Otras veces debe ser 
seguida por otros procedimientos de tratamiento de la insufi­
ciencia respiratoria aguda, como ser conexiones con respiradores 
automáticos. Lógicamente, las alteraciones que existan ( frac­
turas costales, hemotórax, neumotórax) deberán ser tratadas en 
forma completa, por separado. 

La traqueotomía disminuye el espacio muerto, aminora las 
resistencias a la inspiración-espiración del aire, facilitando la 
ventilación del enfermo. Pero creemos que su efecto más impor­
tante, es que permite aspirar las secreciones y realizar una ade­
cuada "toilette" bronquial. El traumatizado grave de tórax, rápi­
damente se llena de secreciones, que elimina con dificultad. 
En efecto, las fracturas costales, la respiración paradoja!, el 
dolor al respirar, la tos inefectiva, el estado de shock, la con­
tusión de músculos respiratorios auxiliares, son todos factores 
que coadyuvan a la no eliminación de las mismas. 

En las observaciones que presentamos, la traqueotomía 
motivó en todos los casos una franca y rápida mejoría de los 
síntomas respiratorios. La insuficiencia respiratoria aguda se 
diagnosticó y siguió por medios clínicos, únicamente. No se 
emplearon otros recursos, como ser dosificación de gases en la 
sangre. 

RESUMEN 

En la Clínica Quirúrgica del Prof. Ardao, desde marzo de 
1963 a julio de 1966, se asistieron diez traumatizados de tórax 
graves. Seis de ellos fueron traqueotomizados, apreciándose en 
todos los casos franca mejoría de los síntomas respiratorios. 
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La traqueotomí�, entre otros beneficios, permite la aspiración 
de secreciones bronquiales, que el traumatizado grave de tórax 
expulsa con dificultad. 
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COMENTARIO 

lh. YBXTl'R["¡\O.- EH primer lugar, intento destacar (n•spl'dO al tra· 

l,ajo) su seriedad; desde el momento que l'S un trab..1jo :ipoyado l'u ht•cho, 

dínicos, como tnl es inehatible: si nadil' estudera de antl'rrlu 1·011 C'l pro1·l'· 

climiento d(' la traqueostomía por trnumatismo g-raH de tórax, e,t(• trabajo 

tendrín qul' imponer el método, pero como este procedimil'ntu ya se usa desclt• 

hnee unos cuantos aiios, no hace mits que <·onfirmar las bondades de la tra­

t¡ueostomía l'n los traumatismos graves de túrax; por lo tanto, la traqueosto­

mía debe ltacl't'se en todo traumatisu10 grave rll' túrax. Para eatalog-ar de tal 

" un traumatismo de tórax, debl' present:11· problemas de la acrarión, t•s deci1·, 

problemas que dificulten Ja ventilación. Ahora, si ha�- qul' hacerlo sicmprt•. 

debe sabersP la oportuuidad para realizarlo; como dic·e el Dr. )[atteucci, 110 

l1ay que rerurri1· a métodos paraclínicos, sino simplemente la obsen·ación clí­

nica de u11 enfermo con un traumatismo de tórax, debe alcanzar y sobrnr para 

iudiear la traqueostomía de urgencia. }�1 síndrome es muy conocido, no vamos 

a insistir sohre él. el Dr. )!atteutri �-a lo ha destacado. y la impo1·taneia que 

tiene estC' procedimit>nto. l'' 1¡u1• suprime justamente t•I problema ele la glotis 

cerrada, es clPtir. qut> la llamada l"<'Spir{lciún en prensa pro,·oca o llc,·a (en 

último térmi110) al llamado pnlm6n húmedo, que es una consecuencia suma 

mente grnn• a que ¡,uedl• 11,•gar un traumatismo gra,·c de tórax; si esto fuern 

poco, tofün·in al suprimir la respiración en prensa por dcfuncionalizar la glotis. 

i1;1pide en algunos casos que la hipotensión pulmonar proyocada J)0r esa respi-

1·ación en prensa, determine una dilataeión aguda de estómago, como hay casos 

e>hservados y que pul'den tamhi(•n lle,·ar a la muC'l'te, de modo que es una

indicnci6n nc·esol'Ía (diríamos) dl'I procedimiento. Desde luego que ha}· que
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h:ieer una puntualización .,· es 11ue la traqueostomía, una vez q11e esté reali• 
zada, desde el momento que desfuncio11aliza In glotis, hace que los esfuerzos 
del enfermo sean todos completamente ineficientes (ya lo son por el propio 
trnumatismo), en este momento lo son aún más porque la glotis no puede 
,·errarse. Tenemos que para ('! ado de la tos cualquiera ele las dos es funda· 
mental, quiere dccit- que todo tmqueotomizada debe ser aspirado en forma 
sc•1·iada, pero nunca en plazo� muy largos, porque esto a su yez ya sabemos 
que puede llevar también a una hipooxige11ación de la sangre coa paro car· 
clíaco correspondiente, a lo que se agrega ademfts la irritación provocada 11or 
el 1·ntc-ter a nivel de la trúc¡uen provocnnrlo refl¡•_io� vasovngales. 

llr. GARCIA ('.\ l'l.HHO.- �I ucha, g1·a<:ias doctor. Yo soy un poco in<:O· 
rrctto como Presideutt, de un Congreso, pero creo que cuando hay alguno cosa 
interesante para decir, S<' ¡iuede saln1r el reglamento y dejarlo un momento 
:, un lado; ele manera r¡ue me disculpe el D1·. Pereyra, primero voy a deci1· 
dos palabras sobre el traonjo anterior. 

ruando se hace una traqncostomía en el politraumatizado y en cualquier 
enfermo que necesite, y el enfermo est,t grnvC' y está cianótico, no debe 
hacerse In trnqueostom!a sin tener al lado al anestesista; es mús, el enfermo 
debe ser intubado previamente a la trnqueostomía y Ycntilado en la mejor 
forma posible. El enfermo cianótico, cargado de anhídrido c-arh6nito, sufr,, 
una coícla brusca de la tensióh del anhídrido carbónico una n•z que se ha 
!'Stablecido la traqueostomía; Jo; centros respiratorios que están acostumbra· 
dos a trabajar en ese momento bajo la acción de esa cantidad grande ele 
nnhídrido carbónico, pueden dejar de funcionar al disminuir el estimulo del 

a n hldrido carbónico; he visto algún caso C'll el que se produce en ese mo· 
mento un paro cardíaco, por lo tanto, t•n realidad, yo creo que toda traqueos· 
tomín debe hacerse con el nnestesista y la mayoría de las Yeces con el en· 
fermo intubado. 
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