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-

una menor concentración de este gas y mejor consolidación 

et al.

-
sentan politraumatismos y pueden presentar traumatismos 

-

-
ción costal se debe realizar cuando se diagnostica el tórax 

-

.
El material bioabsorbible llamado LactoSorb®20 es el úni-

-

es comparable con las placas de titanio en su maleabilidad 

en adultos20. Las placas del material utilizado tienen una re-
absorción en aproximadamente 12 meses; el implante tiene 

posibilidad de restricción del crecimiento y migración de los 

20.

Antecedentes

1

volet costal2-4

llamada respiración paradójica y cuando se asocia a otras 
lesiones aumenta considerablemente la mortalidad . Antes 

-

-

shunt -
yen la capacidad residual funcional y la compliance toraco-

-
. El tratamiento 

-
13-15. En 

 utilizó para el tratamiento del tórax inestable 

con estenosis18

-
 y 

Lardinois et al.10 -

-
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Se optó por utilizar el material bioabsorbible llamado Lac-
toSorb®20 -

-

-

-
ños como en adultos. El implante tiene sensibilidad a la 

-
tricción del crecimiento y migración de los tornillos en pa-

Se realizó una incisión axilar media en todos los pacientes; 
cuando solo presentaban tórax inestable unilateral se colo-

-
-

-

-
cimo y duodécimo arcos costales por su poca participación 

-
-

extubados al término de la cirugía.

-
-

-
-

-

Material y métodos

se realizó en Instituto de Salud del estado de México en el 

-

-
-

lesión. Se eliminó a los pacientes con fracturas costales sim-

costal ni esternal.
A todos se les realizó una tomografía computada de tórax 

-
-

rúrgicas y tomografía de control al mes y a los 5 meses de la 

Figura 1 Tomografía. Se aprecian múltiples fracturas y luxa- Figura 2 
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todos los pacientes analgésicos para manejo del dolor y dis-
-

-
lecular para disminuir el riesgo de tromboembolia pulmo-

-
terial crónica. A todos los pacientes se los estabilizó meta-

-

-

-
jación de la luxación con placas de titanio. A 2 de los 4 pa-

-

-
-

-

pacientes solamente se intubaron para la cirugía y se ex-
-

-

Todos los pacientes dieron su autorización al firmar el 
-

-
cas bioabsorbibles. El estudio fue sometido al Comité de 

-
lizarse.

Resultados

fue por atropellamiento; 4 de los pacientes presentaban frac-
-

tura esternal y fractura-luxación esternal en uno de ellos; 

bilateral; uno de ellos presentaba fractura de rótula y tibia 
contralaterales al tórax inestable y de estos pacientes con 

-

esplenectomía; 2 pacientes presentaron traumatismo cra-
-

-

todos desarrollaron contusión pulmonar y contusión cardíaca.

-
-

Figura 3 Colocación de material bioabsorbible. Figura 4 



-

-

-

-

Nivel de evidencia

Financiamiento

es de tipo gubernamental.

1. 
-

-
pectorar; disminuyeron la frecuencia cardíaca y respiratoria 

de 22 a 28 por minuto) antes de la cirugía a un promedio de 
84 pulsaciones por minuto y de 22 inspiraciones por minuto 

discreta separación costal debido a pérdida ósea por la le-

Cuando se presentaron asociadas fractura esternal y luxación 
-

inició deambulación al día siguiente cuando fue posible; el 

rango de 3 a 25 días (pacientes con traumatismo craneoence-

Discusión

-

-

-
-

-

-

-

-

efectos secundarios atribuibles al material utilizado.

-

Figura 5 -
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