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Fractura esternal: descripcion de tratamiento

quirurgico

Patricio Salas V.!, Felipe Bannura Y.!, Maria Eliana Solovera R.! y Andrea Ramirez B.!

Sternal fracture: surgical management description

Aim: To describe demographic characteristics and surgical treatment carried out on patients with a ster-
nal fracture (SF) in the last 5 years. Materials and Method: Retrospective descriptive study of patients
operated on for SF between January 2015 and January 2020. We analyzed age, sex, morbid history,
hemodynamics on admission, causal mechanism and characteristics of sternal injury, associated injuries,
surgical indication and complications. Results: During the period, 9 patients were admitted to our hospital
(7 men) from 21 to 91 years old. All were operated. Most were admitted with stable hemodynamics. The
mechanism was always traumatic. The surgical indications were: intractable pain, alteration of ventilatory
mechanics, flail chest, deformity and aid in the rehabilitation of spinal cord trauma. Discussion: SF is
an infrequent pathology, its surgical resolution reported worldwide being even scarce. Conclusions: We
present the first report of a series of cases of SF operated in Chile. Sternal osteosynthesis allows the mana-
gement of EF with good functional results with a low morbidity rate. The results obtained are comparable
to those observed in the international literature.
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Resumen

Objetivo: Describir caracteristicas demograficas y tratamiento quirdrgico realizado a pacientes con frac-
tura de esternon (FE) en los Gltimos 5 anos. Materiales y Método: Estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes operados por fractura esternal entre enero de 2015 y enero de 2020. Se analizaron edad, sexo,
antecedentes morbidos, hemodinamia de ingreso, mecanismo causal, caracteristicas de lesion esternal,
lesiones asociadas, indicacion quirtrgica y complicaciones. Resultados: Durante el periodo ingresaron a
nuestro hospital 9 pacientes (7 hombres) de 21 a 91 afios. Todos fueron operados. La mayoria ingres6 con
hemodinamia estable. El mecanismo fue siempre traumatico. Las indicaciones quirurgicas fueron: dolor
intratable, alteracion de la mecéanica ventilatoria, torax volante, deformidad y ayuda en la rehabilitacion de
un trauma raquimedular. Discusion: La FE es una patologia infrecuente, siendo aiin mas escasa su reso-
lucién quirargica reportada a nivel mundial. Conclusiones: Presentamos el primer reporte de una serie de
casos de FE operada en Chile. La osteosintesis esternal permite el manejo de la FE con buenos resultados
funcionales con baja tasa de morbilidad. Los resultados obtenidos son comparables a los observados en
la literatura internacional.
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Introduccion

La fractura esternal (FE) es una patologia infre-
cuente a nivel mundial y en Chile representa solo el
2,9% de los ingresos por traumatismo toracico'. Por
lo anterior, existe escasa literatura que documente
y actualice las caracteristicas de la FE y el manejo
quirurgico.

La FE estad asociada a traumatismos de alta

energia con impacto directo sobre la pared anterior
del torax. También esta descrito el mecanismo de
flexo-extension forzada (“latigazo”) como causal de
luxacion manubrio-esternal eventualmente asociada
a lesion de columna vertebral. La presentacion de
FE aislada es poco frecuente y suele acompafiarse
de otras lesiones, siendo esto la principal causa de
morbimortalidad.

El diagnoéstico es radioldgico, siendo el gold
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standard en el paciente con trauma de alta energia la
tomografia computada de torax con contraste endo-
venoso y eventualmente fase angiografica, con el fin
de descartar lesiones de importancia asociadas. La
radiografia de esternon anteroposterior y principal-
mente la lateral es un elemento de apoyo importante,
de menor sensibilidad y especificidad.

El manejo es médico hasta en el 95% de los ca-
sos*, reservando la cirugia para casos excepciona-
les. No hay guias de tratamiento publicadas.

Objetivo

Describir las caracteristicas y tratamiento qui-
rargico de pacientes con FE tratados con osteo-
sintesis esternal en nuestro hospital en un periodo
de 5 afios.

Materiales y Método

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
operados por FE en el hospital por el equipo de ci-
rugia de torax, entre enero de 2015 y enero de 2020.
La informacion se obtuvo a partir de fichas clinicas.
Se ordenaron los datos mediante planilla Excel® y el
programa SSPS 21. Se describen las siguientes va-

riables: edad, sexo, antecedentes morbidos, hemodi-
namia de ingreso, mecanismo causal, caracteristicas
de la lesion esternal, lesiones asociadas, decision de
cirugia, tratamiento quirurgico realizado y compli-
caciones posoperatorias.

La técnica quirtirgica utilizada fue la siguiente:
por abordaje medio esternal se redujo el foco de
fractura. Se midi6 el grosor del esternon para definir
longitud de tornillo a usar. Luego se decide el tipo y
numero de placas de osteosintesis. Esto dependera
del rasgo de fractura, prefiriendo generalmente mas
de una placa para dar mas estabilidad a la repara-
cion. Para reparar un rasgo oblicuo las placas se co-
locaron a distinto nivel. Los casos hasta 2018 fueron
reparados con el sistema matrix (DePuySynthes®)
y desde esa fecha usamos sistema Sternalock Blu
(Zimmerbiomet®). Una vez reducida la fractura
o luxacion se fijaron las placas con los tornillos
escogidos. Luego se afrontaron los pectorales y se
completa el cierre por planos (Figura 1). En solo
a un tercio de los pacientes se dejo drenaje sub-
muscular por amplia diseccion. Las osteosintesis de
fracturas costales asociadas fueron en dos pacientes,
uno con fracturas costales del arco anterior derecho
desde la tercera a quinta costilla y el segundo caso
con fracturas costales de la primera costilla bilate-
ral asociado a fracturas de la segunda a la octava
costilla derecha en su arco lateral y de la segunda a
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Figura 1. Hombre 63 afios. A: TAC de térax, corte sagital, se aprecia luxofractura de articulacion manubrio-esternal con desplazamiento hacia posterior del manubrio.
B: Radiografia de esternoén lateral posoperatoria. Se aprecia correcta alineacion del esternén por material de osteosintesis (2 placas). C: Radiografia de esternon AP

posoperatoria. Muestra 2 placas de osteosintesis.
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Figura 2. Hombre de 65 afos. A: TAC de térax corte sagital. Se aprecia fractura de rasgo completo del tercio medio del cuerpo esternal. El paciente presentaba
poco dolor, no habia movilidad de los segmentos 6seos y la fractura estaba alineada. B: Radiografia lateral de esternén. Tomada a las 3 semanas del accidente inicial.
Muestra fragmentos 6seos cabalgados. C: Radiografia lateral de esterndn. Muestra foco de fractura reducido y alineado con 2 placas de osteosintesis. D: Fotografia
intraoperatoria muestra rasgo de fractura reducido y fijo con 2 placas de osteosintesis.

Figura 3. Hombre 63 afnos. A: TAC de térax sagital. Se observa fractura de rasgo oblicuo, desplazada, de tercio medio del cuerpo del esternén. B: Radiografia lateral
de esterndén. 3 semanas posoperatoria. Placas de osteosintesis esternal y costales in situ. C: Radiografia lateral de esternén. 15 meses posoperatorio. Se aprecia placa
de osteosintesis in situ con esternén alineado y foco de fractura consolidado. También se aprecian placas de osteosintesis costales derechas.

la séptima costilla izquierda (Figura 3). En ambos  Resultados
pacientes la osteosintesis costal se realizé por otro

abordaje lateral. Se operaron 2 luxaciones esterno- De los 9 pacientes con FE, todos fueron opera-
condrales que se repararon suturando el cartilago  dos. Son 7 hombres. La mediana de edad fue 47
costal al esterndn con prolene 0. afios, con rango entre 21 y 91 afios (Tabla 1). No
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hubo compromiso hemodindmico en 7 pacientes.
En cuanto al mecanismo, todos presentaron un trau-
matismo, en 6 fue por accidente vehicular, 2 caidas
de altura y 1 contusion toracica directa. Todos los
pacientes presentaron al menos una lesion asociada,
siendo lo mas frecuente fracturas costales, seguido
por hematoma retroesternal, hemo o neumotorax,
lesiones osteoarticulares, lesiones neuroldgicas y
contusion pulmonar (Tabla 2). En cuanto a los pa-
cientes con fracturas costales asociadas, la mayoria
de ellas (n = 8) son unilaterales. Hubo tres pacientes
con fractura costal unica, mientras que los demas
pacientes presentaron 3, 4 y 15 fracturas costales.
En 2 pacientes se realizo osteosintesis costal (Tabla
3). En cuanto a la lesion esternal, 7 pacientes pre-
sentaron FE, mientras que en 2 pacientes se objetivo
luxo fractura de la articulaciéon manubrio-esternal.
Del subgrupo FE, una de ellas fue en el manubrio
y las restantes a nivel del cuerpo esternal. De las
fracturas a nivel del cuerpo esternal, 3 fueron a
nivel del tercio distal, 3 en el tercio proximal y 2 en
tercio medio. Dos pacientes presentaron mas de un
rasgo de fractura esternal. En cuanto a los rasgos de
fracturas, se encontr6 rasgo oblicuo en 4 pacientes,
transverso en 2 pacientes, longitudinal en uno y
conminuta en un paciente.

Las indicaciones quirargicas se describen en la
Tabla 3.

No se presentaron complicaciones posoperatorias
graves, 2 complicaciones Clavien Dindo I: dehiscen-
cia minima y seroma de herida.

Discusion

La FE es infrecuente dentro de las enfermedades
del torax, pero ha aumentado su incidencia prin-
cipalmente por los accidentes de transito. Existe
escasa documentacion en la literatura respecto a
la técnica quirargica™!!, siendo la mayoria casos
clinicos aislados. Nuestra serie concuerda con los
reportes mundiales en que los mas afectados son
hombres en 5° década de vida'?. Los criterios mas
usados para definir la cirugia son dolor, mal alinea-
cion 6sea y no union. Como muestra la revision sis-
tematica de Klei'? que incluye 191 pacientes, la FE
aislada representa un 27%, por lo que debemos ser
muy activos en la bisqueda de lesiones asociadas.
Los sitios afectados con mas frecuencia son la pared
toracica (costillas, escapula), oérganos toracicos y
abdominales, sistema nervioso central y columna
vertebral. Llama la atencién que no observamos
lesiones cardiacas, siendo descartadas con elec-
trocardiograma sin alteraciones agudas y curva de
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troponinas no elevada. Nuestro manejo consiste en
descartar las lesiones asociadas y luego definir la re-
solucion quirtirgica segun los criterios de la Tabla 3.

Presentamos una serie heterogénea en cuanto al
tipo de lesiones esternales y el tiempo de resolucion.
Presentamos 2 casos de luxo-fractura manubrio
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes operados por FE

Caracteristicas n=9
Edad (afos)
Promedio 50
Mediana 47
Rango 21-91
Sexo
Masculino 7
Femenino 2

Dias desde accidente a reparacion quirurgica
(promedio/rango)

Estadia hospitalaria (promedio/rango) dias
Necesidad de VM (N° pacientes) 2

VM (duracion en dias)

6,7/1a30
16,5 (2-107):

Paciente 1 : 2 dias

Paciente 2: VM a permanencia
por trauma raquimedular

aPaciente con trauma medular hospitalizado para rehabilitacion. Sin ese paciente el
promedio de hospitalizacion es 5,25 dias. VM: ventilacion mecanica.

Tabla 2. Lesiones asociadas

Fracturas costales

Hematoma retroesternal

Hemo y/o neumotdrax

Luxacion esterno-condral

Lesiones osteoarticulares “no costales™
Lesiones neurologicas®

Contusion pulmonar

£, B \S TRV VS BN

1

“Esguince columna cervical, fractura columna vertebral, fractura mandibular. *Trau-

matismo encéfalo craneano (3 casos), traumatismo raquimedular.

Tabla 3. Motivo de resolucion quirtrgica en FE

Dolor intratable
Alteracion de mecanica ventilatoria
Mal alineacion 6sea

Optimizar rehabilitacion por trauma raquimedular
Puede existir mas de 1 criterio por paciente.

n=

— W &~ A

9
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esternal en que ambos pacientes referian dolor de
gran intensidad asociado a inestabilidad. En la Fi-
gura 1 observamos un corte sagital de tomografia
computada de térax que muestra una luxacion con
el manubrio desplazado hacia posterior. El paciente
presentaba una clara deformidad y movilidad anor-
mal a nivel del angulo de Lewis asociado a dolor
intenso.

En la Figura 2 se aprecia cabalgamiento de 5 cm
de los bordes 6seos, por lo que se decidid la reduc-
cion y osteosintesis con dos placas logrando alinea-
cioén adecuada. La Figura 3 muestra las imagenes
de un hombre de 63 aflos que sufrié un volcamiento
vehicular. Ingresé en ventilacion mecanica con
diagnéstico de torax volante. Presentaba un doble
rasgo de fractura esternal, oblicuo y longitudinal
en el tercio medio. También una luxacion externo
condral del segundo cartilago costal izquierdo y
fracturas costales derechas desde la 3° a la 8° por
arco lateral y fracturas costales izquierdas de la
segunda a la séptima costilla por arco lateral. El
esternon se repar6 con una placa esternal, logrando
adecuada alineacion y estabilidad. También se rea-
liz6 osteosintesis de fracturas costales derechas. Fue
extubado a las 48 h con torax estable y presentando
poco dolor de las fracturas izquierdas.

El manejo quirargico es un procedimiento in-
frecuente en la resolucion de las FE* La técnica
quirtrgica descrita logro estabilidad y consolidacion
en todos los casos.

La decision quirtrgica estd determinada por
factores claros como dolor intratable, alteraciones
de la mecanica ventilatoria, deformidad anterior
del torax determinada por mal alineacion del rasgo
de fractura que ademas puede producir una falta de
consolidacion.

Conclusiones

Existen escasos reportes en la literatura sobre
la resolucion quirtrgica de las FE, siendo incluso
mencionado como controversial en muchos de éstos.
Nuestra serie muestra resultados y de morbimorta-
lidad similares a lo reportado a nivel mundial''-">.

La resolucion quirtrgica es una solucion segura
y con escasas complicaciones.
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