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Resumen

Introduccidn. Las lesiones por empalamiento son infrecuentes y las que suceden en la region toracica generalmente
acaban siendo fatales, por la lesién de 6rganos como corazén, pulmones y grandes vasos.

Caso clinico. Se reporta el caso de un paciente de 67 afios, que sufri6 accidente de transito, con empalamiento por
una gran viga de madera, con clavos incrustados, en la regidon toracoabdominal izquierda.

Resultados. Se practic6 laparotomia exploratoria y toracotomia anterolateral izquierda simultaneas para retirar
bajo visidn directa el cuerpo extrafio. Se identificaron lesion esplénica grado I, lesion diafragmatica amplia, lesion
del 16bulo inferior de pulmédn izquierdo y fracturas conminutas del 5° al 8° arcos costales anteriores y del 7°
al 10° arcos costales posteriores. Se hizo lavado exhaustivo, sutura de diafragma y pulmoén, afrontamiento de
las fracturas costales, drenaje pleural y cierre de cavidades. Fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para manejo antibiético, con evolucidn favorable. Se dio de alta con indicacién de reconstruccion diferida
de la pared toracica.

Conclusiones. Este tipo de pacientes deben ser reanimados con minima manipulaciéon del objeto empalado y
deben ser operados sin demorar en la realizacién de mayores estudios. El objeto empalado debe ser retirado en el
quiréfano, porque se puede ocasionar una hemorragia masiva o lesionar otras estructuras al extraerlo sin visién
directa. Existe limitada informacién y no hay un protocolo para quienes sufren empalamiento, ya que los casos
reportados son enteramente anecdoticos, sin uniformidad de manejo.

Palabras clave: heridas y lesiones; accidentes de transito; toracotomia; laparotomia; cirugia general.

Fecha de recibido: 16/11/2024 - Fecha de aceptacion: 18/12/2024 - Publicacion en linea: 09/08/2025

Correspondencia: Paulo Aguirre-Sanchez, Calle Renato Descartes 359, Urb. La Noria, Trujillo, Perd. Teléfono: +51 920634863.
Direccion electrénica: paulo_as94@hotmail.com

Citar como: Aguirre-Sanchez P, Cabrera-Portilla W, Ordénez-Sullon C, Rivera-Roncal A. Colosal empalamiento toracoabdominal.
Rev Colomb Cir. 2026;41:218-25. https://doi.org/10.30944/20117582.2802

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es


mailto:paulo_as94@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5755-319X
https://orcid.org/0000-0001-5755-319X
https://orcid.org/0000-0001-5755-319X
https://orcid.org/0000-0001-5755-319X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2802&domain=pdf&date_stamp=2025-08-09

Rev Colomb Cir. 2026;41:218-25 Colosal empalamiento toracoabdominal

Abstract

Introduction. Impalement injuries are rare and those that occur in the thoracic region generally end up being
fatal, due to injury to organs such as the heart, lungs and large vessels.

Clinical case. We report the case of a 67-year-old man who suffered a traffic accident and was impaled by a large
wooden beam, with nails embedded, in the left thoracoabdominal region.

Results. A simultaneous exploratory laparotomy and left anterolateral thoracotomy were performed to remove the
foreign body under direct vision. A grade I splenic injury, a large diaphragmatic injury, an injury to the lower lobe of
the left lung, and comminuted fractures of the 5th to 8th anterior costal arches and the 7th to 10th posterior costal
arches were identified. The patient underwent extensive lavage, suturing of the diaphragm and lung, redressing of
the rib fractures, pleural drainage, and closure of cavities. The patient was transferred to the Intensive Care Unit
(ICU) for antibiotic treatment, with favorable outcome. The patient was discharged with a recommendation for
deferred chest wall reconstruction.

Conclusions. These patients should be resuscitated with minimal manipulation of the impaled object and should
be operated on without delay for further testing. The impaled object should be removed in the operating room, as
it can cause massive hemorrhage or injure other structures when removed without direct vision. There is limited
information and no protocol for those who suffer impalement, as reported cases are entirely anecdotal, with no

uniform management.
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Introduccién

Los accidentes automovilisticos en carretera cau-
san 1,3 millones de muertes en el mundo y hasta
50 millones de lesiones no letales cada afio. Existe
una notable diferencia en la tasa de mortalidad en
América Latina, donde asciende a 15,6 por cada
100.000 habitantes, en comparacién con Europa,
donde se calcula en 5 por cada 100.000 habi-
tantes 2. Por otro lado, la incidencia de trauma
toracico penetrante es variable en las diferentes
regiones del mundo; en Europa es menor al 4 %,
mientras en Latinoamérica es dificil de precisar
por falta de registros.

Las lesiones por empalamiento son definidas
como la perforacién de una cavidad del cuerpo
o extremidad por un objeto extrafio largo, que
se queda en ese lugar; generalmente es una
barra de metal o un objeto de madera 3. Este
tipo de lesion es poco comun y la mayoria de
las veces es debido a accidentes de transito en
carretera, accidentes aéreos o accidentes labo-
rales en lugares de construccion 3. Algunos
autores consideran que la sobrevivencia de un
paciente con empalamiento toracico es un evento

extremadamente raro*°, por lo cual el tratamiento
de estos pacientes representa un desafio para los
cirujanos.

El objetivo de este articulo fue reportar el
caso de un paciente que sufrié6 un accidente
automovilistico en carretera, con el consecuente
empalamiento toracoabdominal izquierdo por un
objeto de madera, que fue manejado con éxito.

Caso clinico

Paciente masculino de 67 afios, quien sufri6
un accidente automovilistico en la carretera en
calidad de conductor de automovil al impactar
directamente contra un camién que transportaba
madera. El paciente estuvo dos horas en el lugar
de los hechos, con leve sangrado e intenso dolor,
hasta que pudo ser liberado por los rescatistas
cortando parcialmente la viga de madera (de apro-
ximadamente 3 metros de longitud) y fue traido al
servicio de emergencia por el equipo del Sistema
de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) con un
tiempo de traslado de una hora, mientras recibi6
fluidos endovenosos y analgésicos para la reani-
macion prehospitalaria.
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El paciente ingres6 consciente, normotenso
(presion arterial de 108/84 mmHg), con leve
taquipnea (24 respiraciones por minuto), taqui-
cardico (110 latidos por minuto). Se observo un
objeto romo de madera con medidas 5 x 12 x 50
cm aproximadamente, que atravesaba la regiéon
toracoabdominal izquierda en sentido anteropos-
terior, con orificio de entrada desde el 5° al 8° arco
costal en la linea medio clavicular y orificio de
salida del 7° al 10° arco costal en la linea axilar
posterior (Figura 1).
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Se inicid resucitacidn segun el soporte vital
avanzado en trauma (ATLS) ¢, antibiético de amplio
espectro y profilaxis antitetanica, y se traslad¢ al
quiréfano, donde bajo sedoanalgesia se procedi6
a cortar la viga para posicionar el paciente en
decubito dorsal para la intubacién orotraqueal
no selectiva. Bajo anestesia general se practico
toracotomia anterolateral izquierda, uniendo las
heridas de entrada y salida del objeto empalado,
y laparotomia exploratoria para la extraccion del
cuerpo extrafio bajo vision directa (Figura 2).

FATR

Figura 1. Paciente al ingreso con empalamiento anteroposterior de una viga de

madera con clavos incrustados.

Fuente: Fotografias tomadas por los autores.
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Figura 2. Toracotomia anterolateral izquierda, uniendo las heridas de entrada y salida, para proceder a la extraccion del
cuerpo extrafo bajo vision directa.

Fuente: Fotografias tomadas por los autores.

Posterior al retiro del objeto empalado, se
identificaron una lesion diafragmatica amplia (20
x 15 cm aproximadamente), fracturas conminu-
tas del 5° al 8° arco costal en la regién anterior
y del 7° al 10° arco costal en la regién posterior,
una lesion de 2 cm del parénquima pulmonar en
el 16bulo inferior izquierdo con hemotérax y una
lesion esplénica grado I con sangrado autolimi-
tado (Figura 3). Se hizo reparo de la lesion del
diafragma mediante rafia con puntos en “U” y
sutura de pulmoén, ademads de lavado de la cavi-
dad toracica con abundante solucién fisioldgica,
afrontamiento de las fracturas costales y cierre de
la pared con colocacién de dos tubos de toracos-
tomia y un drenaje Hemovac® en la pared.

Se traslad6 a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) para el manejo postoperatorio, donde
se mantuvo intubado por tres semanas, mientras
duraba el tramite para adquirir material proté-
sico para reparar la reja costal. En ese intervalo
de tiempo el paciente presenté una infeccion del
sitio operatorio, la cual amerit6 una limpieza

quirurgica en sala de operaciones y curaciones
seriadas, hasta que se logré el cierre por tercera
intencion. Debido a que el material protésico no se
adecuaba para la reparacion, se decidié diferir la
reconstruccion de la pared torécica y el paciente
fue dado de alta 27 dias luego del ingreso, tole-
rando ventilacion espontdnea en aire ambiente,
con indicacién de reconstruccién diferida de la
pared tordcica (Figura 4).

Discusién
Las lesiones por empalamiento histéricamente se
describen desde la Edad Media, cuando se usaban
barras largas afiladas que atravesaban diferentes
partes del cuerpo a modo de castigo de crimina-
les, esclavos, herejes o politicos; el principe XV
de Rumania, Vlad Tepes, conocido como “Vlad
el Empalador”, fue un famoso ejecutor de este
método de tortura®,

Este tipo de lesiones actualmente son poco
frecuentes y se producen como consecuencia de
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Figura 3. A. Lesion diafragmatica amplia vista desde toracotomia (Circulo). B. Fracturas conminutas del 5° al 8° arco costal
en region anterior. C. Lesion del diafragma suturada con puntos en “U”. D. Lesion diafragmatica suturada vista desde la
laparotomia.

Fuente: Fotografias tomadas por los autores.

Figura 4. Fotografias tomadas al paciente a los 3 meses del alta.

Fuente: Fotografias tomada por los autores.
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caidas de altura en objetos afilados, l1a penetracion
de objetos, abuso sexual o tortura’. Ya que se nece-
sita gran fuerza para empalar el térax, el trauma se
asocia con pérdida de tejidos, gran contaminaciéon
de las heridas, fracturas mayores y pérdida masiva
de sangre®.

El trauma tordacico contribuye con la mayo-
ria de las muertes y por lo general, las personas
fallecen en el lugar de los hechos; sin embargo, los
que llegan al hospital con signos vitales estables,
tienen una buena oportunidad de sobrevivir si
se realiza un manejo adecuado *°. Generalmente
la supervivencia del paciente depende de que el
trauma no haya involucrado corazén y grandes
vasos*.

Se han descrito dos tipos de trauma por empa-
lamiento:

[: Mas comun, resultado del impacto entre el
cuerpo humano en movimiento y un objeto
inmovil; por ejemplo, caidas de altura, o coli-
siones automovilisticas.

[I: Resulta de un objeto en movimiento que pene-
tra el cuerpo humano inmévil; como ocurre en
asaltos o en colisiones vehiculares 3°

Debido a que este mecanismo de lesidon es muy
poco frecuente, los protocolos son anecddticos y
se requiere un manejo Unico e individualizado en
base a los 6rganos afectados y la severidad de la
lesion 919, Los pacientes que sufren una lesion
tordcica derecha por empalamiento sobreviven
hasta el hospital por su menor riesgo de lesion
del corazén y grandes vasos 3!, mientras que
la mayoria de los pacientes con lesiones del lado
izquierdo fallecen en el lugar del accidente por
hemorragia exanguinante, por lo que la prevalen-
cia en las instituciones de salud es relativamente
baja3.

Es importante contactar al equipo médico
asistencial previo a la llegada al hospital o centro
de trauma al que sera referido el paciente, para
reducir la mortalidad y la morbilidad tardia .
Algunos factores reconocidos como de buen pro-
nostico para una recuperacion total y rapida son
los pacientes mayormente son jovenes y sanos,
que no haya compromiso de mediastino o que la
lesion sea del lado derecho®.

Colosal empalamiento toracoabdominal

El cuerpo extrafio no debe ser removido en
la escena del accidente, porque podria estar
haciendo efecto de taponamiento en algin vaso
de gran calibre y al retirarlo causar una hemorra-
gia masivay fatal, o porque al retirarlo se podrian
lesionar estructuras que al penetrar el objeto
estaban indemnes 3®, La iinica manipulacion per-
mitida es la reduccién del tamafio del objeto para
conseguir el transporte seguro del paciente **.

Debido a los posibles riesgos, el paciente que
alcanza a llegar al hospital de inmediato debe
ser explorado en el quiréfano por un equipo de
especialistas con experiencia. No se debe perder
tiempo valioso en exdmenes radiolégicos 3. Se
debe tener presente el manejo inicial estructurado
y en base al algoritmo del Soporte Vital de Trauma
Avanzado (ATLS)5; esto permite que lesiones que
amenazan la vida, como un neumotorax a tension,
sean inmediatamente manejadas >*°.

La resucitacién en el trauma toracico incluye
la mejora en la disponibilidad de oxigeno en los
tejidos, el control del sangrado y el reemplazo
del volumen intravascular '°. También se debe
tener en cuenta la contaminacion de las heridas,
donde se puede encontrar tierra, fragmentos de
madera, ropa o fragmentos dseos, con el conse-
cuente riesgo de infecciones. En el metaanalisis
realizado por Bosman A, et al. ', sugieren usar
cefalosporina para la profilaxis en lesiones pene-
trantes transfixiantes del térax, ademas de la
vacunacion antitetanica.

Se deben definir prioridades en cuanto al
tiempo operatorio, cirugia definitiva o cirugia
de control de dafios *!°. Entre el 15 y el 30 % de
los pacientes con lesiones penetrantes de térax
requieren toracotomia, por lo que deben ser
operados por cirujanos calificados en trauma o
cirujanos de térax. El sitio de la incisién debe pla-
nearse segun el recorrido del objeto y pensando
en una posible extensién de la misma 13; debe
encontrarse entre la entrada y la salida del objeto
extraio, con el objetivo de retirarlo mas facilmente
y poder controlar posibles hemorragias**. Es de
vital importancia hacer un plan preoperatorio °,
como en este caso, en que se decidié una toraco-
tomia anterolateral izquierda simultdnea a una
laparotomia exploratoria.
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En el intraoperatorio, cuando sea posible, se
debe realizar el control vascular proximal y dis-
tal previo al retiro del cuerpo extrafio. Debido a
que se necesita una alta carga de energia para
causar un empalamiento, el tejido circundante
puede sufrir una gran destruccién; por lo tanto,
se aconseja un adecuado desbridamiento de tejido
desvitalizado y remover todos los detritus y parti-
culas de ropa con lavado abundante en la cavidad
toracica *>>?, Posteriormente, las complicaciones
mayores infecciosas como empiema, absceso pul-
monar, pericarditis, osteomielitis o mediastinitis,
pueden ser diagnosticadas mediante tomografia
computarizada .

Conclusion

El traumatismo por empalamiento es muy poco
frecuente. Como recomendacién, este tipo de
pacientes deben ser reanimados segun el proto-
colo de soporte vital de trauma avanzado (ATLS),
con la minima manipulacién del objeto empalado.
Deben ser operados sin demora en la realizacion
de mayores estudios diagnésticos, como se realizo
en el caso expuesto. El objeto empalado debe ser
retirado en el quiréfano, con exposicién adecuada
para poder controlar cualquier sangrado y evitar
lesionar mas estructuras. Aun existe limitacion de
informacion para el manejo de estos casos graves,
ya que no hay un protocolo dirigido debido a que
los casos reportados son enteramente anecdoti-
cos, sin uniformidad en el manejo, por lo cual cada
caso debe ser individualizado segun la severidad
y lalocalizacién de la lesion.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Se obtuvo el consenti-
miento informado escrito del paciente para la publicaciéon
de este reporte de caso con las imagenes anexadas. Este
estudio fue realizado de acuerdo con la Declaracién de
Helsinki y las normas de buena practica clinica.
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