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Resumen

Objetivos: La relacion lineal entre el nimero de fracturas costales y la morbi-mortalidad ha sido
demostrada. Varios trabajos sugieren que una osteosintesis precoz podria ser beneficiosa a corto y
medio plazo. El fin de este estudio es evaluar los resultados en la fase inicial.

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva los resultados de pacientes operados de osteosintesis
costal con grapas (STRACOS™, Heitersheim, Alemania) y barras de titanio (STRATOS™,
Heitersheim, Alemania) por fracturas costales multiples, o volet toracico, en 5 centros franceses de
Cirugia Toracica. Se evaluaron el numero de osteosintesis, el detalle de las lesiones, las
complicaciones pulmonares, la duracién de la ventilacién mecdanica y la duracion de la estancia tanto
en la reanimacion como en la planta de hospitalizacion.

Resultados: 71 pacientes con una edad mediana 55 afos (18-84 afios) fueron operados, entre los
cuales 41 (58%) presentaban un volet toracico y 30 (42%) fracturas costales multiples. Cuarenta
pacientes (56%) tenian lesiones viscerales, cerebrales u dseas asociadas. 20 pacientes (28%)
presentaban EPOC y 32 (45%) tenian por lo menos un factor de riesgo cardiovascular. Se utilizaron
de 1 a 12 grapas en 68 pacientes y entre 1 y 4 barras en 19 pacientes. Tan solo un paciente,
politraumatizado, falleci6 (1,4%). La duracion mediana de hospitalizaciéon fue de 11 dias (2-52 dias).
La ventilaciéon mecanica se prolongé méas de 24 horas en 27 pacientes (38%) de los cuales 11 (41%)
sufrian EPOC. La presencia de lesiones extratoracicas asociadas, asi como la presencia de contusion
pulmonar se asociaron con la necesidad de una ventilaciéon mecanica de mas de 24 horas (p = 0,002
y p = 0,003). Diecisiete pacientes desarrollaron neumonia, que evolucioné a SDRA en 2 de ellos; 12
de estos pacientes estuvieron inicialmente intubados mas de 24 horas.

Conclusiones: La estabilizacion quirirgica precoz de los traumatismos toracicos severos con
grapas (STRACOS™) y barras de titanio (STRATOS™) es una técnica segura y reproducible que
asegura una evolucion satisfactoria.
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