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Thoracic trauma: analysis of hospitalizations among different age-groups
Background: Trauma is the leading death cause among adolescents and the fifth in the elderly. Thoracic 
trauma (TT) has particular characteristics in different age-groups. Aim: To analyze clinical characteristics, 
trauma severity indices (TSI) and mortality in patients hospitalized for TT among different age-groups. 
Materials and Method: Descriptive study of patients hospitalized for TT between January-1981 and 
December-2018. Prospective TT surgical operation notes and data base were reviewed. Age-groups were 
determined according to the World Health Organization (Adolescent: 10-19 years; Young Adult: 20-44 
years; Mature Adult: 45-59 years; Elderly > 60 years). TT classification, mechanism, agent, treatment, 
TSI, Trauma Injury Severity Score (TRISS) and mortality were compared among age-groups. SPSS25® 
with chi-square test and ANOVA were used, considering p < 0.05 significant. Results: Total 4.297 TT. 
Adolescent age-group: 608 (14.1%); Young Adult: 2,544 (59.2%); Mature Adult: 601 (14.0%); Elderly: 
544 (12.7%). Was observed a progressive and significant decrease of penetrating TT, aggression-caused 
and bladed weapon-caused TT from Adolescent to Elderly. In Young Adult the invasive treatment predo-
minant: surgery 541 (21.2%), whereas in Mature Adult TT with associated injuries 215 (35.8%), p < 0.05. 
Differences in TRISS and mortality 1.6%; 2.5%; 3.4%; 5.0% (p < 0.05) were observed among age-groups, 
respectively. Conclusions: There are statistical significant differences in clinical characteristics, TSI and 
mortality when comparing TT by age group. Age is an important factor determining the outcome in TT 
hospitalized patients. 
Key words: wounds and injuries; thoracic injuries; age groups; trauma severity indices; thoracic surgery.

Resumen
Introducción: El traumatismo es la primera causa de muerte en adolescentes y la quinta en el adulto 
mayor. El traumatismo torácico (TT) posee características particulares en diferentes grupos de edad. 
Objetivos: Analizar características clínicas, índice de gravedad de traumatismo (IGT) y mortalidad en 
hospitalizados por TT según grupo etario. Materiales y Método: Estudio descriptivo de hospitalizaciones 
por TT, período enero de 1981 a diciembre de 2018. Revisión de protocolos prospectivos de TT y base de 
datos. Se definió grupo etario según Organización Mundial de la Salud (Adolescente: 10-19 años; Adulto 
Joven: 20-44 años; Adulto Maduro 45-59 años; Adulto Mayor: ≥ 60 años). Se comparó clasificación, 
mecanismo, agente, tratamiento, IGT, Trauma Injury Severity Score (TRISS) y mortalidad del TT según 
grupo etario. Se utilizó SPSS25® con pruebas chi-cuadrado y ANOVA, considerando significativo p < 
0,05. Resultados: Total 4.297 TT. Grupo etario Adolescente: 608 (14,1%); Adulto Joven: 2.544 (59,2%); 
Adulto Maduro: 601 (14,0%); Adulto Mayor: 544 (12,7%). Se observó disminución progresiva y significa-
tiva en TT penetrante, por agresión y del TT por arma blanca desde grupo etario Adolescente hasta Adulto 
Mayor. En Adulto Joven predominó tratamiento invasivo: cirugía 541 (21,2%) y en Adulto Maduro el TT 
con lesiones asociadas 215 (35,8%), p < 0,05. Según grupo etario, se observaron diferencias significativas 
en TRISS y en mortalidad. La mortalidad fue 1,6%; 2,5%; 3,3%; 5,0%, según grupo etario respectivamente 
(p < 0,05). Conclusiones: Existen diferencias estadísticamente significativas en las características clínicas, 
IGT y mortalidad del TT al comparar distintos grupos etarios. La edad es uno de los factores que determina 
el pronóstico de pacientes hospitalizados por TT.
Palabras clave: heridas y traumatismos; traumatismos torácicos; grupos de edad; puntaje de gravedad 
del traumatismo; cirugía torácica. 
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Introducción

Los traumatismos son una de las principales 
causas de hospitalización y mortalidad en todos 
los grupos etarios a nivel mundial. Se estima que 
el traumatismo es la primera causa de muerte en 
adolescentes y la quinta en adultos mayores, siendo 
entre el 25%-45% de ellas atribuibles a un trauma-
tismo torácico (TT)1-4.  

En nuestro país los traumatismos corresponden 
a un problema de salud pública vigente: aproxima-
damente un quinto del total de las defunciones son 
producidas a consecuencia de traumatismos, enve-
nenamientos y otras causas externas5, provocando 
alrededor de un tercio del total de años de vida 
potencialmente perdidos en Chile6.

Además, los traumatismos representan la cuarta 
causa de egresos hospitalarios, siendo el TT el diag-
nóstico principal en el 5%-10% de ellos. Las hospi-
talizaciones por TT son más frecuentes en hombres 
que en mujeres con relación 7:1 y la mayoría se 
concentra en población laboralmente activa7. 

Se describe que el TT posee diferentes caracte-
rísticas entre distintos rangos etarios, lo que está 
determinado principalmente por las variables so-
ciodemográficas de la serie estudiada. Así, en series 
donde predomina el TT contuso, existe mayor pro-
porción de adultos mayores con lesiones graves, lo 
que determina una mayor mortalidad principalmente 
a expensas de accidentes de tránsito3,8. Por otro lado, 
en series donde predomina el TT penetrante, se ha 
descrito que tanto el mecanismo del traumatismo, 
las lesiones asociadas o la necesidad de intervención 
quirúrgica pueden ser similares entre adolescentes y 
adultos9,10.

Estudios demuestran que la tolerancia de los 
tejidos humanos al traumatismo disminuye con la 
edad11. Particularmente en el TT, frente a traumatis-
mos de similar energía, las personas jóvenes sufren 
menos complicaciones tanto intra como extratoráci-
cas, teniendo menor necesidad de cuidados intensi-
vos y estadía hospitalaria versus personas ancianas, 
en las que la morbilidad y mortalidad asociada al 
traumatismo suele ser significativamente mayor11,12. 

En una publicación reciente de nuestro grupo se 
demostró un aumento de las hospitalizaciones por 
TT, asociado a un aumento progresivo de las hospi-
talizaciones en adultos mayores, los cuales poseen 
cualidades particulares que los diferencian de la 
población general13,14. Sin embargo, y aunque las 
características del TT han sido bien documentadas 
en grupos seleccionados15-18, existen escasas publica-
ciones en nuestro medio que describan y comparen 
al TT entre diferentes rangos de edad.

Nuestros objetivos son analizar las principales 
características clínicas, morbilidad y mortalidad de 
pacientes hospitalizados por TT según grupo etario. 

Materiales y Método

Estudio descriptivo transversal de pacientes hos-
pitalizados por TT en el Hospital Clínico Regional 
“Dr. Guillermo Grant Benavente” de Concepción, 
Chile, tratados por el equipo de Cirugía Cardiotorá-
cica entre enero de 1981 y diciembre de 2018.

Se dividió la serie en grupos etarios de acuerdo a 
los criterios utilizados por la Organización Mundial 
de la Salud19,20: Adolescente 10-19 años; Adultos 
20-59 años y Adulto Mayor 60 o más años. Adicio-
nalmente, y para efectos del análisis, se subdividió 
el grupo de adultos en: Adulto Joven 20-44 años y 
Adulto Maduro 45-59 años.

La información se obtuvo a partir de protocolos 
prospectivos de TT, bases de datos, protocolos qui-
rúrgicos y fichas clínicas. Se calcularon los índices 
de gravedad de traumatismo (IGT): Injury Severity 
Score21 (ISS), Revised Trauma Score Triage22 (RTS-
T) y Trauma Injury Severity Score23,24 (TRISS). Se 
consideró como politraumatizado un score ISS > 16 
puntos25. 

Se tabularon los datos en planilla de Microsoft 
Excel® y se realizó análisis estadístico con el pro-
grama SPSS25®, con función chi-cuadrado para las 
variables categóricas y función ANOVA para las 
variables continuas entre los cuatro grupos etarios. 
Se consideró significativo un valor p < 0,05.

Se describen y comparan: número, sexo, clasi-
ficación, mecanismo, agente, tipo, lesiones asocia-
das, tratamiento, IGT, morbilidad y mortalidad de 
pacientes hospitalizados por TT según grupo etario. 

El estudio y análisis de las hospitalizaciones por 
TT fue aprobado por el comité ético-científico de 
nuestra institución. 

Resultados

En el período se hospitalizaron y fueron tratados 
por nuestro equipo 4.306 pacientes, de los cuales 
nueve se excluyeron por ser menores de 10 años, re-
sultando un total de 4.297 pacientes para este análi-
sis. La mayoría de ellos (59,2%) correspondieron al 
grupo Adulto Joven, fue más frecuente en hombres 
en todos los grupos etarios y se observó un aumento 
significativo en la proporción de mujeres en los 
grupos Adulto Maduro y Adulto Mayor (Tabla 1; 
Figuras 1A y 1B). 
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Tabla 1. Comparación de número de pacientes, edad y sexo en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Número de pacientes 608 (14,1%) 2.544 (59,2%) 601 (14,0%) 544 (12,7%)
Características

Edad años (promedio) 17,3 ± 1,5 29,2 ± 7,0 51,6 ± 4,2 71,2 ± 8,4 
Mediana 18 28 52 70

Sexo
Hombre 571 (93,9%) 2.364 (93,0%) 505 (84,0%) 366 (67,3%) < 0,001*
Mujer 37 (6,1%) 180 (7,0%) 96 (16,0%) 178 (32,7%) < 0,001*

*Estadísticamente significativo.

Figura 1. A: Número 
de pacientes. B: Sexo. C: 
Clasificación. D: Mecanis-
mo del traumatismo en 
pacientes hospitalizados 
por traumatismo torácico 
según grupo etario. A. 
Joven: Adulto Joven; A. 
Maduro: Adulto Maduro; 
A. Mayor: Adulto Mayor; 
TT: Traumatismo torácico; 
Acc. tránsito: Accidente de 
tránsito; Acc. doméstico: 
Accidente doméstico. 

El TT penetrante predominó en los grupos jóve-
nes y el TT contuso fue más frecuente en los grupos 
de mayor edad. La agresión fue el mecanismo más 
prevalente de TT en los grupos Adolescente y Adul-
to Joven, mientras que los accidentes domésticos y 
de tránsito correspondieron a más de la mitad de 
los casos de TT del grupo Adulto Mayor (Tabla 2; 
Figuras 1C y 1D).

Tanto en el grupo Adolescente como en el grupo 
Adulto Joven el agente del TT más frecuente fue 
el arma blanca (79,3% y 65,6% respectivamente), 

mientras que el TT por objeto contundente corres-
pondió a un tercio de los TT en el grupo Adulto Ma-
duro y al 55,1% de los TT del grupo Adulto Mayor. 
Además, el grupo Adolescente presentó la mayor 
proporción de TT por arma de fuego, con diferen-
cias estadísticamente significativas. Por otro lado, el 
TT aislado fue el más frecuente en los cuatro grupos 
etarios. En el grupo Adulto Maduro el TT con lesio-
nes asociadas y el subgrupo de politraumatizados 
fueron más prevalentes que en los otros grupos con 
p < 0,001 (Tabla 3; Figuras 2A y 2B).
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Tabla 2. Clasificación y mecanismo del traumatismo en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Clasificación
Penetrante 504 (82,9%) 1.763 (69,3%) 154 (25,6%) 60 (11,0%) < 0,001*
Contuso 104 (17,1%) 781 (30,7%) 447 (74,4%) 484 (89,0%) < 0,001*

Mecanismo
Agresión 516 (84,9%) 1.854 (72,9%) 174 (28,9%) 50 (9,2%) < 0,001*
Accidente de tránsito 57 (9,3%) 451 (17,7%) 224 (37,3%) 169 (31,1%) < 0,001*
Accidente doméstico 8 (1,3%) 57 (2,3%) 58 (9,7%) 193 (35,5%) < 0,001*
Accidente laboral 3 (0,5%) 49 (1,9%) 47 (7,8%) 22 (4,0%) < 0,001*
Iatrogénico 6 (1,0%) 10 (0,4%) 7 (1,2%) 18 (3,3%) < 0,001*
Autoagresión 9 (1,5%) 19 (0,7%) 8 (1,3%) 5 (0,9%) 0,280
Otro mecanismo 9 (1,5%) 104 (4,1%) 83 (13,8%) 87 (16,0%) < 0,001*

*Estadísticamente significativo.

Tabla 3. Sitio, agente y tipo de traumatismo en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Sitio del traumatismo
Vía pública 527 (86,7%) 2.079 (81,7%) 443 (73,7%) 293 (53,9%) < 0,001*
Domicilio 23 (3,8%) 122 (4,8%) 73 (12,2%) 205 (37,7%) < 0,001*
Otros 58 (9,5%) 343 (13,5%) 85 (14,1%) 46 (8,4%) < 0,001*
Agente del traumatismo
Arma blanca 482 (79,3%) 1.669 (65,6%) 133 (22,1%) 42 (7,7%) < 0,001*
Vehículo motorizado 57 (9,4%) 459 (18,0%) 222 (37,0%) 164 (30,1%) < 0,001*
Objeto contundente 30 (4,9%) 245 (9,6%) 204 (34,0%) 300 (55,1%) < 0,001*
Arma de fuego 39 (6,4%) 145 (5,7%) 15 (2,5%) 6 (1,1%) < 0,001*
Vehículo no motorizado 0 (0%) 11 (0,4%) 11 (1,8%) 5 (0,9%) < 0,001*
Otro agente 0 (0%) 15 (0,7%) 16 (2,6%) 27 (5,0%) < 0,001*
Tipo de TT
TT aislado 494 (81,3%) 1.872 (73,6%) 386 (64,2%) 370 (68,0%) < 0,001*
TT con lesiones asociadas 114 (18,7%) 672 (26,4%) 215 (35,8%) 174 (32,0%) < 0,001*
Politraumatizado   69 (11,3%) 423 (16,6%) 149 (24,8%) 106 (19,5%) < 0,001*

*Estadísticamente significativo; TT: Traumatismo torácico. 

Las lesiones y/o hallazgos torácicos más frecuen-
tes fueron el neumotórax y el hemotórax no masivo, 
siendo ambos significativamente más prevalentes 
en el grupo Adolescente versus los demás grupos 
etarios. Las fracturas costales fueron significativa-
mente más frecuentes en el grupo Adulto Mayor 
alcanzando el 79,4% de los casos. El grupo Adulto 
Joven presentó mayor proporción de traumatismo 
penetrante cardíaco y hemotórax masivo, mientras 
que la contusión pulmonar fue más frecuente en el 
grupo Adulto Maduro, todas con p < 0,05 (Tabla 4).

Las fracturas costales y sus complicaciones, así 
como las lesiones extratorácicas más frecuentemente 
encontradas en TT se detallan en las Tablas 5 y 6 
respectivamente. Aunque las fracturas costales fueron 
más frecuentes en el Adulto Mayor, las complica-
ciones de estas y el tórax volante fueron proporcio-
nalmente mayores en el grupo Adulto Maduro con 
p < 0,001. Así mismo, las lesiones craneoencefálicas 
y esqueléticas fueron más frecuentes en el grupo 
Adulto Maduro comparado con los otros grupos eta-
rios, con diferencias estadísticamente significativas. 
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Figura 2. A: Agente. 
B:  Tipo de TT. C: Trata-
miento. D: Tratamiento 
invasivo en pacientes hos-
pitalizados por traumatis-
mo torácico según grupo 
etario. TT:  Traumatismo 
torácico; Veh. Motorizado: 
Vehículo Motorizado; Ob. 
Contundente: Objeto Con-
tundente; A. Joven: Adulto 
Joven; A. Maduro: Adulto 
Maduro; A. Mayor: Adulto 
Mayor. 

Tabla 4. Hallazgos y/o lesiones torácicas en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Neumotórax 425 (69,9%) 1.470 (57,8%) 298 (49,6%) 197 (36,2%) < 0,001*
Hemotórax no masivo 314 (51,6%) 1.390 (54,6%) 286 (47,6%) 201 (36,9%) < 0,001*
Fracturas costales 63 (10,4%) 591 (23,2%) 401 (66,7%) 432 (79,4%) < 0,001*
Enfisema subcutáneo 125 (20,6%) 598 (23,5%) 143 (23,8%) 140 (25,7%) 0,219
Contusión pulmonar 61 (10,0%) 349 (13,7%) 152 (25,3%) 105 (19,3%) < 0,001*
Penetrante cardíaca 35   (5,8%) 165   (6,5%) 14   (2,3%) 12   (2,2%) < 0,001*
Lesión diafragmática 21   (3,5%) 111   (4,4%) 12   (2,0%) 10   (1,8%) 0,003*
Hemotórax masivo 20   (3,3%) 100   (3,9%) 12   (2,0%) 8   (1,5%) 0,006*
Lesión parénquima pulmonar 21   (3,5%) 91   (3,6%) 13   (2,2%) 6   (1,1%) 0,010*
Fractura esternal 3   (0,5%) 67   (2,6%) 33   (5,5%) 42 (7,7%) < 0,001*
Lesión de grandes vasos 12   (1,5%) 69   (2,7%) 4   (0,6%) 8   (1,3%) 0,010*

*Estadísticamente significativo.

Respecto al tratamiento definitivo, el tratamiento 
invasivo fue el más realizado en todos los grupos 
etarios excepto en el grupo Adulto Mayor, donde se 
efectuó tratamiento médico exclusivo en un 54,6% 
de los casos. La pleurotomía fue el tratamiento de 

elección en tres cuartas partes de los pacientes con 
tratamiento invasivo, mientras que el menor número 
de cirugías se registró en el grupo Adulto Mayor, 
con p < 0,001 (Tabla 7, Figuras 2C y 2D).

Se observaron diferencias significativas en la 
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Tabla 5. Fracturas costales y sus complicaciones en relación al total de pacientes hospitalizados por traumatismo torácico  
según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Fracturas costales
1 a 3 costillas 36 (5,9%) 309 (12,2%) 171 (28,5%) 214 (39,3%) < 0,001*
4 a 6 costillas 21 (3,5%) 193 (7,6%) 157 (26,0%) 152 (27,9%) < 0,001*
> 6 costillas 6 (1,0%) 89 (3,5%) 73 (12,2%) 66 (12,1%) < 0,001*

Tórax volante 10 (1,6%) 81 (3,2%) 67 (11,2%) 51 (9,4%) < 0,001*
Fracturas complicadas 59 (9,7%) 503 (19,8%) 316 (52,6%) 280 (51,5%) < 0,001*

FC con complicación intratorácica 56 (9,2%) 489 (19,2%) 309 (51,4%) 276 (50,7%) < 0,001*
FC con complicación extratorácica 14 (2,3%) 91 (3,6%) 45 (7,5%) 25 (4,6%) < 0,001*

*Estadísticamente significativo; FC: Fracturas costales.

Tabla 6. Lesiones extratorácicas en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Craneoencefálicas 35 (5,8%) 258 (10,1%) 101 (16,8%) 83 (15,3%) < 0,001*
Abdominales 53 (8,7%) 285 (11,2%) 68 (11,3%) 38   (7,0%) 0,012*
Extremidades 38 (6,3%) 191   (7,5%) 78 (13,0%) 64 (11,8%) < 0,001*
Fracturas de pelvis 9 (1,5%) 70   (2,8%) 37   (6,2%) 28   (5,1%) < 0,001*
Partes blandas 20 (3,3%) 72   (2,8%) 21   (3,5%) 21   (3,9%) 0,769
Faciales 13 (2,1%) 60   (2,4%) 26   (4,3%) 25   (4,6%) 0,003*

*Estadísticamente significativo.

Tabla 7. Tratamiento definitivo realizado en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Tratamiento invasivo 490 (80,6%) 1.942 (76,3%) 358 (59,6%) 247 (45,4%) < 0,001*
Pleurotomía 374 (61,5%) 1.401 (55,1%) 273 (45,4%) 204 (37,5%) < 0,001*
Cirugía 116 (19,1%) 541 (21,2%) 85 (14,2%) 43   (7,9%) < 0,001*

Médico 118 (19,4%) 602 (23,7%) 243 (40,4%) 297 (54,6%) < 0,001*
*Estadísticamente significativo.

morbilidad, mortalidad y estadía hospitalaria entre 
los distintos grupos etarios. El grupo Adulto Madu-
ro presentó la mayor morbilidad con un 20,8%, en 
tanto que en el grupo Adulto Mayor se evidenció 
una mortalidad general y por TT aislado significati-
vamente mayor comparado con los otros grupos eta-
rios. Por otro lado, aunque no fue estadísticamente 
significativo, la mortalidad del politraumatismo en 
el grupo Adulto Mayor (15,1%) fue más del doble 

con respecto al grupo Adolescente (7,3%) (Tabla 8; 
Figuras 3A y 3B).

En relación a los promedios de IGT, el ISS fue 
significativamente mayor en los grupos de edad in-
termedia, no se observaron diferencias en el RTS-T 
al momento del ingreso y el TRISS fue significa-
tivamente superior en el grupo Adulto Mayor con 
p < 0,001. La mortalidad observada fue menor a la 
esperada en los cuatro grupos etarios (Tabla 9).
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Tabla 9. Índices de gravedad del traumatismo en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Injury Severity Score (ISS)
Promedio 11,9 ± 7,8 13,1 ± 9,7 13,6 ± 9,7 12,2 ± 9,6 0,002*

Revised Trauma Score T (RTS-T)
Promedio 11,6 ± 1,4 11,5 ± 1,6 11,4 ± 1,7 11,6 ± 1,3 0,173

Trauma Injury Severity Score (TRISS)
Promedio (% de mortalidad esperada) 4,1 4,8 7,1 8,4 < 0,001*

Mortalidad observada 1,6% 2,5% 3,3% 5,0% 0,003*
*Estadísticamente significativo.

Tabla 8. Morbilidad, mortalidad y estadía hospitalaria en pacientes hospitalizados por traumatismo torácico según grupo etario

Adolescente
(608)

Adulto Joven
(2.544)

Adulto Maduro
(601)

Adulto Mayor
(544)

p

Morbilidad 74 (12,2%) 412 (16,2%) 125 (20,8%) 80 (14,7%) 0,001*
Mortalidad 10   (1,6%) 63   (2,5%) 20   (3,3%) 27   (5,0%) 0,003*

TT aislado 4/494   (0,8%) 23/1.872   (1,2%) 1/386   (0,3%) 11/370   (3,0%) 0,005*
TT con lesiones asociadas 6/114   (4,2%) 40/672   (6,0%) 19/215   (8,9%) 16/174   (9,2%) 0,300
Politraumatizado 5/69   (7,3%) 37/423 (8,5%) 18/149 (12,1%) 16/106 (15,1%) **

Estadía hospitalaria (días)
Promedio 6,5 ± 7,0 7,5 ± 8,6 9,8 ± 9,9 9,1 ± 8,8 < 0,001*
Mediana 4 5 7 6
Rango 1 - 60 1 - 150 1 - 91 1 - 83

*Estadísticamente significativo; TT: Traumatismo torácico. **En el grupo específico de pacientes politraumatizados, la mortalidad del grupo etario 
Adulto Mayor fue superior a los grupos Adulto Maduro y Adulto Joven; y más del doble con respecto al grupo Adolescente. 

Figura 3. A: Mortalidad 
esperada y observada. 
B:  Mortalidad observada 
según tipo de traumatismo 
en pacientes hospitalizados 
por traumatismo torácico y 
grupo etario. TRISS: Trau-
ma Injury Severity Score; 
A. Joven: Adulto Joven; A. 
Maduro: Adulto Maduro; 
A. Mayor: Adulto Mayor. 

Discusión

Existen diferencias estadísticamente significati-
vas en las características clínicas, IGT y mortalidad 
del TT entre distintos grupos etarios. Estas diferen-
cias fueron especialmente evidentes en los grupos 
de edad extremos de esta serie. De este modo, en 

nuestro medio, el TT en el grupo Adolescente se 
caracterizó por ser en su mayoría penetrante y 
aislado, debido a agresión por arma blanca y arma 
de fuego, que requirió tratamiento invasivo y tuvo 
baja morbimortalidad versus el grupo Adulto Mayor 
donde fue más frecuente el contuso, asociado a frac-
turas costales, con mayor proporción de tratamiento 
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médico y con peores IGT, morbilidad y mortalidad, 
especialmente en el subgrupo de politraumatizados. 

Desde el punto de vista epidemiológico, nuestra 
serie presentó mayoritariamente hospitalizaciones 
por TT en el grupo Adulto Joven, lo que es con-
cordante con series donde existe alta frecuencia de 
agresiones9,26. Destacamos que la gran mayoría de 
las agresiones por arma de fuego ocurrieron en los 
dos grupos etarios más jóvenes, observándose una 
significativa mayor proporción en el grupo Ado-
lescente. Esto, asociado a un aumento progresivo 
de este tipo de traumatismo en nuestro medio, es 
consistente con lo comunicado en series interna-
cionales donde los traumatismos por arma de fuego 
representan una importante causa de morbilidad y 
mortalidad en este grupo etario27,28. 

La mayoría de las características clínicas del 
TT en el grupo Adulto Joven están en un rango 
intermedio entre los grupos Adolescente y Adulto 
Maduro, sin embargo, el análisis evidenció que 
este grupo etario posee características particulares; 
entre ellas, una mayor y significativa proporción de 
traumatismo penetrante cardíaco y hemotórax ma-
sivo. Ambas corresponden a urgencias quirúrgicas 
con características clínicas propias que determinan 
una mayor gravedad del TT y se asocian a mayor 
mortalidad29,30. Esto podría explicar la mayor mor-
talidad observada del subgrupo de TT aislado en el 
grupo Adulto Joven versus los grupos Adolescente 
o Adulto Maduro. 

El grupo Adulto Maduro representa una po-
blación laboralmente activa que es susceptible a 
accidentes de tránsito y laborales31. En nuestra 
serie, se encontraron las frecuencias más altas de 
politraumatizados, así como de tórax volante y de 
fracturas costales con complicación intra y extra-
torácica en este grupo etario. Esto podría deberse 
a que se encuentran más expuestos a los TT de alta 
energía, como los accidentes de tránsito; contrario 
a lo que ocurre en el grupo Adulto Mayor donde 
predominaron los TT de baja energía (caídas) o a 
los grupos más jóvenes, donde fueron más frecuen-
tes los traumatismos por violencia civil. Además, 
estos hallazgos concuerdan con lo informado a nivel 
nacional, en que el grupo Adulto Maduro concentra 
la mayor tasa ajustada por edad de defunciones 
debido a accidentes de tránsito (12,8 defunciones 
por 100.000 habitantes) comparado con los demás 
grupos etarios32. 

Más aún, la significativa mayor proporción de 
lesiones extratorácicas (craneoencefálicas, extremi-
dades y fractura de pelvis) encontradas en el grupo 
Adulto Maduro tributó directamente en un mayor 
puntaje ISS, teniendo este grupo etario lesiones 

significativamente más graves que el grupo Adulto 
Mayor, sin que ello significase una mayor mortali-
dad observada. Este hallazgo reafirma el hecho de 
que la edad es un factor independiente de mortalidad 
en TT33,34.

Sin embargo, la evidencia disponible le atribu-
ye mayor preponderancia a la edad como factor 
de riesgo de mortalidad por TT contuso por sobre 
el TT penetrante, debido a que la mortalidad en 
este último está supeditada a otros factores como 
el traumatismo penetrante cardíaco, el hemotórax 
masivo o las lesiones de grandes vasos, los cuales 
pueden distribuirse de forma más homogénea entre 
distintos grupos etarios de diferentes series. En el 
TT contuso, por otro lado, la edad se asocia a ma-
yor mortalidad a expensas del deterioro fisiológico 
propio del envejecimiento, las comorbilidades car-
diopulmonares, la fragilidad y la mayor frecuencia 
de fracturas costales múltiples, entre otros9,14,35-39. 

El grupo Adulto Mayor representa una pobla-
ción cada vez más frecuente en nuestro medio. Las 
características del TT en este grupo etario han sido 
descritas y difieren de la población general14,18,40,41. 
Estas diferencias pueden explicarse fisiopatológica-
mente, en parte, por los cambios que ocurren en el 
tórax óseo durante el envejecimiento. 

Normalmente la densidad mineral ósea aumenta 
proporcionalmente hasta los 30 años, se mantiene 
estable entre los 30 y 40 años y luego disminuye 
aceleradamente hasta la vejez; etapa donde se ha 
demostrado que la dureza de las costillas es hasta 
tres veces menor que en personas jóvenes11. En 
este proceso los principales factores que alteran las 
propiedades mecánicas del tórax son el aumento de 
la porosidad ósea (disminución de la densidad) y el 
cambio en el contenido mineral óseo (desmineraliza-
ción), los que favorecen directamente la aparición de 
fracturas costales ante traumatismos de baja energía 
como las caídas a nivel11,12. Publicaciones recientes 
recomiendan un enfoque principalmente conserva-
dor en el tratamiento del TT en adultos mayores, con 
énfasis en un adecuado alivio del dolor por sobre 
otros procedimientos invasivos42. 

Una de las limitaciones de nuestro análisis fue 
que se emplearon cuatro grandes grupos etarios con 
intervalos de edades amplios, lo que puede enmas-
carar ciertos patrones de distribución clínica como 
lo son la presentación trimodal de la contusión pul-
monar y/o de la fractura esternal; modelos que han 
sido reproducidos en series internacionales utilizan-
do múltiples grupos etarios con intervalos de edad 
reducidos43,44. Por otro lado, el grupo Adolescente 
podría estar subrepresentado debido a que existen 
casos entre 10 y 15 años que no necesariamente 
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