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" TRAJII CHIUSI DEL TORACE: CONSIDERAZIONI Sl 588 CASI .
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Presso |/Istituto di Chirurgia Toracica dell’Universita di iodena sono
stati osservati,tra il Gennaio 1980 e |’Agosto 1985, 588 pazienti af-
Fetti da traumi chiusi del torace. La grande maggioranza dei pazienfi e
stata trattata in modo conservativo,ovvero con terapia medica e fisio-
kinesiterapia. Nei casi complicati da ingombro delle vie respiratorie
si @ proceduto a broncoaspirazione mediante fibrobroncoscopia.

La morfdfifb complessiva & stata dello 0.5% (3 pazienti).

13 pazienti sono stati aperati d'utgenza e le lesioni riscontrate al
momento dell” intervento sono state: - lacerazioni parenchimali con emo-
torace (6 casi) - fratiura scomposta del corpo sternale con volet costa
le anteriore ed insufficienza respiratoria grave (3 casi) - rottura
dell’gqorta toracica (2 casi) - lesicre della vena cava infericre (1 ca-
so). Due dei pazierti deceduti fanro perte di questo gruppo (1 rottura
aortica ed 1 lesione della vena cava inferiore).

Nei .pazienti affetti da pneumotorace, emotorace ed emopneumotorace

(105 casi) si & eseguita pleurotomia e drenaggio del cavo pleurico.

| volets costali (35 casi) di norma non sono stati trattati chirurgica-
mente;ct si-¢ kimitati al loro fissaggio esterno e,nei casi di insuf-
Ficienza -respiratonia piu grave,si ¢ fatto ricorso alla stabilizzazipne
‘pneumatica della gabbia toracica mediante ventilazione assistita con
CPAP. L’intervento & stato eseguito solo nei casi di volet anterioré
con Frattura scomposta del corpo sternale.

I risiltat o funzional i respiratori a distanza, hamo documentato un di-
screto recupero dei parametri:fisiorespiratori,giustificando. la scelta

terapeutica da noi adottata in questo tipo di lesione.
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