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TRAUMA DE TORAX

El traumatismo toracico incluye todo traumatismo sobre 1a Caja toracica, los pulmones, el
corazén, los grandes vasos intratoracicos y el resto de las estructuras mediastinicas.
Generalmente es la propia caja toracica la estructura mas afectada.

@ T1P0S DE TRAUMA DE TORAX
Fractura Costal

Es la lesion 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 exploraciéon dirigida de eventuales lesiones hepéticas y
esplénicas. Dependiendo de la magnitud del trauma las fracturas costales pueden estar
asociadas a pneumotérax, hemotdrax, contusion pulmonar y térax volante. La morbilidad y
mortalidad esta asociada al nimero de costillas fracturadas.

Contusion Pulmonar

La contusion pulmonar puede ser el resultado de un trauma cerrado o penetrante. El
rango de contusion 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

Neumotirax

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.

Hemotérax

Hemotérax ocurre por una lesién en el parénquima pulmonar, vasos hiliares, corazén,
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 quirargico.



@ MANEJO INICIAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El enfrentamiento inicial se rige por el ABCDE del trauma. Es necesario evaluar las
posibles lesiones concomitantes, neurolégica, intrabdominales, vasculares. Evaluar la
ingurgitacion yugular, desviacion traqueal, enfisema subcuténeo, inestabilidad de pared
costal, ausencia de murmullo pulmonar otorgard informacion importante para el

enfrentamiento inicial.

En el manejo inicial es requisito la monitorizacién constante de la funcién cardiopulmonar
mediante, al menos, saturacion, presion arterial y frecuencia cardiaca. El estudio de las
imagenes comienza con la radiografia de térax que nos aportara informacién sobre pared
toracica, parénquima y el espacio pleural con su posible ocupacién. La ecografia FAST
(Focused Abdominal Sonography for Trauma) nos determinara la presencia de liquido
libre intrabdominal, pericardico y en recesos controfrenicos. Cualquier otra imagen que se
requiera dependera de la estabilidad del paciente y de los hallazgos del examen fisico,

laboratorio o imagenes.
AiRe, VenTiLacion Y cireuLacion.

* Obstruccién de via respiratoria o rotura traqueobronquial
* Neumotdrax a tension

* Neumotérax abierto o herida aspirante de térax
* Torax inestable

* Contusién pulmonar

* Hemotdrax masivo

* Contusion cardiaca

» Taponamiento cardiaco

» Desgarro aortico traumatico
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