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EPIDEMIOLOGÍA Y SIGNIFICANCIA CLÍNICA

• Son la lesiones más comúnmente encontradas en un trauma de tórax; 
aproximadamente 30%.

• La mayoría están asociados a mecanismo de elevada energía.

• Existen múltiples complicaciones: neumonía, hemo-neumotórax, ARDS, 
lesión de órgano sólido, dolor agudo y crónico etc…



MECANISMO Y ENERGIA DE LAS FRACTURAS

MECANISMO

• Forma como se produjo la lesión: Directo e indirecto

ENERGÍA

• Relación estrecha con el daño que puede ocurrir en dicha fractura.



DIRECTO INDIRECTO



ENERGÍA

A mayor energía, mayor daño se puede 
producir.

Se definen en general 3 grados de 
energía: 1) Baja, 2) Moderada, y 3) Alta

► ALTA ENERGIA: Caída de una altura mayor a 

6 metros( o el triple de la altura del individuo) o 

un impacto vehicular a mas de 60 Km/h

► BAJA ENERGIA: Poco daño de partes blandas 

y no debe traducirse en fractura(Caída de su 

propio nivel).  Si produce fractura sospechar una 

patología de base.



FACTORES DE RIESGO:

Edad ( > 65 años).

> O + fracturas costales

Enfermedad pre-existente 
pulmonar

Uso de anticoagulación

< 90 % de SatO2

Puntajes elevados en 
escalas de severidad.

Neumonía



4to a 9na costilla Síndrome de implosión



¿Qué pasa con los niños?

• Los niños por lo general tienen una mayor resistencia:

Desarrollo óseo 
incompleto

Mayor grado de elasticidad



¿Y en los adultos y personas 
mayores?



FRACTURA DEL ESTERNON

• No es muy común.

• Mecanismo de energía media o leve.

• Mecanismo directo.

• La mayoría son fracturas no desplazadas. Sin embargo, pueden estar 
desplazada e inclusive presentar conminuta.









ESCALAS DE RIESGO 
EN FRACTURAS DE 

COSTILLAS



RIB SCORE



RIB SCORE



THE CHEST TRAUMA SCORE

Puntaje superior a 5 
determina elevado 

riesgo de mortalidad 
y complicaciones



RibScore Radiographic

> O + fracturas

Fractura en cada 
área anatómica

Fractura bilateral

Fractura en primera 
costilla

> O + fracturas con 
desplazamiento

Desprendimiento de 
2 o + costillas 

1 punto



Manejo quirúrgico
Tto conservador Tto estandar

Manejo dolor

Incentivo respiratorio Torax inestable
Multiples fx graves?

Deformidades
Hernias

Seudoartrosis cronica

estabilización 
quirúrgica?? 

72h

Kasotakis, 2017

pieracci, 2018



Éxito estabilización 
qx

1- reducción anatómica

2- fijación estable

3- preservar suministro de sangre

4- movilización temprana



Fijación 3ra-
10ma

Segmentos flotantes

¿11-12?

1. Reparar ambas

2. Reparar 1

contraindicaciones

Contusión 
pulmonar

Lesión cerebral 
traumática



Posición e incisión 

Prono
Lateral
supino

tradicional toracotomía

3, 4, 5 anterior inframamilar

Post o infraescapular Triángulo auscultación





Mínimo 3 cm a 
cada lado

exposición y Reducción de fractura
2 CM COSTOCONDRAL

2 CM COSTOVERTEBRAALORIF



SUTURA TX BLANDOS CAPA 
POR CAPA

COMPLICACIONES

- INFECCIÓN
- ESTABILIZACIÓN



Fractura esternaL

DEFORMIDAD 
CRONICA

INDICACIONES

DESPLAZAMIENT
O DOLOROSO 
PERSISTENTE

CONMINUTAS

ABIERTAS

COLUMNA

SEUDOARTROSIS



Seudoartrosis

- DESPLAZAMIENTO
- CONMINUTAS
- DAÑO TX BLANDOS
- PÉRDIDA ÓSEA
- CONTAMINACIÓN
- INFECCIÓN

- TABACO

- DM

- DNT

- EDAD

- ENF VASC PERIFERICA

- ARTRITIS

- DEF VIT D

2 AL 9%



Reconstrucción de lesiones de 
pared torácica

Reconstrucción de pared con bioprótesis en campo 
infectado con necrosis ósea

CÁNCER

DEFECTOS 
CONGÉNITOS
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