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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura de esternon; Introduccién: En Cuba los reportes de series de fracturas de esternén son practicamente nulos.
Reduccion; Resulta de opinion unanime en la bibliografia consultada que esta es una entidad poco fre-
Osteosintesis cuente.

Objetivo: Presentar un caso tratado pues a pesar de ser conocido, su incidencia es muy baja, y el
escaso nimero de series estudiadas unido a la diversidad de las técnicas quirdrgicas propuestas
dificultan la seleccion de una que ofrezca los mejores resultados.

Método: Paciente femenina de 26 afnos de edad con antecedentes de esquizofrenia paranoide
que salté desde un puente de 10m en un intento suicida. Por los antecedentes y la clinica se
diagnostico una fractura esternal simple desplazada y fracturas expuestas de ambos miembros
inferiores. Decidimos intervenir quirirgicamente de urgencia la fractura esternal. Realiza-
mos reduccion de la fractura y osteosintesis con alambre quirtrgico n.° 5. La evolucion fue
satisfactoria hasta el egreso hospitalario.

Conclusiones: Realizamos tratamiento quirdrgico como indicacion de la deformidad toracica y
la paciente evolucioné de forma favorable sin complicaciones a corto y a largo plazos.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).
KEYWORDS Sternal fracture. Case report
Sternal fracture;
Reduction; Abstract
Osteosynthesis Introduction: In Cuba the reports of sternal fractures series are practically null. It is the una-

nimous opinion in the consulted bibliography that this it is a not very frequent entity.
Objective: To present a treated case that in spite of being known, their incidence is very low,
and the scarce number of studied series together to the diversity of the techniques surgical
proposals hinders the selection of one that offers the best results.

Method: Female patient of 26 years of age with antecedents of paranoid schizophrenia that
jumped from a bridge of 10m in a suicidal intent. For the antecedents and the clinical was
diagnosed a sternal fracture displaced simple and exposed fractures of both inferior members.
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We decided to intervene surgically of urgency the sternal fracture. We carried out reduction
of the fracture and osteosynthesis with surgical wire No. 5. The progression was satisfactory

till the hospital discharge.

Conclusions: We carry out surgical treatment as indication of the thoracic deformity and the
patient evolved in a favourable way without complications to short and long term.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

En sus ancestrales papiros, los egipcios citaron lesiones trau-
maticas del térax de magnitud e importancia pues en el
papiro de Smith (1.500 anos a. C.) se describen 8 trauma-
tismos de torax. En la Iliada y en la Odisea, durante el sitio
de Troya, Homero menciona 30 traumatismos toracicos con
una mortalidad letal. El trauma toracico es aquel que se
produce sobre la caja toracica, pulmones, corazon, grandes
vasos intratoracicos y resto de estructuras mediastinicas. Es
una de las principales causas de muerte en todos los gru-
pos de edad, afectando mayoritariamente las personas de
edad productiva en el mundo. Las lesiones toracicas pueden
producirse de forma aislada o en asociacion con multiples
lesiones.

En Cuba el trauma se encuentra entre las primeras causas
de muerte en la poblacion menor de 40 afos; las causas mas
frecuentes son los accidentes de transito, las caidas y los
accidentes de trabajo, deportivos o del hogar'.

El torax, por su situacion y extension, resulta una de las
regiones mas afectadas por los traumatismos, los cuales ocu-
pan un lugar prominente en la traumatologia, tanto en lo que
se refiere a frecuencia como a mortalidad, particularmente
en las lesiones graves’.

Las fracturas del esternon son poco frecuentes, pero aln
mas lo son las fracturas que se presentan de manera aislada.
La morbimortalidad esta dada por las lesiones organicas aso-
ciadas, principalmente de grandes vasos. En el escenario
clinico inmediato, son limitados los casos que requeriran tra-
tamiento quirdrgico. En la actualidad no existe una técnica
estandarizada de reparacion de las fracturas esternales.
Seran necesarios estudios comparativos, para considerar una
técnica superior a la otra’.

En este articulo se presenta una paciente con diagndstico
de fractura esternal simple desplazada que fue intervenida
quirdrgicamente de forma urgente. Se decide presentar el
siguiente caso pues a pesar de ser conocido, su incidencia es
muy baja, y el escaso nUmero de series estudiadas unido a la
diversidad de las técnicas quirlrgicas propuestas dificultan
la seleccion de una que ofrezca los mejores resultados.

Presentacion del caso

Paciente femenina Y.M.M de 26 anos de edad, HC: 460474,
color de la piel mestiza, de procedencia rural, con ante-
cedentes de esquizofrenia paranoide desde hace 7 anfos,
con tratamiento médico de levomepromazina (25 mg) Y2 tab.
9 pm, difenhidramina (25 mg) 1 tab. 8 am y 4 pm ademas del

diazepam (5mg) 1 tab. 8am y 4pm. Es remitida desde su
area de salud por haber saltado desde un puente de 10m en
un intento suicida.

Datos positivos al interrogatorio:

Dolor en el térax, que le dificultaba los movimientos de
flexion del tronco, asi como dolor intenso en ambas piernas
que impedia la bipedestacion.

Datos positivos al examen fisico:

Aparato respiratorio: deformidad toracica en la cual se
palpa el saliente del fragmento inferior de la fractura.
SOMA: paciente en decUbito supino forzado con herida a
nivel supramaleolar tibial de ambas piernas y deformidad
en varo en el tercio inferior de ambas piernas con dolor
intenso a la palpacion, sin lesion neurovascular.

Complementarios de urgencia:

Hemoglobina: 104g/l; leucograma: 8,1 x 10°/1; glucemia:
5mmol/Ll.

Coagulograma: coagulo retractil, tiempo de coagulacion
7 min, plaquetas 193 x 10°/L.

Parcial de orina: no hematuria macroscopica.
Electrocardiograma: normal.

Ecografia abdominal: no lesion visceral, no liquido libre en
cavidad abdominal.

Rx de craneo (AP y lateral): no signos radiologicos de solu-
cion de continuidad o6sea.

Rx de torax (AP) acostada: no signos radiologicos de solu-
cion de continuidad d6sea, no alteraciones mediastinicas,
no alteraciones pleuropulmonares.

Rx de torax (lateral) sentada: solucion de continuidad dsea
del esterndn, con cabalgamiento anterior del fragmento
inferior (fig. 1).

Rx de tibia (AP y lateral): solucion de continuidad dsea con
varios fragmentos libres a nivel del tercio distal de la tibia
de ambas piernas. Solucion de continuidad dsea a nivel del
tercio medio del peroné de ambas piernas.

Se decidid intervenir quirirgicamente de urgencia a la
paciente con el diagndstico de fractura esternal simple des-
plazada. Se realizo6 reduccién de la fractura y osteosintesis
con alambre quirtrgico n.° 5 (figs. 2 y 3).

Luego de la recuperacion anestésica se ingreso en el
servicio de ortopedia y traumatologia para el tratamiento
médico-quirirgico de las fracturas expuestas de ambas
piernas.
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Figura 1  Solucion de continuidad o6sea del esternon, con
cabalgamiento anterior del fragmento inferior.

Figura2 Comienzo de la reduccion y osteosintesis de la frac-
tura.

Figura 3

Procedimiento quirdrgico finalizado.

La paciente evoluciond satisfactoriamente y fue egresada
a los 14 dias de la intervencion quirlrgica con seguimiento
en consulta externa por cirugia general y ortopedia y trau-
matologia.

Discusion

Segun Ayes-Valladares y Tatiana Alvarado, la incidencia de
fractura esternal secundaria a traumatismo cerrado de térax
en un periodo de 12 anos y 10 meses fue de 1,24%, lo que
coincide con otros reportes (0,45-6,7%)*.

La entidad que nos ocupa tiene una incidencia muy baja
en nuestro medio. En Cuba los reportes de series de fractu-
ras de esterndn son practicamente nulos. Resulta de opinion
unanime en la bibliografia consultada que esta es una enti-
dad poco frecuente, lo que dificulta el estudio de series de
pacientes’.

La sintomatologia de estas fracturas viene a menudo
enmascarada por los sintomas de lesiones concomitantes.
Los enfermos se quejan de dolor, que se agudiza al respirar,
toser, estornudar o a los movimientos o esfuerzos.

A la exploracion podemos encontrar localmente tumefac-
cién y equimosis, una herida o erosion; pero lo mas llamativo
es el dolor electivo a la presion a nivel de la fractura o fisura.

Las fracturas con cabalgamiento tienen los mismos sin-
tomas de dolor espontaneo y provocado a la presion,
tumefaccion, equimosis y disnea. Ademas de estos sintomas
encontramos una deformacion y, por palpacion, el saliente
de uno de los fragmentos, generalmente el inferior®.

Entre las herramientas diagndsticas de gabinete se
cuenta con electrocardiograma, ecocardiograma y TAC de
torax simple y con contraste intravenoso. El medio diagnos-
tico ideal, por su bajo costo, rapidez y sencillez, continta
siendo la radiografia de térax lateral®.

Las complicaciones de las fracturas esternales incluyen
secuelas a corto y largo plazos. Las primeras incluyen dolor
toracico postraumatico, sobre todo en las fracturas aisladas
que solo requieren tratamiento médico, teniendo una dura-
cion de 8 a 12 semanas para todos los grupos etarios. Las
complicaciones a largo plazo incluyen la no consolidacion
de la fractura y la seudoartrosis.

El pronostico es excelente para las fracturas esternales
aisladas: la mayoria de los pacientes se recuperan en un
periodo de 10,4 semanas. La mortalidad global de las frac-
turas del esternon es del 0,7%’. Sin embargo, dos tercios de
las fracturas del esternon tienen lesiones concomitantes con
una mortalidad asociada que va de 25-45%°.

El tratamiento quirdrgico inmediato es controversial. Su
principal indicacion es la inestabilidad ventilatoria produ-
cida por la fractura. De realizarse la cirugia, no existe una
técnica estandarizada para la correccion de la fractura del
esterndn. La tendencia es la de realizar diseccion circunfe-
rencial que incluye a los misculos pectorales, ligadura de los
vasos mamarios, y afrontamiento de los bordes con alambre
quirdrgico, con la desventaja de comprometer su irrigacion
local. Se describe también la diseccion anterior limitada y
la fijacion con placas y tornillo, lo que preserva la irrigacion
y garantiza la cicatrizacién dptima’®.

Park et al.'” consideran que la cirugia es una opcion viable
en pacientes con deformidad dsea, fracturas inestables y
dolor severo.
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Cabe destacar que en nuestro caso realizamos tra-
tamiento quirdrgico como indicaciéon ante la deformidad
toracica y la paciente evolucioné de forma favorable sin
complicaciones a corto y a largo plazos.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses
Ninguno.
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