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RESUMEN
Objetivos: Evaluar la posibilidad de empiema en el trauma

tóraco-abdominal con lesión de víscera hueca y diafragma. 

Pacientes y método: Estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal, realizado en un período comprendido entre los años
2002 y 2008. De un total de 304 pacientes ingresados con el
diagnóstico de trauma tóraco-abdominal, se estudiaron 40 his-
torias clínicas de aquellos que presentaron lesión de diafragma,
en las cuales se evaluó el tratamiento efectuado a la lesión torá-
cica y su seguimiento. 

Resultados: Hubo 39 pacientes del sexo masculino (97,5 %)
y 1 femenino (2,5 %), con edades comprendidas entre 13 y 60
años (promedio: 27,9 años). El mecanismo de lesión más fre-
cuente fue las heridas por arma de fuego con 33 casos (82,5 %);
arma blanca con 6 (15 %) y trauma cerrado con 1 caso (2,5 %).
En todos los pacientes se dejó un drenaje torácico a través de
una toracotomía mínima. En 3 de ellos (7,5 %) se realizó la
exploración del tórax a través de una toracotomía. Se reportaron
3 casos de empiema, todos en el grupo de toracotomía mínima
como manejo de la lesión torácica. Lesiones de víscera hueca,
inestabilidad hemodinámica y un ATI > 30 fueron los factores
de riesgo más frecuentes asociados a la formación del empiema.

Conclusiones: En un trauma tóraco-abdominal con lesión de
diafragma y víscera hueca, la contaminación del tórax es posible,
por lo que sólo un drenaje torácico podría ser insuficiente para
una adecuada limpieza de la cavidad pleural.

Palabras clave: Empiema, trauma tóraco-abdominal, trata-
miento, complicaciones

ABSTRACT
POST TRAUMATIC  EMPYEMA

Objective: To evaluate the possibility of empyema posterior
to thoraco-abdominal trauma associated to hollow viscus and
diaphragmatic injuries, in the service of Surgery 2, Hospital
Domingo Luciani, Caracas.

Patients and method: It is a retrospective, descriptive and
transversal study done in the period between years 2002 to
2008. From 304 patients admitted with diagnosis of thoraco-
abdominal trauma, there were analyzed 40 clinical records of
those who presented diaphragmatic injury, evaluating the treat-
ment performed to thoracic injuries and its follow-up.

Results: There were 39 male patients (97,5 %) and 1 female,
with age between 13 and 60 years old (average: 27,9).
Mechanism of lesion were: gunshot wound in 33 patients (82,5
%), stab wound 6 (15 %), and blunt trauma 1 case (2,5 %). All
the patients were managed with a chest tube placement. In 3
patients an exploratory thoracotomy was performed. There were
reported 3 cases of empyema, all of them in the chest tube group.
Hollow viscus injury, hemodinamic instability, and ATI > 30 were
the most important risk factors found.

Conclusions: In a thoraco-abdominal trauma with hollow
viscus and diaphragmatic injuries, thoracic contamination is
highly possible. Only a chest tube thoracostomy could be unsa-
tisfactory for a cleaning of the pleural space.

Key words: Empyema, thoracic abdominal trauma, treatment,
complications
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El empiema puede definirse como la presencia de líquido
pleural infectado con apariencia o no purulenta(1). La etiología es
multifactorial, siendo su principal causa la neumonía. Sin embar-
go, se puede producir empiema a partir de siembras procedentes
de abcesos subfrénicos o de otras fuentes distales de infección(2).
En trauma se ha observado que lesiones del tracto gastrointesti-
nal y genitourinario con heridas asociadas del diafragma, es cau-
sa de empiema, aumentando esta posibilidad cuando hay coá-
gulos retenidos en tórax(3).

En nuestro centro es importante la cantidad de pacientes
que ingresan con lesiones tóraco-abdominales severas, con espe-
cial énfasis en el trauma penetrante por armas de fuego. La con-
ducta usual ante un individuo con diagnóstico de trauma tóra-
co-abdominal penetrante con lesión de diafragma es la coloca-
ción de un drenaje torácico si no existe una indicación formal
de toracotomía exploradora. Sin embargo, es de suponer que
cuando existe una lesión gastrointestinal o del tracto genitouri-
nario asociada a una perforación del diafragma, la posibilidad de
contaminación de la cavidad torácica es mayor, resultando cues-
tinable el drenaje pleural como única medida para el manejo de
la cavidad pleural afectada, más aún cuando se pretende evitar la
producción de un empiema.

Es así como nos proponemos en este trabajo, evaluar los
casos de pacientes con traumas tóraco-abdminales que llegan a
nuestro centro con lesión asociada de órganos de cavidad peri-
toneal y herida difragmática, el tratamiento dado al espacio pleu-
ral, y la evolución del paciente.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal

realizado en el Servicio de Cirugía 2 del Hospital General del
Este Dr. Domingo Luciani en un período comprendido entre los
años 2002 y 2008, donde se incluyeron todos los pacientes
intervenidos quirúrgicamente que presentaron trauma tóraco-
abdominal y lesión de diafragma con o sin afectación de vísce-
ra hueca. Fueron clasificados de acuerdo a sexo, edad, mecanis-
mo de lesión, estabilidad hemodinámica, órgano lesionado, con-
ducta quirúrgica, tratamiento efectuado al espacio pleural y su
seguimiento. Para la severidad de la lesión abdominal utilizamos
el Índice de Trauma Abdominal ATI(4).

RESULTADOS 
De un total de 304 pacientes ingresados con el diagnóstico

de trauma  tóraco-abdominal intervenidos quirúrgicamente de
emergencia, se evaluaron en este estudio  40 historias clínicas de
aquellos que presentaron lesión diafragmática. Fueron excluidos
los pacientes que murieron en el postoperatorio inmediato y
mediato.  Hubo 39 individuos del sexo masculino (97,5 %) y 1
femenino (2,5 %), con edades comprendidas entre 13 y 60 años

(promedio: 27,9 años). El mecanismo de lesión más frecuente
fue las heridas por arma de fuego con 33 casos (82,5 %) segui-
do del trauma tóraco-abdominal penetrante por arma blanca con
6 (15 %) y trauma cerrado con 1 caso (2,5 %) (Tabla 1).

Un total de 20 pacientes (50 %) tuvieron lesión de diafrag-
ma asociada a perforación de víscera hueca (grupo I). En el gru-
po restante (grupo II) no hubo lesíón de víscera hueca (Tabla 2). 

El promedio del ATI fue de 26,28 puntos en el grupo I y de
12,19 puntos en el grupo II. Las lesiones asociadas más frecuen-
tes fueron hígado, estómago, colon e intestino delgado (Tabla 3).

Para evaluar el grado de contaminación de cavidad peritone-
al se utilizó la escala de George(5). Las características de cada gru-
po estudiado se presentan en las Tablas 4 y 5. Los días prome-
dio de hospitalización fueron 18,57 para el Grupo I y 13,7 para
el Grupo II. A todos los pacientes les fue administrado un esque-
ma de antibióticos de amplio espectro.

En todos los pacientes de esta serie se trató la cavidad
pleural mediante la inserción de un drenaje torácico, general-
mente un tubo de tóráx entre 32 y 40 Fr. No se realizaron
toracotomías ni toracoscopias durante los actos operatorios
de emergencia.
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Tabla 1

Fuente: Archivo historias médicas

Tabla 2

Fuente: Archivo historias médicas
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Fueron reportados tres casos de infección de cavidad perito-
neal con diseminación pleural que resultaron en empiema, dos
en el grupo I y uno en el grupo II. Al analizar los pacientes que
presentaron dicha complicación, se distingue que para el Grupo
I, ambos pacientes fueron intervenidos antes de las seis horas y
presentaron signos de shock hipovolémico, grados de contami-

nación de cavidad peritoneal de moderada a severa (B y C de
George) y un ATI promedio de 50 puntos. En el grupo II el
paciente llegó con inestabilidad hemodinámica y el ATI prome-
dio fue de 12 (Tabla 6). No hubo mortalifdad en esta serie.

DISCUSIÓN
El trauma tóraco-abdominal es una entidad compleja que

involucra dos trascendentales cavidades corporales, presentándo-
se una alta incidencia de complicaciones que pueden compro-
meter la vida del paciente, por lo que el tratamiento de estas
lesiones requieren de decisiones oportunas y efectivas. El espa-
cio pleural es susceptible de contaminarse de secreciones o san-
gre provenientes del abdomen, situación que se hace más evi-
dente cuando hay una perforación del diafragma que comunique
directamente la cavidad abdominal  y el tórax. En este estudio  se
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Tabla 3

Fuente: Archivo historias médicas

Tabla 4

Fuente: Archivo historias médicas

Tabla 5

Fuente: Archivo historias médicas

Tabla 6

Fuente: Archivo historias médicas
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determinó que los factores de riesgo más importantes que con-
tribuyen a la formación de un empiema son la presencia de
shock,las lesiones del tracto gastrointestina, el grado de contami-
nación y un ATI mayor de 30.

La incidencia de empiema posterior a trauma tóraco-abdo-
minal está alrededor de un 6 %. En un meta análisis realizado por
Barmparas y col, se estudiaron 4.153 pacientes con  heridas dia-
fragmáticas y encontraron un 1,4 % de empiemas, determinando
como los principales factores de riesgo a perforación de víscera
hueca, especialmente estómago, lesiones esplénicas y a un ISS >
20(6). Es por esto que algunos investigadores han propuesto en
estos casos efectuar simultáneamente una laparotomía, además
de una toracotomía con la finalidad de realizar una adecuada
limpieza y drenaje del tórax(7). A su vez, otros autores sostienen
que la laparotomía debe ser seguida de toracotomía cuando el
contenido de vísceras huecas ha pasado a la cavidad torácica a
través de la herida diafragmática(8). La toracotomía no tiene que
ser universal. En aquellos donde sólo se busca la limpieza del
espacio pleural, una toracotomía ántero-lateral puede ser sufi-
ciente. Otra posibilidad es la realización de una toracoscopia y
un lavado adecuado del tórax comprometido.

El empleo de la celiotomía y el lavado transdiafragamático
de la cavidad pleural para remover la contaminación masiva (coá-
gulos de sangre, líquido bilio entérico, heces, entre otros), han
simplificado el tratamiento en los pacientes con trauma tóraco-
abdominal penetrante. La eficacia de la irrigación aspiración tran-
diafragmática resultó en una serie más eficaz que el simple dre-
naje y la toracotomía formal(9).

En nuestro medio, la conducta usual es la reparación del
diafrgama con sutura no absorbible y la colocación de un dre-
naje torácico, lo que pudiera ser no suficiente aún en presencia
de escasa contaminación.
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