
Disrupción esternal sin existencia de fractura tras
traumatismo torácico
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El incremento en incidencia de traumatismos en el área esternal
se debe en el momento actual a un aumento en los accidentes de trá-
fico, frecuentemente secundarios a impactos de alta energía (a menu-
do choque frontal contra otro vehículo). Más de un 8% de los pacien-
tes con traumatismo torácico posee fracturas en el área esternal
originadas en su mayor parte por colisiones contra el volante o por
lesiones producidas por el cinturón de seguridad o por el airbag (1).
La mayoría de las fracturas esternales ocurren en el cuerpo del ester-
nón (77%), sin observar desplazamiento de las mismas en el 75% de
las ocasiones (2). Sin embargo la existencia de traumatismos en esta
zona sin coexistencia de fractura no constituye un hecho frecuente.
A continuación exponemos nuestra experiencia en este tema.

Paciente de 74 años de edad ingresado en UCI debido a una
fractura de pelvis y un traumatismo torácico tras ser aplastado
por un objeto de 2 toneladas de peso. Ingresa intubado y bajo
efectos de sedación. En la exploración inicial además de un volet
costal y fracturas de las cuatro ramas pelvianas, destaca una gran
deformidad en el área esternal. Se realiza una tomografía axial
computarizada (TAC) helicoidal urgente donde además de múlti-
ples fracturas costales derechas a varios niveles, se aprecia una
desalineación del cuerpo con el manubrio esternal, siendo única-
mente mediante la reconstrucción coronal de la imagen obtenida
en la TAC, donde se puede evidenciar una afectación de las par-
tes blandas adyacentes sugestiva de hematoma sin existencia de
una línea de fractura (Figs. 1 y 2).

Los traumatismos esternales se asocian hasta en un 80% a
traumatismos a otros niveles, y cuentan con una considerable
mortalidad –cifrada alrededor del 12%–, tanto en el lugar del
accidente como intrahospitalaria (1,2). La mayoría de las lesiones
esternales se producen en el cuerpo del esternón y se trata de
fracturas transversales de sencillo diagnóstico mediante radiogra-
fías en proyección lateral (3). Determinadas lesiones del ester-
nón, como la mencionada en el presente caso clínico, así como
fracturas verticales, y anomalías en la unión condrocostal y del
manubrio esternal, a menudo solo se detectan mediante la recons-

trucción coronal de imágenes obtenidas mediante una TAC torá-
cica (4,5). Aunque existen estudios donde se comunica que tam-
bién la ultrasonografía puede resultar útil para el diagnóstico de
fracturas esternales debido a su fácil disponibilidad y nula invasi-
vidad (6), el empleo de técnicas de imagen para el diagnóstico de
las lesiones esternales es un tema controvertido (4). En ocasio-
nes, cuando existe una sospecha de este tipo de lesiones que no
puede ser objetivada mediante estudios convencionales, se reco-
mienda la realización de una TAC torácica con imágenes recons-
truidas como técnica de elección (4,7-9).
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Fig. 1. TAC helicoidal: desalineación del cuerpo con el manubrio
esternal.

Fig. 2. Reconstrucción coronal: afectación de las partes blandas
adyacentes correspondiente a un hematoma.
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