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El traumatismo toracico es todo aquel que se produce sobre la caja toracica, pulmones,
corazon, grandes vasos intratoracicos y resto de estructuras mediastinicas. La mayor
parte de la morbilidad y la mortalidad por traumatismo toracico se produce porque las
lesiones interfieren con la respiracion, la circulacién, o ambos.

La respiracion puede verse comprometida por

e El dafio directo a los pulmones o las vias respiratorias
e Mecanismos alterados de la respiracion

Las lesiones que dafan directamente el pulmén o las
vias respiratorias incluyen contusion pulmonar y la ...
interrupcién traqueobronquial. Las lesiones que alteran

la mecanica de la respiracion incluyen hemotérax,
neumotdrax y toérax inestable. La lesion del pulmén,
arbol traqueobronquial, o rara vez eso6fago puede £
entrar aire en los tejidos blandos del térax y/o el cuello |
(enfisema subcutaneo) 0 mediastino |
(neumomediastino). Este aire en si rara vez tiene |
consecuencia fisiolégica significativa; la lesidén
subyacente es el problema. El neumotérax a tension
afecta la respiracion, asi como la circulacion.

La circulacién puede hallarse deteriorada por

¢ Hemorragia
e Disminucioén del retorno venoso
e Lesion cardiaca directa

Sangrado, como ocurre en el hemotérax, puede ser masiva, provocando una descarga
(respiracién también se ve perjudicada si hemotdrax es grande). La disminucion del
retorno venoso dificulta el llenado cardiaco, causando hipotension. La disminucion del
retorno venoso puede ocurrir debido a un aumento de la presion intratoracica en
neumotdrax a tensién o aumento de la presion intrapericardica de taponamiento cardiaco.
Insuficiencia cardiaca y/o anomalias en la conduccion puede resultara partir de lesiéon
cardiaca contundente que dafia el miocardio o las valvulas del corazén.



Tipos

Fractura Costal

Es la lesiobn mas comudn en traumatismo toracico con una incidencia que varia entre 7 y 40
% en las distintas series publicadas . La presencia de fracturas costales bajas (9 a 12), en
ambos hemitérax, obliga a la exploracion dirigida de eventuales lesiones hepéticas y
esplénicas. Dependiendo de la magnitud del trauma las fracturas costales pueden estar
asociadas a pneumotérax, hemotérax, contusion pulmonar y térax volante. La morbilidad y
mortalidad esta asociada al nUmero de costillas fracturadas.

La contusion pulmonar puede ser el resultado de un trauma cerrado o penetrante. El
rango de contusién pulmonar ird desde aquellos casos silentes hasta aquellos con
compromiso respiratorio que requieren ventilacion pulmonar . La energia trasmitida al
parénquima pulmonar ocurre por rapida desaceleracién, compresion, fuerzas de roce e
inercia. La hemorragia y edema son el resultado de la destruccion del parénquima
pulmonar

Neumotérax

Puede ser el resultado tanto de un trauma penetrante como de un trauma contuso. La
incidencia de un neumotdrax, posterior a un trauma mayor se estima en un 20%. La
principal causa de traumas toracicos mayores son los accidentes automovilisticos. El aire
se puede instalar en la cavidad pleural desde el exterior a través de una herida penetrante
0 desde el mismo pulmén con lesiones del arbol bronquial. EI amplio espectro de
sintomas van desde pacientes asintomaticos hasta sintomatologia cardiovascular por el
colapso de los grandes vasos debido a un neumotérax a tension. El diagnéstico se
realizara, dependiendo de la magnitud de los signos y sintomas, con la clinica y la
radiografia de térax.

Hemotorax

Hemotdrax ocurre por una lesion en el parénquima pulmonar, vasos hiliares, corazon,
grandes vasos, arterias intercostales, arteria mamaria interna. Las lesiones de
parénquima pulmonar generalmente ceden en forma espontanea, producto de la baja
presién en los vasos pulmonares. Los sangramientos de grandes vasos, arterias o venas
intercostales, mamaria interna van a requerir tratamiento quirdrgico.
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