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Thoracic trauma in the elderly

Introduction: Trauma is the fifth leading cause of death in the elderly (60 or older), with blunt trauma
being the most frequent. Objective: To describe characteristics, Trauma Severity Indices (TSI) and mor-
bidity and mortality in hospitalized elderly for Thoracic Trauma (TT). Materials and Method: Cross-
sectional descriptive study was carried out. Term: from January 1981 to December 2017. Database review,
surgical protocols and medical records were performed. TT description of characteristics was conducted
in hospitalized elderly. TSI was calculated: Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS-T),
Trauma Injury Severity Score (TRISS). Results: Total 4.163 TT, 513 elderly (12.3%). Men: 350 (68.2%),
average age 71.2 + 8.4 years, 70 median (range 60-103). Isolated TT: 350 (68.2%), 163 associated with
extrathoracic trauma (31.8%) and of these 96 (18.7%) were considered polytraumatism. Blunt trauma
456 (88.9%) and penetrating 57 (11.1%). Most frequent domestic accident mechanism was 196 (38.2%)
and 158 traffic accidents (30.8%). Frequently thoracic injuries or findings: 409 rib fractures (79.7%), 186
hemothorax (36.3%), and 185 pneumothorax (36.1%). Final treatment: 287 Medical treatment (55.9%),
193 pleurotomy (37.6%), and 40 thoracic surgery (7.8%). Extrathoracic surgery 33 (6.4%). Average
hospitalization: 9.0 + 8.8 days. According IGT: ISS 12.1 £ 9.6, RTS-T 11.6 + 1.3, TRISS 8.1. Morbidity:
76 (14.8%) and mortality: 26 (5.1%). Discussion: Most TT in elderly are blunt, caused by domestic ac-
cidents. Injuries and most frequent findings were rib fractures and hemothorax. Mortality was lower than
expected according to TSI

Key words: elderly; thoracic trauma; trauma severity indices; thoracic surgery; geriatric trauma.

Resumen

Introduccion: Los traumatismos constituyen la quinta causa de muerte en el adulto mayor (60 afios o
mas), siendo los traumatismos contusos los mas frecuentes. Objetivo: Describir caracteristicas, indices
de gravedad de traumatismo (IGT), morbilidad y mortalidad en adultos mayores (AM) hospitalizados
con traumatismo toracico (TT). Materiales y Método: Estudio descriptivo transversal. Periodo desde
enero de 1981 a diciembre de 2017. Revision de base de datos, protocolos quirtrgicos y fichas clinicas.
Descripcion de caracteristicas de TT en AM hospitalizados. Se calculd IGT: Injury Severity Score (ISS),
Revised Trauma Score (RTS-T), Trauma Injury Severity Score (TRISS). Resultados: Total 4.163 TT, AM
513 (12,3%). Hombres: 350 (68,2%), edad promedio 71,2 + 8,4 afios, mediana 70 (rango: 60-103), TT
aislado 350 (68,2%), asociado a lesiones extratoracicas 163 (31,8%) y de estos 96 (18,7%) se consideraron
politraumatismos. Traumatismo contuso 456 (88,9%) y penetrante 57 (11,1%). La causa mas frecuente
fueron las caidas en 252 (49,1%). Lesiones y/o hallazgos toracicos mas frecuentes: fracturas costales 409
(79,7%), hemotorax 186 (36,3%) y neumotorax 185 (36,1%). Tratamiento definitivo: médico 287 (55,9%),
pleurotomia 193 (37,6%) y cirugia 40 (7,8%). Cirugia extratoracica 33 (6,4%). Hospitalizacion promedio
9,0 + 8,8 dias. Segun IGT: ISS promedio 12,1 + 9,6, RTS-T promedio 11,6 + 1,3, TRISS promedio 8,1.
Morbilidad 76 (14,8%) y mortalidad 26 (5,1%). Discusion: La mayoria de los TT en AM son contusos,
causados por accidentes domésticos. Las lesiones y hallazgos mas frecuentes fueron fracturas costales y
hemotoérax. La mortalidad fue menor a la esperada segtin IGT.

Palabras clave: ancianos; trauma toracico; indices de gravedad del traumatismo; cirugia toracica; trau-
matismo geriatrico.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Instituto Nacional de Estadisticas de
Chile (INE), se define como adulto mayor (AM) a
toda persona mayor o igual a 60 afios, tercera edad
entre 60 y 79 afios y cuarta edad a toda persona
mayor o igual de 80 afios'?. En esta poblacion, los
traumatismos adquieren especial importancia debido
a la fragilidad inherente tanto constitucional como
funcional®?.

Se estima que los ingresos a urgencia de AM
traumatizados corresponden a un tercio de las hospi-
talizaciones por traumatismo®’. Existe poca informa-
cién en la literatura mundial acerca del traumatismo
toracico del adulto mayor (TTAM), a pesar que, los
traumatismos constituyen la quinta causa de muerte
en este grupo etario®.

Nuestros objetivos son describir caracteristicas,
indices de gravedad de traumatismo (IGT), morbi-
lidad y mortalidad en AM hospitalizados con TT en
nuestro hospital.

Materiales y Método

Se realizo estudio descriptivo transversal de los
pacientes adultos mayores hospitalizados con trau-
matismo toracico (TT) ingresados al Hospital Cli-
nico Regional “Dr. Guillermo Grant Benavente” de
Concepcion-Chile, tratados por el Equipo de Cirugia
Cardiotoracica, en el periodo comprendido entre
enero de 1981 y diciembre de 2017. Se utilizaron
las definiciones de AM segln las recomendaciones
de la OMS y del INE de Chile'>.

La informacion se obtuvo a partir de una base de
datos prospectiva de traumatismo toracico, fichas
clinicas y protocolos quirrgicos. Se tabularon y
analizaron los datos mediante planilla Microsoft
Excel® y programa SPSS 21® con funcion ¢ de Stu-
dent para variables cuantitativas y y* para variables
cualitativas.

Se describen edad, sexo, caracteristicas clinicas,
mecanismo, tipo de traumatismo, morbilidad, mor-
talidad y estadia hospitalaria. Se calcularon indices
de gravedad de traumatismo (IGT): ISS (Injury
Severity Score), RTS-T (Revised Trauma Score
Triage) y TRISS (Trauma Injurity Severity Score).
Se compararon caracteristicas y resultados entre la
tercera edad y cuarta edad.

Respecto de los scores de traumatismo utiliza-
dos, ISS determina la gravedad de acuerdo a lesion
anatomica’, RTS-T de acuerdo al estado o deterioro
fisiologico al momento del ingreso (presion arterial
sistdlica, frecuencia respiratoria y escala de Glas-
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gow)!? y TRISS, que corresponde a un indice mixto
(anatomico-fisiologico), determina el riesgo de mor-
talidad considerando, ademas, la edad del paciente y
el mecanismo del traumatismo'+'%. Se definié como
politraumatizado a los que presentaron un ISS > 16
puntos'>!14,

El estudio y analisis de las hospitalizaciones por
traumatismo toracico fue autorizado por el comité
de ética de nuestra institucion.

Resultados

El total de TT hospitalizados fue de 4.163 pacien-
tes, de ellos 513 (12,3%) fueron adultos mayores
(AM), de los cuales 419 (81,7%) fueron de la tercera
edad y 94 (18,3%) de la cuarta edad. Hombres 350
(68,2%) y 163 (31,8%) mujeres, con una relacion
Hombre: Mujer de 2,15: 1. La edad promedio fue
de 71,2 + 8,4 afios, con mediana de 70 y un rango
entre 60 y 103 afios.

Fueron traumatismos contusos 456 (88,9%) y
penetrantes 57 (11,1%). La mayor parte de los TT
fueron aislados y el mecanismo traumatico mas fre-
cuente fue el accidente doméstico en 196 (38,2%),
seguido de accidente de transito en 158 (30,8%), de
estos 69 (44%) fueron atropellos (Tabla 1). Cerca de

Tabla 1. Sexo, edad, clasificacion, tipo y causa del
traumatismo toracico en adulto mayor

Total 513
Sexo
Hombre 350 (68,2%)
Mujer 163 (31,8%)
Edad
Promedio 712 +8,4
Mediana 70
Rango 60-103
Tercera edad 419 (81,7%)
Cuarta edad 94 (18,3%)
Clasificacion
Contuso 456 (88,9%)
Penetrante 57 (11,1%)
Tipo de traumatismo
TT aislado 350 (68,2%)
TT con lesiones asociadas 163 (31,8%)
Politraumatismo 96 (18,7%)
Causa
Accidente doméstico 196 (38,2%)
Accidente de transito 158 (30,8%)
Agresion 49 (9,6%)
Accidente laboral 21 (4,1%)
Otra causa 89 (17,3%)

TT: Traumatismo toracico.
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Tabla 2. Sitio, agentes 0 mecanismo mas frecuentes
del traumatismo toracico en adulto mayor

Total 513

Sitio de traumatismo

Via publica 278 (54,2%)
Domicilio 196 (38,2%)
Otros 39 (7,6%)
Agente 0 mecanismo
Caidas 252 (49,1%)
Vehiculo motorizado 153 (29,8%)
Objeto contundente 56 (10,9%)
Arma blanca 41 (8,0%)
Arma de fuego 6 (1,1%)
Vehiculo no motorizado 5 (1,0%)

la mitad de todos los TT (49,1%) fueron causados
por caidas (Tabla 2).

Las lesiones y/o hallazgos toracicos mas
frecuentes fueron las fracturas costales en 409
(79,7%) y el hemotoérax en 186 (36,3%) lo que
se observa en las Tablas 3 y 4. Las lesiones ex-
tratoracicas asociadas mas frecuentes fueron el
traumatismo encefalocraneano en 82 (16,0%) y las
fracturas de extremidades en 59 (11,5%), lo que se
observa en la Tabla 5.

En relacion al tratamiento definitivo, requirieron
tratamiento médico 287 (55,9%) pacientes y 226
(44,1%) se resolvieron con tratamiento invasivo
(Tabla 6). En 33 (6,4%) pacientes se realizo cirugia
extratoracica: 15 (2,9%) abdominales, 11 (2,1%)
traumatologicas, 5 (1,0%) de partes blandas y 2
(0,4%) vasculares. Hubo 2 (0,4%) reoperaciones
toracicas y 2 (0,4%) extratoracicas. Tiempo de
hospitalizacion, morbilidad, mortalidad e IGT se
detallan en la Tabla 7.

Al comparar la tercera y cuarta edad, se observo
en la tercera edad significativamente una mayor
proporcion de politraumatismos, traumatismos
por accidentes de transito y agresiones, ademas,
mayor morbilidad, estadia hospitalaria y gravedad
anatomica (ISS), sin diferencias significativas
en mortalidad, TRISS ni RTS-T (Tabla 8). En el
grupo especifico de pacientes politraumatizados
la mortalidad fue de 14% (12/86 pacientes) en la
tercera edad y de 30% (3/10 pacientes) en la cuarta
edad.

Tabla 3. Hallazgos y/o lesiones toracicas en el
traumatismo toracico en adulto mayor

Total

Fracturas costales
Hemotorax
Neumotorax
Enfisema subcutaneo
Contusion pulmonar
Fractura esternal
Penetrante cardiaca

Lesion diafragmatica

Lesion parénquima pulmonar

Lesion de grandes vasos

Neumotorax abierto

513

409 (79,7%)
186 (36,3%)
185 (36,1%)
136 (26,5%)
100 (19,5%)
42 (8,2%)
12 (2,3%)
9 (1,8%)
5 (1,0%)
5 (1,0%)
1 (0,2%)

Tabla 4. Fracturas costales y sus complicaciones
en el traumatismo toracico en adulto mayor

Total

1 a 3 costillas
4 a 6 costillas
> 6 costillas

Torax volante

Fractura costal complicada
Complicacion intratoracicas

Complicacion extratoracicas

513

204 (39,8%)

144 (28,1%)
61 (11,9%)
50 (9,8%)

259 (50,5%)

255 (49,7%)
24 (4,7%)

Tabla 5. Lesiones extratoracicas en el traumatismo
toracico en adulto mayor

Total
Craneoencefalicas
Extremidades
Abdominales
Fracturas de pelvis

Traumatismo facial

Lesion de partes blandas

513

82 (16,0%)
59 (11,5%)
35 (6,8%)
25 (4,9%)
23 (4,5%)
21 (4,1%)

Tabla 6. Tratamiento definitivo en el traumatismo
toracico en adulto mayor

Total

Tratamiento médico exclusivo

Tratamiento invasivo
Pleurotomia exclusiva
Cirugia

513
287 (55,9%)

226 (44,1%)
186 (36,3%)
40 (7,8%)
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Tabla 7. Morbilidad, mortalidad, estadia hospitalaria e IGT
en el traumatismo toracico en adulto mayor

Total 513
Morbilidad 76 (14,8%)
Atribuidaa TT 73 (14,2%)
Atribuida a cirugia toracica 3 (0,6%)
Mortalidad 26 (5,1%)
0 - 7 dias desde TT 13 (2,5%)
8 - 30 dias desde TT 9 (1,8%)
> 30 dias desde TT 4 (0,8%)
Estadia hospitalaria
Promedio en dias 9,0+£8,8
Mediana 6
Rango 1-83
Indices de gravedad del traumatismo Promedio
Injury Severity Score (ISS) 12,1 +£9,6
Revised Trauma Score Triage (RTS-T) 11,6 £1,3

Trauma Injury Severity Score (TRISS) (% mortalidad esperada) 8,1
Mortalidad observada 5,1%

TT: Traumatismo toracico.
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Discusion

En un trabajo recientemente publicado por
nuestro grupo, revisamos la evolucion de las hos-
pitalizaciones por TT durante tres décadas’. En este
periodo observamos un aumento significativo de
las hospitalizaciones por TT en la poblacion mayor
de 65 aios, lo que nos motivo a realizar un estudio
dirigido a caracterizar los adultos mayores.

El AM es especialmente susceptible a los trau-
matismos. Esto debido a diversos factores asociados
al proceso de envejecimiento, tales como la dis-
minucion de la agudeza visual y auditiva, reflejos
disminuidos, movilidad limitada y sarcopenia, entre
otros®%!>1%, Asimismo, debido al deterioro anatomo-
fisiologico que la senilidad conlleva, la respuesta
del organismo frente a un traumatismo se encuentra
modificada, por lo que presentan mayor morbilidad
y mortalidad asociada al traumatismo'”'®. La grave-
dad, mal prondstico y mortalidad del AM con TT
dependen de muchos componentes que deben ser
considerados. En primer lugar hay factores inheren-
tes al tipo de traumatismo (penetrante o contuso),
siendo el contuso el que adquiere mayor importancia

Tabla 8. Tipo, clasificacién, causa, morbilidad, mortalidad e IGT en el traumatismo toracico entre tercera y cuarta edad

Total (513)

Tipo de TT

Aislado 350 (68,2%)

Con lesiones asociadas 163 (31,8%)

Politraumatismo 96 (18,7%)

Clasificacion

Contuso 456 (88,9%)
Causas principales

Accidente doméstico 196 (38,2%)

Accidente de transito 158 (30,8%)

Agresion 49 (9,6%)
Morbilidad 76 (14,8%)
Mortalidad 26 (5,1%)

Mortalidad en politraumatizado 15/96 (15,6%)
Estadia hospitalaria (dias) 9,0 £8,8
Indices de gravedad del traumatismo (promedio)

Injury Severity Score (ISS) 2,1+9,6

Revised Trauma Score Triage (RTS-T) 11,6 £ 1,3

Trauma Injury Severity Score (TRISS) (% mortalidad esperada) 8,1%

Tercera edad (419) Cuarta edad (94) P
274 (65,4%) 76 (80,9%) 0,004*
145 (34,6%) 18 (19,1%) 0,004*

86 (20,5%) 10 (10,6%) 0,02*
368 (87,8%) 88 (93,6%) 0,107
134 (32,0%) 62 (66,0%) 0,001*
141 (33,7%) 17 (18,1%) 0,003*

47 (11,2%) 2 (2,1%) 0,007%*

69 (16,5%) 7 (7,5%) 0,02%*

23 (5,5%) 3 (3,2%) 0,359

12/86 (14%) 3/10 (30%) *x

9,4+93 7,1£5,5 0,002*

12,7+9,7 9,4+8,6 0,002*

11,6 £1,3 11,8+ 1,1 0,284

8,6% 6,0% 0,577

*Estadisticamente significativo; TT: Traumatismo toracico. **En el grupo especifico de pacientes politraumatizados la mortalidad fue mas del

doble en pacientes de la cuarta edad con respecto a la tercera edad.

Rev. cir. 2020;72(3):224-230

227



TRAUMATISMO TORACICO EN EL ADULTO MAYOR - R. Gonzélez L. et al

ARTICULO ORIGINAL

228

en el AM''2. También es importante indagar sobre
el mecanismo que provoco el TT y no subestimarlo,
pues una simple caida a nivel que pudiese ser ino-
fensiva en un paciente joven, en el AM puede con-
llevar complicaciones significativas. La biomecéanica
¢ interpretacion de las lesiones, segun la intensidad,
energia, angulo, agente traumatico, direccion del
agente traumatico, mecanismo y sitio de lesion son
aspectos fundamentales al momento de enfrentarse
al paciente, pues revelan informacion esencial sobre
las posibles estructuras toracicas y extratoracicas
afectadas'. En cuanto a los factores del AM se en-
cuentran: el deterioro organico asociado al proceso
mismo de envejecimiento, la desmineralizacion
oOsea, las deficiencias sensoriales, menor muscula-
tura toracica y enfermedades cronicas, entre otras*®.
Ademas, el alcoholismo y polifarmacia son factores
adquiridos que se relacionan con mal prondstico®.

Los traumatismos constituyen la quinta causa
de muerte en el AM, siendo solo superado por
las enfermedades cardiacas, cancer, neumonia y
complicaciones de la diabetes mellitus®. Hay que
tener en cuenta que mas del 60% de los pacientes
ancianos traumatizados que ingresan inconscientes
a un servicio de urgencias no sobreviven a pesar de
una resucitacion adecuada®. Ademas, se sabe que
pacientes mayores de 85 afios tienen aproximada-
mente 4 veces mas probabilidades de muerte que los
de 70-75 afios frente a un traumatismo®.

Actualmente, se estima que un tercio de los pa-
cientes hospitalizados por traumatismos son adultos
mayores'®. Esto se explica en parte por el sorpren-
dente aumento de la poblacion geriatrica a nivel
mundial y por una mayor flexibilidad al decidir su
hospitalizacion. En nuestro pais durante la mayor
parte del siglo XX, los AM representaban solo el
1% de la poblacion, sin embargo, para el afio 2020
se espera un aumento cercano al 20%?°, esto genera
la necesidad apremiante de formar personal médico
apto para enfrentar este tipo de pacientes.

En nuestro pais, el mecanismo mas frecuente de
TT en personas jovenes es la agresion’. Sin embar-
go, en el AM este mecanismo pasa a un tercer plano
dejando en primer lugar las caidas y en segundo
lugar los accidentes de transito®'*'?, destacando que
en nuestra serie casi la mitad de los accidentes de
transito son atropellos. Si bien en algunas publica-
ciones la frecuencia cambia, en nuestra serie cerca
de la mitad de los TT fueron a causa de caidas. Bajo
la misma linea, la gran mayoria de los TTAM son
causados por objetos contundentes, al contrario de
lo que ocurre en nuestra poblacion joven, donde el
traumatismo penetrante es el que predomina’!*1%-22,
Nuestros datos muestran que la mayoria de los AM

presentaron TT contusos y domésticos, principal-
mente en aquellos de la cuarta edad. Por esto, cada
vez cobra mas valor la utilizacion de medidas de
salud no solo centradas en las morbilidades, fac-
tores de riesgo y enfermedades cronicas que estos
padecen, sino también en el bienestar, calidad de
envejecimiento y entorno fisico en el cual se des-
envuelven®.

Seglin distintas series, los traumatismos toraci-
cos en la poblacion general son asociados a lesio-
nes extratoracicas hasta en un 70% de los casos,
principalmente injurias a nivel craneoencefalico,
abdominal y traumatologico, lo que aumenta su
complejidad'>'*23. En nuestra serie solo un tercio de
los pacientes tuvo lesiones asociadas.

En cuanto a las lesiones toracicas mas frecuente-
mente descritas en la literatura, las fracturas costales
ocupan el primer lugar (50%), seguidas de las contu-
siones pulmonares, hemotérax y neumotorax'>!-2,
En nuestra serie las principales lesiones toracicas
asociadas fueron las fracturas costales, seguido del
hemotdrax y neumotorax.

La mortalidad asociada a traumatismo varia entre
2,2%-15% segun las distintas series”!'>!?2, la que
aumenta hasta un 19,5% en el adulto mayor. Segiin
la literatura, en el sitio del accidente las causas de
muerte son principalmente obstruccion de la via
aérea, lesiones cardiacas® y lesiones de grandes
vasos; durante las primeras horas de evolucion son
neumotoérax a tension, contusiones pulmonares y
hemorragias; en los dias siguientes al traumatismo
corresponden a complicaciones como sepsis y falla
multiorganica®2%, En nuestro caso la mortalidad se
presentd con mayor frecuencia durante la primera
semana postraumatismo, siendo globalmente un
5,1%, menor a la esperada segiin TRISS (8,1%).

Al comparar la tercera y cuarta edad, se observo
una mayor morbilidad y estadia hospitalaria en el
primer grupo, esto asociado a un mayor porcentaje
de accidentes de transito y politraumatismos refle-
jados en el aumento del ISS. No se observo diferen-
cias significativas en la mortalidad global a pesar
del mayor valor de ISS en la tercera edad, lo que
se podria explicar dado a que presentan una menor
proporcion de traumatismos contusos y menor edad,
lo que influencia directamente el valor del TRISS
y la mortalidad, por lo que a pesar de ser pacientes
mas graves anatdmicamente, tienen una mortalidad
similar que los de la cuarta edad que son mas seniles
y con mas traumatismos contusos.

Por otro lado, cabe descatar que en el grupo
especifico de pacientes politraumatizados, la mor-
talidad fue mas del doble en los adultos mayores
de la cuarta edad respecto a los de la tercera edad.
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En este subgrupo el impacto de la fragilidad y co-
morbilidades cobra mayor importancia, elevando
considerablemente la mortalidad.

Podemos decir que existe poca informacion
sobre TTAM en la literatura, siendo de vital im-
portancia conocer sus caracteristicas propias, dada
la fragilidad organica que estos presentan. Por otra
parte, la expectativa demografica ha ido variando
considerablemente, razon por la cual cada vez hay
mayor proporciéon de AM. En nuestra serie casi el
80% de los pacientes presentaron fracturas costales
y la mitad de éstos tuvo complicaciones (en su ma-
yoria toracicas), lo cual es de suma importancia ya
que las caracteristicas propias del AM, los llevan
a presentar mas complicaciones y peor prondstico
si se subestiman y no pesquisan o tratan oportuna-
mente sus lesiones, principalmente, en el caso de los
politraumatizados.

A modo de conclusion, el TTAM tiene carac-
teristicas particulares que lo diferencian de la
poblacion general. En este grupo predomina el TT

ARTICULO ORIGINAL

contuso accidental y por caidas. Al momento de
evaluar la gravedad, resulta importante considerar
factores propios del paciente como la fragilidad
y comorbilidades asociadas, ademas de los IGT.
Creemos que el envejecimiento de la poblacion
continuara aumentando la proporcion de AM con
TT en los proximos afios, de ahi lo importante de
conocer las caracteristicas del TT en este grupo
etario.
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