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RESUMEN

Introduccion: las fracturas costales
multiples constituyen una causa
importante de morbimortalidad en el
paciente traumatizado, en particular
en adultos mayores, cuya reserva
fisiologica reducida agrava el
impacto de la inestabilidad de la
pared toracica. La fijacidn quirurgica
de fracturas costales (SSRF) ha
clinicos

demostrado  beneficios

consistentes, y la edad avanzada por

si sola no constituye una
contraindicacion segun la evidencia

actual.

Caso clinico: se presenta el caso de
un varén de 89 afos que sufrié una
caida desde un caballo, impactando
en decubito lateral izquierdo contra
un monticulo de arena. Ante dolor
toracico intenso, fue trasladado
inicialmente a un centro de salud
periférico, donde la radiografia de

térax evidencid multiples fracturas
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costales, motivando su derivacion al
Hospital Integrado de Ayolas
(Misiones, Paraguay). La tomografia
computarizada de térax con
reconstruccion 3D confirmo fracturas
del arco costal posterior izquierdo
(7.° a 11.°) y del arco costal lateral
izquierdo (5.° a 7.°), con derrame
pleural asociado. La 7.2 costilla
presentaba un trazo de fractura
bifocal (posterior y lateral) y las
costilas 6.2 y 8.2 mostraban
desplazamiento severo con riesgo
de compromiso de estructuras
internas.  Se  realizd fijacion
quirurgica individualizada mediante
un abordaje toracotomia axilar
vertical ampliada modificada, de
acceso posterior, con reduccion y
osteosintesis de los arcos costales
7.° y 8.° mediante placas de
reconstruccion fijadas con tornillos,
ademas de  evacuacion  del
hemotorax y colocacion de doble
tubo de drenaje pleural bajo vision
directa. El paciente fue extubado
exitosamente a las 12 horas,
trasladado a sala comun al tercer dia
postoperatorio y dado de alta al

séptimo dia con evolucion favorable.

Conclusion: este caso ilustra que, en
pacientes ancianos cuidadosamente

seleccionados, la fijacion quirdrgica

individualizada de fracturas costales
es factible y segura, y puede

asociarse a una

recuperacion funcional favorable y a
una estancia hospitalaria acotada,
en concordancia con la evidencia
que respalda esta estrategia también
en la poblacion geriatrica.
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torax inestable; fijacion quirurgica de
fracturas costales; trauma toracico;
paciente geriatrico; trauma equino;
toracoscopia asistida por video;
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surgical stabilization of rib fractures;
thoracic trauma; geriatric patient;
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Introduccioén

Las fracturas costales se identifican
en aproximadamente el 10% de
todos los pacientes traumatizados y
hasta en el 20-39% de quienes
sufren trauma toracico cerrado. Su
relevancia clinica radica en la
morbimortalidad asociada, derivada
del dolor, la restriccion de la
mecanica ventilatoria y, en los casos
mas severos, del movimiento
paraddjico de la pared toracica

caracteristico del térax inestable
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("flail chest").

El trauma de origen equino, si bien
poco frecuente en comparacion con
otros mecanismos, puede generar
lesiones toracicas graves debido a la
energia cinética involucrada:
caballos que superan los 450 kg de
peso, velocidades de galope de
hasta 65 km/h y una altura de caida
para el jinete de hasta 2,7 metros. En
series de trauma equino, el térax es
la region mas frecuentemente
afectada entre las lesiones severas
(aproximadamente 40% de los casos
con AIS 24), siendo las fracturas
costales el hallazgo toracico mas
comun. Estudios de cohorte han
descrito ademas que el riesgo de
lesion toracica y de fracturas
vertebrales asociadas a caidas de
caballo aumenta especificamente
con la edad del paciente, lo que
confiere especial relevancia a este

mecanismo en el adulto mayor.

Durante las ultimas dos décadas, la
fijacion quirurgica de fracturas
costales (Surgical Stabilization of Rib
Fractures, SSRF) se ha consolidado
como una alternativa segura y eficaz
frente al manejo exclusivamente
conservador, particularmente en el

torax inestable y en patrones de

fractura multiple con desplazamiento
severo. La evidencia actual —
incluyendo el documento de posicion
conjunto de la World Society of
Emergency Surgery y la Chest Wall
Injury Society (WSES/CWIS, 2024) y
las guias de la Chest Wall Injury
Society (CWIS, 2025)— respalda
que la edad avanzada, por si sola, no
debe considerarse una
contraindicacion para la SSRF, y que
los pacientes geriatricos pueden
beneficiarse incluso mas que los
jovenes dada su menor tolerancia
fisiologica a la inestabilidad de la
pared toracica.

Se presenta el caso de un paciente
varon de 89 afos con fracturas
costales multiples y hemotorax
secundarios a una caida de altura
equina, manejado mediante fijacion
quirdrgica individualizada de los
arcos costales biomecanicamente
mas criticos, con evolucion clinica
favorable, siguiendo las
recomendaciones CARE para la

comunicacion de reportes de caso.
PRESENTACION DEL CASO
Anamnesis

Paciente varon de 89 anos, con
antecedente de caida desde un
caballo impactando en decubito



Rev. Cientifica UMAX. 2026; 6 (1)

lateral izquierdo contra un monticulo
de arena. Refiri6 dolor toracico
intenso de inicio inmediato en el
hemitorax izquierdo.
Aproximadamente 30  minutos
después del evento, ante Ila
persistencia e intensidad del dolor,
los familiares lo trasladaron a un
centro de salud periférico, donde se
realizé una radiografia de térax que
evidencio multiples fracturas
costales (Imagen 1), motivando su
derivacion al Hospital Integrado de
Ayolas (Misiones, Paraguay) para
evaluacion por el servicio de Cirugia

de Trauma.

Imagen 1

Examen fisico y estudios

complementarios

Al ingreso, el paciente se encontraba
hemodinamicamente estable, con
dolor intenso a la palpacion del
hemitérax izquierdo y disminucion

del murmullo vesicular en la base

ipsilateral, sin evidenciarse
movimiento paraddjico franco de la
pared toracica en el examen inicial.
Se  solicitd una  tomografia
computarizada (TC) de térax con
reconstruccién tridimensional, que
constatd multiples fracturas costales
en el hemitérax izquierdo, junto con

derrame pleural asociado (Tabla 1).

Localizacion Costillas Hallazgo asociado

afectadas

IArco costal7.2, 8.2 9.2\ —
posterior 102y 112
izquierdo

|Arco costal lateral5.2, 6.2y 7.2 (—
izquierdo (ACL)

Hemitérax — Derrame pleural

izquierdo

La reconstruccion 3D permitio
ademas caracterizar con mayor

precision los trazos de fractura: la

7.2 costilla presentaba fractura en
dos trazos (compromiso simultaneo
de los arcos posterior y lateral,
configurando un segmento
potencialmente inestable dentro de la
propia costilla), mientras que la 6.2 y
la 8.2 costilas mostraban un
desplazamiento severo, con riesgo
de comprometer estructuras y
organos internos adyacentes. Este

patron —fracturas multiples
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ipsilaterales con desplazamiento
severo y un componente
segmentario— fue interpretado como
criterio suficiente para indicar el
manejo quirurgico, en ausencia de

un flail chest clinico franco.
Manejo terapéutico

Dado el patron de fractura descrito y
el riesgo asociado de compromiso de
estructuras internas, se decidio el
ingreso a quirofano para fijacion
quirurgica de fracturas costales. Se
realizd un abordaje toracotomia
axilar vertical ampliada modificada,
de acceso posterior, que permitié
identificar y confirmar los trazos de
fractura previamente caracterizados
por TC. Se procedié a la reduccion
de los focos de fractura y a la fijacion
de los arcos costales 7.°y 8.° —
seleccionados por representar los
segmentos biomecanicamente mas
inestables y de mayor riesgo—
mediante placas de reconstruccion
fijadas con tornillos. En el mismo
acto quirurgico se realizd aspirado
del hemotorax y colocacion de doble
tubo de drenaje pleural bajo vision
directa.

Evolucién postoperatoria

El paciente fue trasladado intubado a
la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

para continuar el manejo
posquirurgico. Se logr6  una
extubacion exitosa a las 12 horas
posteriores a la cirugia, sin requerir
reintubacion. Al tercer dia
postoperatorio fue trasladado a sala
comun, y fue dado de alta
hospitalaria al séptimo  dia
postoperatorio, con buena evolucion
clinica, adecuado control analgésico
y sin complicaciones registradas
durante el seguimiento
intrahospitalario. (Imagen 2:
posterior a retiro de tubo de drenaje

pleural).

Imagen 2

DISCUSION

El presente caso ilustra varios
aspectos relevantes en el manejo
contemporaneo de las fracturas
costales multiples, particularmente
en el contexto de un mecanismo de

trauma poco frecuente (la caida de
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altura equina) y en un paciente en el
extremo superior del espectro etario
habitualmente reportado en la
literatura de SSRF.

En primer lugar, el trauma equino,
aunque infrecuente, puede generar
lesiones toracicas de alta energia
comparables a las de mecanismos
de mayor impacto (colisiones
vehiculares, caidas de altura), dado
el peso y la velocidad involucrados.
Series especificas de trauma equino
han descrito al torax como la region
mas comunmente afectada en las
lesiones de mayor severidad, con las
fracturas costales como hallazgo
predominante. Resulta
particularmente  relevante  que
estudios de cohorte  hayan
identificado una asociacion entre el
aumento de la edad y un mayor
riesgo de lesion toracica y de
fracturas vertebrales tras caidas de
caballo, lo que es consistente con el

perfil de nuestro paciente.

En segundo lugar, la indicacion
quirurgica en este caso no se
sustenté en un flail chest clinico
franco, sino en un patron de fractura
multiple ipsilateral con
desplazamiento severo (costillas 6.2

y 8% 'y un componente

segmentario/bifocal (7.2 costilla),
criterios contemplados
explicitamente en el documento de
posicion WSES/CWIS 2024 y en las
guias CWIS 2025 para pacientes sin
térax inestable clinico pero con
riesgo estructural significativo. Este
enfoque refuerza que la decision
quirurgica debe basarse en la
caracterizacion tomografica
detallada del patron de fractura y no
exclusivamente en la presencia o

ausencia de movimiento paradgjico.

En tercer lugar, se opt6 por una
fijacion individualizada, estabilizando
unicamente los arcos costales 7.° y
8.° de los ocho focos de fractura
identificados. Esta estrategia es
consistente con evidencia que
sugiere que la planificacion
quirurgica dirigida a los segmentos
biomecanicamente mas criticos (y no
el numero total de costillas
fracturadas) es lo que determina el
resultado clinico, permitiendo acortar
el tiempo operatorio y reducir la
exposicidon quirurgica en un paciente

de edad avanzada.

En cuarto lugar, el abordaje permitid
no solo la reduccion vy fijacion de los
focos fracturarios bajo vision directa,

sino también la evacuacion
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concomitante del hemotérax y la
colocacidon guiada del drenaje
pleural, evitando un segundo
procedimiento y optimizando el
tiempo anestésico total, un aspecto
especialmente relevante en el

paciente nonagenario.

Finalmente, la evolucién clinica
observada (extubacion exitosa a las
12 horas, traslado a sala comun al
tercer dia y alta hospitalaria al
séptimo dia postoperatorio) es
concordante con los beneficios
descritos para la SSRF en la
literatura: menor duracion de
ventilacion mecanica, menor
estancia en UCI y hospitalaria, en
comparacion con lo histéricamente
reportado para el manejo
exclusivamente conservador de
patrones de fractura similares. Esta
evolucion favorable respalda la
evidencia reciente proveniente de
bases de datos nacionales de
trauma que muestra que los
pacientes geriatricos también se
benefician de la fijacion costal, y que
la edad avanzada, en ausencia de
otras contraindicaciones, no deberia
excluir por si sola a un paciente de

este abordaje terapéutico.

Como limitacion, se trata de un

reporte de caso unico, por lo que sus
conclusiones no son generalizables;
se requieren series con mayor
numero de pacientes geriatricos y
seguimiento a mediano-largo plazo
(incluyendo desenlaces funcionales
y calidad de vida) para consolidar
recomendaciones especificas para

esta subpoblacion.
CONCLUSION

Este caso respalda que, en
pacientes de edad avanzada
cuidadosamente seleccionados, con
patrones de fractura costal multiple
severamente desplazada y riesgo de

compromiso estructural

- aun en ausencia de un flail chest
clinico franco-, la fijacion quirdrgica
individualizada  constituye  una
opcion terapéutica factible y segura.
El manejo multidisciplinario, junto
con una seleccion quirurgica dirigida
a los focos biomecanicamente mas
relevantes, contribuyd a un
desenlace clinico favorable con una
estancia hospitalaria acotada, en un
paciente nonagenario tras un
mecanismo de trauma de alta

energia.
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