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Resumen
lAntecedentes:El trauma toracico es causa de muerte en el 25% de los pacientes con trauma sistémico mayor. Uno de los fenémenos|
patolégicos mas comunes en el trauma toracico es la persistencia de las colecciones hematicas intrapleurales (hemotérax retenido) . El
hemotorax retenido oscila segun las series entre el 1-20% de los hemotdrax postraumaticos.
Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico en las VTC realizadas en pacientes con diagnéstico de hematoma coagulado
retenido postraumatico en un periodo de 7 afios.
Lugar de Aplicacion: Servicio de Cirugia General. Hospital Dr. Ramoén Carrillo “4 de Junio” Presidencia. R. Saenz Pefia- Chaco. Argentina.
Disefio: Estudio retrospectivo.
Poblacion: Entre el 01 de junio de 2004 al 01 de enero de 2011, se analizaron las VTC realizadas en pacientes con diagndstico de hema-
toma coagulado retenido postraumatico.
Métodos: Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, modalidad traumatica, tiempo desde el trauma inicial hasta la cirugia, comorbili-
dades, cantidad promedio de hemotérax drenado, lesiones asociadas, estadia hospitalaria, tiempo de retirada del tubo pleural, hemitorax|
afectado, conversion a toracotomia, tratamiento, tiempo quirdrgico, imagenologia utilizada, re operacion, estadia en unidad de terapia inten-|
siva, complicaciones locales, sistémicas y mortalidad. Las toracoscopias se realizaron en el quiréfano bajo anestesia general con intubacién
bronquial selectiva; se utilizaron 2 tubos de drenaje pleural. El seguimiento fue realizado por consultorio externo al alta hospitalaria, 10, 30
y 365 del postoperatorio en todos los casos.
Resultados: De 346 avenamientos pleurales, 121 se debieron a hemotérax postraumatico correspondiendo al Grado 1 en un 37.3% al
Grado 2 en un 55.3% y al Grado 3 en un 7.4%. El 4,32% fueron sometidés a VTC para drenaje de hemotdérax coagulado retenido debido
a que no resolvieron con el avenamiento pleural. El 100 % de los casos correspondié al sexo masculino, la edad promedio fue de 35 afios.
Predomino el lado izquierdo. La etiologia fue en 46,6% por arma blanca; en 26.6 % por arma de fuego y 33.3 % por trauma cerrado. En
los paciente que requirieron VTC el grado de hemotérax al ingreso fue: Grado 1 en un 25%, Grado 2 en un 62.5% y Grado 3 en un 12.5%.
Conclusiones: El uso de la VTC tiene multiples ventajas comparandola con la toracotomia convencional en el manejo del hemotérax rete-|
nido postraumatico, debido a que permite la exploraciéon completa de la cavidad realizando precozmente diagnostico y tratamiento de las
lesiones asociadas y del hemotérax no resuelto.

Abstract
Background: The thoracic trauma causes death in 25% of patients with a mayor systemic trauma. One of the most common pathological
phenomena in thoracic trauma is persistent intrapleural hematic collections (retained hemothorax). The retained hemothorax varies depen-
ding on the series between 1-20% of posttraumatic hemothorax.
Objective: To evaluate the results of Video-Assisted Thoracoscopy (VATS) performed in patients with posttraumatic retained clotted hema-|
toma in a period of seven years.
Place of Application: General Surgery. Hospital Dr. Ramon Carrillo “4 de Junio” Presidencia. R. Sdenz Pefia, Chaco. Argentina.
Design: Retrospective study.
Population: VATS performed between June 1, 2004 to January 1, 2011, among patients with posttraumatic retained clotted hematoma were
analyzed .
Methods: The variables assessed were age, gender, time since initial trauma to surgery, comorbidities, average amount drained in hemotho-
rax, associated injuries, hospital stay, time of chest tube removal, affected hemithorax, conversion to thoracotomy , treatment, surgical timing,
imaging used, re do surgeries, ICU stay, local complications, systemic and mortality. Thoracoscopy, were performed in the operating room
under general anesthesia with selective bronchial intubation, two pleural drains were used. Follow up was conducted in an outpatient basis
at hospital discharge, days 10, 30 and 365 postoperatively in all cases.
Results: Of 346 pleural drainages, 121 were due to traumatic hemothorax corresponding to Grade 1 in 37.3% Grade 2 in 55.3% and grade
3 in 7.4%. The 4.32% underwent VATS for the drainage of retained clotted hemothorax because they were not resolved with pleural drainage]
alone. All cases were male, with an average age of 35 years old. The left side was predominant. The etiology was 46.6% stab wound; in
26.6% firearms and 33.3% by blunt trauma. In the patient who required VATS the degree of hemothorax at admission was: Grade 1 in 25%,
Grade 2 in 62.5% and Grade 3 in the 12.5%.
Conclusions: The use of the VATS has many advantages compared with conventional thoracotomy in the management of posttraumatic|
retained hemothorax, because it allows full exploration of the cavity making early diagnosis and treatment of associated injuries and of those
unresolved hemothorax.
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INTRODUCCION

El trauma toracico es causa de muerte en el
25% de los pacientes con trauma sistémico mayor.
Uno de los fendmenos patoldgicos mas comunes en
el trauma toracico es la persistencia de las coleccio-
nes hematicas intrapleurales (hemotérax retenido)
2, El hemotdrax retenido oscila segun las series en-

INTRODUCTION

The chest trauma causes death in 25% of
patients with major systemic trauma.One of the most
common pathological phenomena in thoracic trauma
is persistent intrapleural hematic collections (retained
hemothorax) 2. Prevalence of the retained hemotho-
rax varies depending on the series between 1 to 20%
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tre el 1-20% de los hemotoérax postraumaticos.®

El uso de la toracoscopia en el trauma to-
racico no es un concepto nuevo, en 1946 Branco la
utilizé en pacientes con trauma penetrante de térax
realizando coagulacion de sangrado persistente en 5
pacientes, eliminando la necesidad de toracotomia .

Gracias a la reciente introduccién en nues-
tro hospital de la cirugia videotoracoscopica (VTC)
podemos realizar un mayor nimero de diagnoésticos
de esta entidad y es precisamente su incidencia en
nuestro servicio lo que motivo la realizacion de este
trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva las
VTC realizadas en pacientes con diagnoéstico de he-
matoma retenido postraumatico en un periodo com-
prendido desde el 01 de junio de 2004 al 01 de ene-
ro de 2011. Las variables evaluadas fueron: edad,
sexo, modalidad traumatica, tiempo desde el trauma
inicial hasta la cirugia, comorbilidades, cantidad pro-
medio de hemotoérax drenado, lesiones asociadas,
estadia hospitalaria(desde el postoperatorio a la
fecha del alta), tiempo de retirada del tubo pleural,
hemitorax afectado, conversién a toracotomia, tra-
tamiento, tiempo quirdrgico, imagenologia utilizada,
re operacion, estadia en unidad de terapia intensiva,
complicaciones locales y sistémicas y mortalidad.

Las toracoscopias se realizaron en el quird-
fano bajo anestesia general con intubacion bronquial
selectiva; se utilizaron 2 tubos de drenaje pleural.

El seguimiento fue realizado por consultorio
externo al alta hospitalaria, 10 y 30 dias del postope-
ratorio en todos los casos.

RESULTADOS

Sobre un total de 346 avenamientos pleu-
rales realizados en nuestro servicio, en el periodo
analizado, 121 correspondieron a casos de hemotoé-
rax postraumatico correspondiendo al Grado 1 en un
37.3% (n =45) al Grado 2 enun 55.3% (n=67)y al
Grado 3 enun 7.4% (n =9) (Tabla 1). De este ultimo
grupo de pacientes, a 15 (4,32%) se los someti6 a
VTC para drenaje de hemotdérax coagu-

n -
Tabla 1/Table 1.

of the hemothorax postraumaticos.®

The use of thoracoscopy in thoracic trauma is
not a new concept, Branco in 1946 used it in patients
with penetrating chest trauma performing haemosta-
sis and bleeding control of the persistent bleeding in
5 patients, eliminating the need for thoracotomy’.

With the recent introduction of VATS in our

hospital we are capable to correctly diagnose this en-
tity, and is precisely its high frequency in our service
which inspire this work.

MATERIALS AND METHOD

We analyzed retrospectively the VATS per-
formed in patients with posttraumatic retained clotted
hematoma in a period from June 1, 2004 to January
1, 2011. The variables assessed were age, gender,
time since initial trauma to surgery, comorbidities,
average amount drained in hemothorax, associated
injuries, hospital stay, time of chest tube removal,
affected hemithorax, conversion to thoracotomy ,
treatment, surgical timing, imaging used, re do sur-
geries, ICU stay, local complications, systemic and
mortality.

Thoracoscopy, were performed in the ope-
rating room under general anesthesia with selective
bronchial intubation, we used two pleural drains.

Follow up was conducted in an outpatient
basis at hospital discharge, days 10, 30 and 365
postoperatively in all cases.

RESULTS

Of a total of 346 pleural drainages perfor-
med in our department during the study period, 121
cases were for posttraumatic hemothorax correspon-
ding to Grade 1in 37.3% (n =45) to Grade 2in 55.3%
(n=67)and Grade 3 in 7.4% (n = 9) (Table 1).0f this
latter group of patients, 15 (4.32%) were subjected to
VATS in orden to drain the retained clotted hemotho-
rax not resolved with pleural drainage alone.

All cases (n=15) were male, with an avera-
ge age of 35 years old (r = 17-61). The left side was
affected in 73% (n = 11) against the right side in 27%
4) of all cases.

lado retenido que no resolvieron con el | Hemotorax

avenamiento pleural.

Grado/Grade 1

El 100 % (n = 15) de los casos corres-

Grado/Grade 2

pondié al sexo masculino, donde la
edad promedio fue de 35 afios (r= 17 —

Grado/Grade 3

ETIOLOGY
37.3% |The etiology was 46.6% (n = 7) stab
55.3% wound; in 26.6% (n = 4) firearms and
A% 33.3% (n = 5) by blunt trauma (Figure

1).In the patient who required degree of

61). Predomino el lado izquierdo en un
73 % (n = 11) contra el lado derecho en un 27 % (n
=4) de los casos.

ETIOLOGIA

El 46,6% (n=7) de los casos correspondio
a heridas de arma blanca; 26.6 % (n = 4) a armas
de fuego y 33.3 % (n = 5) a trauma cerrado (Grafico
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hemothorax VTC admission was: Gra-
de 1 by 25% (n = 4), grade 2 in 62.5% (n = 9) and
grade 3 in 12.5% (n = 2) In the patient who required
VATS the degree of hemothorax at admission was:
Grade 1in 25% (n =4), Grade 2 in 62.5% (n =9) and
Grade 3 in the 12.5% (n = 2).

DIAGNOSIS
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1). En los paciente que requirieron VTC el grado de
hemotdrax al ingreso fue: Grado 1 en un 25% (n = 4),
Grado 2 en un 62.5% (n =9) y Grado 3 en un 12.5%
(n=2) =

DIAGNOSTICO \
Enel 100 % (n = 15)
de los casos se realizo radio-
grafia de torax al ingreso y
tomografia computada pos-
teriormente al no resolver el

cuadro. Gréfico 1 : Etiologia del Trauma

Graphic 1 : Etiology of Trauma

TRATAMIENTO, TECNICA Y =5
TIEMPO QUIRURGICO
Tiempo quirurgico en pro-
medio minutos 90 (r = 60 —
120).

En el 66.6% (n =10), se rea-
liz6 avenamiento pleural al
ingreso del paciente y poste-
riormente fueron sometidos a

4%
1%
%

4%

4%

Gréfico 2: Hallazgos durante la toracoscopia

All (n = 15) cases underwent chest radiogra-
phy and computed tomography at admission due to
their lack of clinical improvement.

® Arma Blanca - Cold Steel TREATMENT, TECHN'QUE
AND SURGICAL TIME.
®arma de Fuego-Fiream Ay erage operating time in mi-
nutes 90 (r = 60 - 120).
In 66.6% (n 10), pleural
drainage was performed on
admission of the patient and
later underwent VATS due to
their lack of clinical improve-
ment.

In 33.3% (n = 5), pleural
drainage was not performed
before VATS (corresponding
to 100% of blunt chest trau-
ma).

The average number of
days that elapsed from the
initial trauma to VATS was

Trauma Cerrado - Blunt
Trauma

M Lesion Diafragmatica - Diaphragmatic Injury

B Lesion Gastrica - Injury Gastric

# Lesion Esplenica - Splenic Injury

# Lesion de Colon - Colon Injury

® Fracturas Costales - Rib fractures

= Contusion pulmonar - Pulmonary Contusion
Laceracion pulmonar - Lung Laceration

# Lesion de Pericardio - Lesion of the pericardium
Lesion hepatica - Liver Injury

¥ Cuerpo extrafio - Foreign Body

Peel pleural - Pleural Peel

Graphic 2 : Findings during the procedure

VTC por no resolver el cua-
dro.

En el 33.3 % (n = 5), no se realiz6 avena-
miento pleural previo (corresponden al 100% de los
traumatismos cerrados de térax).

El promedio de dias que transcurrieron des-
de el trauma inicial hasta la realizacion de la toracos-
copia fue 6.7 dias (r =2 — 15).

La cantidad promedio de hemotérax drena-
do fue de 547 mL, (r = 250 - 960).

El tubo de avenamiento pleural fue retirado
en promedio a los 5.9 dias (r =3 - 8)

LESIONES ASOCIADAS
Las lesiones asociadas al hemotérax traumaticos
fueron las siguientes:

6.7 days (r = 2-15).
The average amount of hemothorax drained
was 547 mL (r = 250-960).
Pleural drainage tube was removed on ave-
rage at 5.9 days (r = 3-8)

INJURIES ASSOCIATED
Injuries associated with traumatic hemothorax were:

Diaphragmatic injury in 27% (n = 4)

Gastric lesion in 20% (n = 3)

Splenic injury in 13.3% (n = 2)

Colon injury in 6.6% (n = 1)

Costal arches fractures in 6.6% (n = 1)

Pulmonary contusions in 33.3% (n = 5)

Lesion diafragmatica en el 27 % (n = 4)

Lung laceration in 13.3% (n = 2)

Lesion gastrica en el 20 % (n = 3)

Pericardial injury in 6.6% (n = 1)

Lesion esplénica en el 13.3 %(n = 2)

Liver injury in 6.6% (n = 1)

Lesion de colon en el 6.6 % (n = 1)

Fracturas de arcos costales en el 6.6 % (n=1)

Contusiones pulmonares en el 33.3 % (n = 5)

Laceracion pulmonar en el 13.3 % (n= 2)

Lesion de pericardio en el 6.6 % (n= 1)

Lesion hepatica en el 6.6 % (n= 1)

En el 6.6 % (n= 1) se hallo un cuerpo extra-
fo (resto de vidrio utilizado como arma blanca) en
cavidad pleural.

Se constato la presencia de empiema en el
33.3 % (n = 5), correspondiendo al estadio 1 en el 80
% (n=4)y al estadio 3 en el 20 % (n = 1). (Grafico 2)

In 6.6% (n = 1) was found a foreign body
(piece of glass used as weapon) in pleural cavity.

The presence of empyema was confirmed in
33.3% (n = 5), corresponding to stage 1 in 80% (n =
4) and stage 3 in 20% (n = 1).Graph 2.

CONVERSION
Conversion to open thoracotomy was neces-
sary in 13.3% (n = 2).

MORBIDITY
Port cellulitis was recorded in 6.6% (n = 1).
The 6.6% (n = 1) evolved into organized empyema.

REOPERATION AND ICU
Pag. 27

Articulo Original

Original Articles



Articulo Original. Original Article

CONVERSION
Se debié convertir la VTC a toracotomia
convencional en el 13.3 % (n = 2).

MORBILIDAD

Se registro en el 6.6 % (n= 1) celulitis en el
orifico del trocar.

El 6,6% (n=1) evoluciono a un empiema or-
ganizado.

REOPERACION Y UNIDAD DE TERAPIA INTENSI-
VA

El 6,6% (n=1) fue sometido a una reopera-
cion alejada por presentar un empiema organizado
realizandose una ventana pleural.

El 20% (n=3) ingresaron a una unidad de te-
rapia intensiva para control postoperatorio inmediato
por mala gasometria (n=1), inestabilidad hemodina-
mica (n=2).

MORTALIDAD
No se registré mortalidad en nuestra serie.

ESTADIA HOSPITALARIA

Promedio general de 15,4 dias (r 6 — 38).
Las cirugias asistidas por video sin conversion 2,26
dias (r 1 —8) n =44 y con conversion 5,25 dias (r 2 —
9)n=8.

DISCUSION

El tratamiento del hemotérax coagulado
retenido por VTC es menos invasivo que la toraco-
tomia y presenta menor morbilidad"'#. Nuestros
resultados son similares a la literatura revisada en
dias de estadia intrahospitalaria asi como también
las lesiones asociadas, etiologia, edad y mortalidad
reportada. Sin embargo, varia el tiempo del evento
quirurgico encontrandose en otras series"** menor
tiempo (53 min).

Se recomienda la realizacion de un trata-
miento VTC temprano; varios autores consideran
como temprano hasta siete dias'®52. En este sentido,
la TAC ha sido de mucha utilidad complementando la
informacién clinica y de la radiografia de térax.

Aproximadamente el 20% de los pacientes
con hemotodrax inicial manejado con tubo de avena-
miento pleural evolucionara con una coleccién resi-
dual, de los cuales 40% requerira cirugia para drenar
estas colecciones®'?. Si después de 48 horas con
manejo convencional la radiografia y la clinica del
paciente no resuelven realizamos tomografia: si se
observa una coleccion mayor a 500 ml. ésta debera
ser drenada en primera instancia con VTC™'°, El uso
de sustancias fibrinoliticas intrapleurales como es-
treptoquinasa o uroquinasa adyacente al tratamiento
de hemotérax coagulado ha sido documentado con
éxito del 62 al 92%. En nuestro hospital no tenemos
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The 6.6% (n = 1) underwent reoperation
due to organized empyema in which was necessary
to performed a open pleural window.

20% (n = 3) were admitted to an intensive
care unit for postoperative monitoring due to poor ar-
terial blood gases (n = 1), or hemodynamic instability
(n=2).

MORTALITY
There was no mortality in our series.

HOSPITAL STAY

Overall average was 15.4 days (r 6-38).The
video-assisted surgery without conversion: 2.26 days
(r 1-8) n = 44 and 5.25 days those with conversion (r
2-9)n = 8.

DISCUSSION

Treatment of retained clotted hemothorax
by VATS is less invasive than open thoracotomy and
has less morbility"'*4.Our results are similar to the
literature reviewed in days of hospital stay as well as
associated injuries, etiology, age and mortality repor-
ted. However, there is a difference on the duration
of the surgery as reported in other series'** which
observed less intervention duration (53 min).

It is recommended performing a VATS as an
early treatment; several authors consider as early up
to seven days.'%52 In this sense, CT scan has been
very useful complement ing clinical observation and
the x-ray findings .

Around 20% of patients with hemothorax
initially treated with drainage tube will evolve with
a residual collection, of which 40% will require sur-
gery to drain them®™ If after 48 hours with conven-
tional management radiography and patient's clinical
condition does not improve, we perform a CT scan:
if there is a larger collection than 500 ml it must be
drained in initially through VATS™1°. The use of intra-
pleural fibrinolytic substances such as streptokinase
or urokinase as treatment for a clotted hemothorax
have been reported to have a successful rate ran-
ging between 62 to 92%. In our hospital we have no
access to these drugs, however the literature review
supports its effectiveness*®'.

It is possible to convert thoracoscoVATS to
open thoracotomy and the decision depends on the
findings during the first and not the duration of the
surgery®.

The main cause of postoperative morbidity
is the failure of pulmonary reexpansion and bronchial
pleural fistula, patients usually do not require surgery,
but need greater postoperative hospital stay.

This complication can be reduced by identi-
fying the injured lung under direct vision through tho-
racoscopy or irrigating with 0.9% saline solution, and
by suturing them through VATS"?.
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acceso a dichas drogas; sin embargo la revision de
la literatura sustenta su eficacia*®".

Existe la posibilidad de convertir la toracos-
copia a toracotomia y la decision depende de los ha-
llazgos durante la primera y no de la prolongacién del
tiempo quirargico®.

La principal causa de morbilidad postope-
ratoria es la falla de reexpansién pulmonar vy la fis-
tula bronco pleural; generalmente los pacientes no
requieren cirugia, pero necesitan mayor tiempo de
hospitalizacion postoperatoria.

Esta complicacion puede disminuirse identi-
ficando las heridas de pulmoén mediante visién direc-
ta por el toracoscopio o irrigando con solucion salina
al 0.9%, y suturandolas por cirugia video asistida’*.

En Conclusion el uso de la VTC tiene mul-
tiples ventajas comparandola con la toracotomia
convencional para el manejo del hemotérax reteni-
do postraumatico disminuyendo el dolor postopera-
torio y los dias de estadia hospitalaria permitiendo
la exploracion completa de la cavidad detectando
lesiones asociadas y diagnosticando precozmente y
tratando el hemotérax no resuelto previeniendo com-
plicaciones frecuentes por diagnostico tardio.

La toracoscopia es un excelente método
para evacuar el hemotérax coagulado, con las ven-
tajas de simplicidad en la técnica, menor costo global
y prevencion de complicaciones tardias. Su futuro
depende de la instruccién permanente a los médicos
residentes, del desarrollo tecnoldgico y de la utiliza-
cion de la experiencia adquirida para precisar las in-
dicaciones del procedimiento.
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