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e DEFINICION

La presencia de ansiedad, inquietud, desorientacion, polipnea, disnea, estridores y estertores
revela en gran medida compromiso respiratorio, cuya causa se establecera al investigar los posibles
origenes. Esto significa analizar primero el transito aéreo por la via respiratoria (se escuchara el
movimiento de aire a través de nariz y boca, y se evaluara la bucofaringe en busca de obstruccién por
cuerpos extrafios), asi como alteraciones de la mecénica en la caja toracica (retraccion muscular
intercostal, tiros supraclaviculares, subcostales, etc.) que pudieran comprometerla, como dolor por
fracturas costales.

e VALORACION PRIMARIA DEL TRAUMA DE TORAX EN BUSCA DE LESIONES QUE
AMENAZAN LA VIDA

A continuacidn se mencionan y se describen las lesiones consecutivas al trauma de térax que
ponen en riesgo inminente la vida del paciente y que deben atenderse con extrema urgencia; se sigue
la misma secuencia AVC relativa a Aire, Ventilacion y Circulacion.

o A
* Obstruccién de via respiratoria o rotura traqueobronquial

o V
* Neumotdrax a tension
* Neumotdrax abierto o herida aspirante de térax
 Térax inestable
* Contusion pulmonar

o C
* Hemotdrax masivo
+ Contusion cardiaca
» Taponamiento cardiaco
* Desgarro aértico traumatico

TIPOS DE Tx DE

TORAX MANEJO INICIAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Obstruccién de la | Se restablecera de inmediato la funcionalidad de esta via, sea por intubacién endotraqueal o por las
Via Respiratoria | técnicas de cricotiroidotomia por puncién o quirirgica

Manifiestado por estridor, respiracion ruidosa, enfisema subcutaneo, crepitacién palpable en la fractura,
hemoptisis procedente de la fractura y neumomediastino o neumotérax por escape aerio en la lesionado.
No es comun y se halla en 2 a 3% de los casos de trauma de térax grave, pero representa un riesgo vital

Rotura
tragueobronquial

Es de las mas frecuentes y graves lesiones que se observan en el trauma de térax y se debe a la
Neumotorax a producciéon de un mecanismo de valvula unidireccional que permite la entrada de aire hacia el espacio

Tension pleural, sea proveniente de la pared costal (herida penetrante) o pulménar (como en la rotura de una bula
enfisematosa o por barotrauma en casos de ventilacion mecénica imprudente), pero sin permitir la salida.




Neumotorax
abierto

También llamado herida aspirante de térax, consiste en una solucion de continuidad en la pared del térax
lo sufi cientemente amplia (se calcula en un diametro aproximado equivalente a 66% del de la traquea) y
gue permanece abierta, es decir, sin que haya aproximacion de los bordes de la herida

Térax Inestable

Se produce en caso de fracturas multicostales, que arrojan como consecuencia pérdida de la rigidez
parietal y aparicion de la respiracion paradgjica, es decir, un grave trastorno de la mecénica ventilatoria
con movimiento asimétrico e incoordinado del térax que introduce poco aire hacia el parénquima pulmonar
para la oxigenacion sanguinea, que de este modo se vuelve deficiente.

Contusién
Pulmonar

Practicamente todo paciente con trauma de térax cursa en mayor o menor grado con contusion pulmonar,
en la cual el parénquima pulmonar afectado resulta incapaz de realizar la hematosis, lo que provoca
hipoxemia e hipoxia tisular que son directamente proporcionales a la extension del area pulmonar contusa

Hemotorax
Masivo

La mayor parte de los casos de hemotérax (80 a 85%) se resuelve con la insercion de una sonda de
pleurostomia a nivel del quinto o sexto espacio intercostal en la interseccion con la linea axilar media. Sin
embargo, existen casos de hemot6érax masivo en que se acumulan mas de 1 500 ml de sangre en la
cavidad pleural, que al momento de colocar el sello de agua y medirlo invalidan el procedimiento; en estos
casos, se indica urgentemente la necesidad de explorar mediante toracotomia con objeto de encontrar la
fuente de la hemorragia para realizar la hemostasia.

Tamponade
Cardiaco

Es uno de los trastornos que pone en peligro inminente la vida del paciente, por lo que es necesario
efectuar con urgencia una pericardiocentesis. La acumulacion de sangre en el espacio pericardico no
alcanza por fuerza un gran volumen y hay casos en que bastan 20 ml para limitar por compresion la
actividad diastdlica y sistdlica.

Desgarro Adrtico
Traumatico

Esta lesion ocurre con frecuencia en pacientes que sufren caida de gran altura o en los golpes de la cara
anterior del térax contra el volante del automévil en choque de frente. Muchas veces ocasiona la muerte
inmediata y s6lo cuando la lesién se encuentra cerca del ligamento arterioso hay posibilidades de
recuperacion.

Desgarro del
Diafragma

Por lo general ocurre como consecuencia de un impacto abdominal (50% de los casos), como el que se
produce en el conductor de un vehiculo al golpear contra el volante al sufrir una desaceleracion, pero
también puede originarse por efecto de un golpe mas distante, incluso a nivel del hipogastrio.

Desgarro
Esofagico

Son raros pero muy graves o letales cuando pasan inadvertidos por la mediastinitis que ocasionan. Por lo
general se producen en el eséfago toracico y cominmente a causa de heridas penetrantes.

Lesiones

parietales
(fracturas costales

y de la escépula)

Las fracturas costales son frecuentes y no es raro que sean de importancia, tanto por la sintomatologia
que ocasionan (dolor fundamentalmente) como por la alteraciéon de la dinamica ventilatoria, que puede
afectarse al grado de provocar hipoxia, que se agrava por la retencion de secreciones traqueobronquiales,
causando atelectasia e incluso neumonia y abscesos pulmonares.
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