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RESUMEN

El objetivo de esta presentación consistió en exponer el caso de una paciente del sexo femenino que de forma intencional se 
introduce un cuerpo extraño (rayo de bicicleta) en el tórax; motivo por el cual se exploró la cavidad torácica, no constatán-
dose lesión orgánica en el acto quirúrgico, por lo inusual del caso se decide publicar con el objetivo de exponer las carac-
terísticas de un caso clínico con la presencia de un cuerpo extraño intratorácico posterior a un traumatismo penetrante de 
tórax. El trauma se define como una fuerza externa, estrés o acto de violencia física contra un ser humano. Las heridas por 
cuerpos extraño intratorácico, a pesar de ser entidad infrecuente, pueden permanecer sin complicaciones, ni limitaciones 
funcionales en algunos pacientes. El diagnóstico es clínico e imagenológico. El tratamiento de elección, es la realización de 
pleurostomías mínima alta, media o baja en la mayor parte de los casos.

Palabras clave: Traumatismo torácico, cuerpo extraño, heridas penetrantes, pleurostomías, intencionalidad.

ABSTRACT

The objective of this presentation was to expose the case of a female patient who intentionally introduces a foreign body (ray 
of bike) in the chest; which is why we explored the chest cavity, not being verified organic lesion in the surgical act, as it was 
an unusual case is decided to publish with the aim of exhibiting the characteristics of a clinical case with the presence of 
a foreign body post intrathoracic penetrating trauma to the chest. The trauma is defined as an external force, stress, or act 
of physical violence against a human being. The wounds by strange bodies intrathoracic, despite being infrequent entity, 
can remain without complications, or functional limitations in some patients. The diagnosis is clinical and imaging tests. The 
treatment of choice, is the realization of minimum pleurostomias high, medium, or low in most cases.

Keywords: Penetrating trauma to the chest, foreign body, pleurostomias, intentionality.
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INTRODUCCIÓN

El trauma se define como una fuerza externa, estrés o 
acto de violencia física contra un ser humano. Los trau-
matismos constituyen un gran problema de salud pública, 
ya que son la principal causa de muerte en las primeras 
cuatro décadas de la vida y ocasionan un gran costo eco-
nómico, moral y social.

Los primeros registros de trauma torácico fueron descri-
tos en el Edwin Smith Surgical Papyrus, en el 3000 a.C. 
Los griegos y romanos consideraban las lesiones pene-
trantes del tórax como mortales. Galeno (130-200 a.C.) 
trató con empaquetamiento estas lesiones por armas cor-
to punzante, en gladiadores. Ambroise Paré (1510-1590) 
pudo cerrar dos heridas penetrantes de tórax tres días 
después del hecho. Los escritos de Hipócrates, en el 
siglo V, contienen también una serie de informes de ca-
sos de trauma, que incluyen lesiones torácicas (Llerena 
Rodríguez, et al., 2007).

Las lesiones torácicas se presentan como la causa o 
factor contribuyente en más del 25-30 % de las muer-
tes y provocan la mitad de la mortalidad general por 
esta causa; para otros, llega a representar hasta el 75 % 
(Undurraga, 2011).

Los traumatismos de tórax se clasifican, según su meca-
nismo, en cerrados o contundentes y penetrantes; cuando 
la pared torácica está intacta (cerrado), y si hay alteración 
de su integridad, con comunicación entre el contenido in-
terno del tórax y el medio ambiente (penetrante) (Llerena 
Rodríguez, et al., 2007; Soler Vaillant, 2011).

El traumatismo penetrante habitualmente es el resultado 
de la aplicación directa y abrupta de una fuerza mecá-
nica sobre un área focal pequeña en la superficie exter-
na del tórax, por lo general, con un proyectil, un arma 
blanca, objetos afilados, empalamiento (penetración de 
objetos) o fragmentos de explosiones, ya sean de forma 
accidental o intencional (Soler Vaillant, 2011; Kuhajda, et 
al., 2014). 

Las heridas que afectan el mediastino ocasionan lesiones 
vasculares en el 50 % de los casos, así como al corazón, 
árbol traqueobronquial y esófago, con una mortalidad del 
20 al 40 %; (Sanhueza, Ruiz & Álvarez, 2014), las del co-
razón son una de las más graves y fatales de todas (Ekpe, 
2014).

En los traumatismos de tórax, la aorta es el vaso que más 
se lesiona y provoca la muerte en el 90 % de los heri-
dos a los pocos minutos del suceso, en el propio lugar 
del hecho; otros en el trayecto hacia el centro médico, 
y un reducido número de ellos llegan vivos al hospital o 

centro asistencial, con escasa probabilidad de sobrevivir 
(Calatayud Gastardi, 2011; Ekpe, 2014).

Como bien se plantea en la revisión bibliográfica realiza-
da, el caso presentado de una herida por cuerpo extraño 
en el tórax de manera intencional es infrecuente y en ge-
neral se recomienda su extracción a través de videotora-
coscopía, en este caso que se reporta en este artículo se 
realizó pleurostomía mínima media izquierda con extrac-
ción del cuerpo extraño.

DESARROLLO

Con la presentación de este trabajo, nos proponemos 
que los estudiantes de 4to y 6to año que realizan la rota-
ción por el servicio de Cirugía General puedan serviles de 
referencia bibliográfica, cuando estudien el tema relacio-
nado con el traumatismo de tórax, patología muy frecuen-
te que requiere de asistencia médica urgente en cuerpo 
de guardia. Además es importante para los residentes 
en formación porque ayuda a mejorar la realización de la 
técnica quirúrgica, su seguimiento y evolución final de los 
pacientes con esta afección. 

Paciente femenina de 84 años de edad de procedencia 
rural con antecedente de padecer de hipertensión arterial 
desde hace 35 años, para lo cual lleva tratamiento con 
hidroclorotiazida y enalapril, además de padecer de tras-
torno psiquiátrico, motivo por el cual ha tenido ingresos en 
reiteradas ocasiones en el servicio de psiquiatría. Ahora 
es traída a cuerpo de guardia porque la hija cuando llega 
a la casa la encuentra con el cuerpo extraño introducido 
en el tórax (rayo de bicicleta).La paciente refirió dolor en 
la puerta de entrada del cuerpo extraño y ligera disnea 
que toleraba sin dificultad. Al examen físico se constató 
en el aparato respiratorio: murmullo respiratorio conser-
vado, no ausculto estertores, con ligero enfisema subcu-
táneo en el hemitórax afectado, frecuencia respiratoria: 
28 por minuto; y en el aparato cardiovascular: ruidos car-
díacos rítmicos, bien golpeados no soplo. Tensión arterial 
(TA): 140/ 70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 94 por minuto.

A la paciente se le realizó en cuerpo de guardia los 
siguientes complementarios:

•• Hemoglobina (hb): 11,4g/l)

•• Hematocrito (hto): 0,38)

•• Glicemia: 5,3mmol/L

•• Creatinina: 95mmol/L

•• Electrocardiografía (EKG): normal

•• Ecocardiograma: normal

•• Ultrasonido abdominal: órganos intraabdominales sin 
alteraciones, no líquido libre en cavidad



383

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Científica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Volumen 12 | Número 1 | Enero- Febrero,  2020

•• Radiografía anteroposterior y lateral izquierdo de tó-
rax: se observa el cuerpo extraño dentro del parénqui-
ma pulmonar, no se observa alteraciones pleuropul-
monares lo cual se puede observar en la figura 1 y 2.

Figura 1. Radiografía de tórax vista anteroposterior, donde se 
observa cuerpo extraño dentro del parénquima pulmonar.

Figura 2. Radiografía de tórax vista lateral izquierda, donde se 
observa cuerpo extraño dentro del parénquima pulmonar.

Después de realizados los complementarios, la paciente 
se anuncia al salón como código rojo y se le práctica una 
pleurostomía mínima media izquierda, conectándose a 
aspiración constante, además previa infiltración de anes-
tesia local se procede a realizar la incisión en el punto 
de entrada del cuerpo extraño hasta lograr la extracción 
completa del mismo, observándose en la figura 3 y 4.

Figura 3. Paciente en el salón para la operación quirúrgica.

Figura 4. Cuerpo extraño ya extraído.

Se realiza un ecocardiograma transoperatorio sin altera-
ciones y una radiografía de tórax portátil transoperatorio, 
donde no encontramos alteraciones, observando la son-
da intratorácica. La paciente previa a la cirugía es valo-
rada por el psiquiatra de guardia, compensándola de su 
enfermedad de base.
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En sala la paciente evoluciona favorablemente, con una 
estadía de 5 días y egresa sin aparición de complicacio-
nes. Por lo interesante de este caso, se considera de inte-
rés científico la publicación del mismo.

Se han encontrado pocos reportes científicos sobre cuer-
pos extraños intratorácico postraumatismo. Generalmente 
corresponden a casos aislados, por diversos tipos de 
cuerpo extraño, fragmentos de vidrio, trozos de made-
ra, hojas de cuchillo, clavos de carpintería y se presen-
tan asociados a diversos mecanismos traumáticos, por 
lo que no existe consenso en relación a su tratamiento 
(Valdés Rodríguez, et al., 2016) En el caso presentado el 
cuerpo extraño resulto ser un rayo de bicicleta.

Weissberg & Weissberg (2008), en una revisión de la ex-
periencia por más de 30 años en su centro presentan 22 
casos de cuerpos extraños pleurales y en pared torácica, 
de los cuales solo cinco corresponden a casos secunda-
rios a traumatismos. 

Debido a que se pueden asociar a otras lesiones y por 
sus potenciales complicaciones (como migración e in-
fección) en muchos casos se recomienda la extracción. 
Algunos objetos pequeños, romos, periféricos o con 
mucho tiempo de evolución sin evidencias de complica-
ciones, podrían no ser extraídos. En esta paciente no se 
evidenciaron complicaciones transoperatorio ni postope-
ratorias, teniendo evolución favorable.

La presencia de cuerpos extraños intratorácico puede 
ser consecuencia de iatrogenia (fragmentos de catéteres, 
sondas torácicas y hasta alambres de Kirchner), de acci-
dentes laborales o del tránsito, de heridas autoinfligidas 
con intento suicida o incluso por combates tribales como 
ocurre en algunas regiones de África o en Nueva Guinea. 
En este caso la introducción del cuerpo extraño la pacien-
te lo realizo por un intento suicida.

La presencia de un cuerpo extraño en el parénquima pul-
monar es una de las principales causas de afecciones 
crónicas de este órgano, y rara vez se toma en cuenta 
en el momento de establecer el diagnóstico etiológico de 
opacidades en las radiografías de tórax. El pulmón tolera 
los objetos inorgánicos (metálicos y plásticos) mucho me-
jor de lo que lo hace con los orgánicos (tela, fragmentos 
de hueso, espinas de pescado). (Garland, 1945) En este 
caso se trata de un objeto metálico el causante del trau-
ma, (rayo de bicicleta).

El estudio radiológico en vistas anteroposterior y lateral 
es importante para el diagnóstico de cuerpos extraños 
intratorácico. Los objetos de madera son los más difíciles 
de diagnosticar mediante radiografías, debido a la baja 
densidad de su composición química, la cual es menos 

densa en el inicio de la reacción que los tejidos blandos 
y con el tiempo adquieren la misma densidad; cuando no 
se logra hallar el objeto, existen signos que sugieren su 
presencia, como enfisema (en los casos de larga evolu-
ción), atelectasias, desviación del mediastino, neumonías 
a repetición. La comparación de vistas en inspiración y 
espiración facilitan la detección de signos de atrapamien-
to de aire. Los objetos metálicos son fácilmente identifica-
bles mediante rayos X (Rx), tomografía axial computariza-
da (TAC), por lo que estos estudios imagenológicos son 
muy importantes para determinar la localización exacta 
del objeto, ya sea dentro del árbol traqueobronquial o in-
traparenquimatoso. Algunas afecciones pueden simular 
signos de presencia de cuerpos extraños intratorácico, 
como neoplasias, enfermedades granulomatosas, tapón 
mucoso y estenosis bronquial. En el caso presentado los 
estudios imagenológicos utilizados (radiografía de tórax), 
fue suficiente para el diagnóstico definitivo.

El abordaje quirúrgico en estos pacientes puede ser a 
través de una toracotomía, siendo la más utilizada para 
la extracción de los cuerpos extraños intratorácico, per-
mitiendo una adecuada exposición para la extracción 
del cuerpo extraño bajo visión directa y para reparar 
potenciales lesiones asociadas. En la actualidad la ciru-
gía mínimamente invasiva o cirugía torácico video asis-
tido, constituye uno de los abordajes más utilizados en 
el diagnóstico y tratamiento de esto casos. Además ha 
demostrado ser segura y efectiva en pacientes con trau-
matismos, evitando así la realización de toracotomías. 
En el caso presentado se decidió utilizar la pleurostomía 
para explorar la cavidad torácica por ser menos invasivo 
el proceder lográndose localizar el cuerpo extraño, cons-
tatándose la no presencia de lesiones que pudieran com-
prometer la vida del paciente.

CONCLUSIONES

Las heridas por cuerpos extraño intratorácico, constitu-
yen una patología poco frecuente; cuando aparecen y 
son tratadas adecuadamente pueden permanecer sin 
complicaciones, ni limitaciones funcionales en algunos 
pacientes. El diagnóstico en esta entidad es clínico e 
imagenológicos. El tratamiento de elección, es la videoto-
racoscopía en la mayor parte de los casos.
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