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IMAGENES EN PEDIATRIA

Traumatismo toracico penetrante por lapiz: un

accidente escolar inusual

Penetrating thoracic trauma by pencil: an unusual school accident

Hugo Urrutia Soto*, Juan Marcos Peraza y Oscar Ariscain

Hospital las Higueras, Talcahuano, Chile

Paciente de 11 ahos evaluada en urgencias tras caida de
espalda. Se objetiva hemodinamicamente estable, lapiz
fijado a pared toracica posterior derecha, disminucion de
expansion, abolicion de murmullo pulmonar y timpanismo.

La radiografia de torax muestra neumotoérax y cuerpo
extrafio en hemitdrax derecho (fig. 1) y la tomografia
computada (CT) con contraste muestra neumotorax, lacera-
cién pulmonar de lobulo inferior derecho y lapiz en la region
posteromedial del 5.° espacio intercostal derecho (fig. 2)
(video).

La toracoscopia evidencia penetrante por lapiz (fig. 3),
lesion en lobulo inferior y hemotodrax. Se extrae lapiz, aseo
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de cavidad e instalacion de drenaje pleural, retirandose a
las 36 horas y egresando el mismo dia. Evolucion favorable,
retomando actividad fisica normal a los 14 dias.

El trauma toracico es la segunda causa de muerte en nifos
mayores de un ano. Solo una sexta parte es de tipo pene-
trante, aumentando progresivamente por armas de fuego'-.

La radiografia de térax como estudio inicial es util
para identificar precozmente hemo/neumotérax y lesiones
mediastinales. Se sugiere CT de térax con contraste en
pacientes estables y radiografias no concluyentes por permi-
tir una evaluacion detallada de las estructuras con altisimo
valor predictivo negativo??>.
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Figura 1  Lapiz como penetrante toracico paravertebral derecho.

Figura 2 Tomografia computada de térax: neumotoérax derecho, laceracion pulmonar del lobulo inferior derecho.
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Figura 3  Vision toracoscopica intraoperatoria, evidenciando lesion intercostal paravertebral derecha circunferencial como sitio
de entrada penetrante.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en https://doi.org/
10.1016/j.anpedi.2024.06.008.
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