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IMAGENES Y CIRUGIA

Traumatismo penetrante toracico por clavo*

Drs. MARCELO PARRA N.!, JOSE ORTEGA S.!, RAUL BERRIOS S.!,
RAIMUNDO SANTOLAYA C.!, JOSE T. DE OSSO A2

' Equipo de Cirugia de Térax, Hospital Padre Hurtado, Facultad de Medicina Clinica
Alemana-Universidad del Desarrollo.

2 Interno Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo.
Santiago, Chile.

Penetrating thoracic trauma by nail

Paciente de 18 afios sin antecedentes morbidos. sion puntiforme en el 2° espacio intercostal derecho
Mientras cargaba una pistola de clavos de aire com- linea medio clavicular. La radiografia PA y Lateral
primido se dispara accidentalmente en la region to- de torax (Figura lay 1b) evidenciaban un clavo que
rcica anterior derecha. Consulta a los pocos minu- penetraba a la cavidad toracica produciendo un neu-
tos del accidente al Servicio de Emergencia Adulto motdrax de moderada cuantia. Se realiz6 una pleu-
del Hospital Padre Hurtado. Ingresa hemodinamica- rostomia derecha dando salida de abundante aire. A
mente estable y al examen fisico destacaba una le- continuacion se realizo la extraccion del clavo en

Figura 1. a: Radiografia postero-anterior de torax en donde se evidencia el clavo en el hemitorax
derecho y un neumotdrax traumatico ipsilateral de moderada cuantia. b: Radiografia lateral de
torax donde se evidencia un segmento intratoracico del clavo.
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forma video asistida (VATS). La imagen demuestra
que el clavo quedé cerca de vasos toracicos internos
del lado derecho sin lesionarlos (Figura 2). Se retir6
el clavo bajo vision directa sin evidenciar sangrado
posterior. El paciente se fue de alta a las 24 h de la
cirugia. No presentd complicaciones posteriores.
La VATS ha surgido como una valiosa herramien-
ta diagndstico-terapéutica en pacientes con trauma
toracico estable. Tiene una baja tasa de complicacio-
nes y tiene el beneficio de prevenir una toracotomia
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Figura 2. Imagen quirtrgica videotoracos-
copica destacando la presencia del clavo
proximo a los vasos toracicos internos del
lado derecho sin lesionarlos.

hasta en un 62% de los casos'.

Referencias

1.-

Manlulu A, Lee T, Thung K, Wong R, Yim A. Current
indications and results of VATS in the evaluation
and management of hemodynamically stable thora-
cic injuries. European J of Cardio-thoracic Surgery.
2004;25:1048-53.

Rev Chil Cir. Vol 65 - N° 4, Agosto 2013; pag. 299-300



