WAy

UDS

QFEJNA‘ H"\-J'F‘F'.
UNIVERSIDAD DEL SURESTE Wt g

(C

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

Trauma de torax

CLINICA QUIRURGICA

Albores Ocampo Dayan Graciela

Quinto semestre, grupo B

Dr. Farrera Valdiviezo Jhovanny Efrain

Lunes 26 de octubre, 2020

Comitan de Dominguez, Chiapas.



Taoryor de Tegow

Las posibilidades de dafo son diversas de acuerdo con el tipo de lesion, su magnitud y
localizacion; por ello se efecttia una “valoracion primaria” del traumatizado, cuya finalidad
es detectar las lesiones que ponen en peligro la vida. De inmediato se procede con la
secuencia AVC (A: aire con libre transito a través de la via aérea; V: ventilacion que permita
la llegada del oxigeno a los pulmones, y C: circulacion, lo que implica reponer el volumen
del torrente sanguineo perdido), continuando con D y E.

Valoracion primaria del trauma de torax en busca de
lesiones que amenazan la vida
A

* Obstruccion de via respiratoria o rotura traqueobronquial
A\

* Neumotorax a tension

* Neumotorax abierto o herida aspirante de toérax
* Torax inestable

* Contusién pulmonar

C

* Hemotoérax masivo

* Contusion cardiaca

* Taponamiento cardiaco

* Desgarro adrtico traumatico

OPSTRUCCION DE VIA RECPIPATORIA

Reestablecer de inmediato la funcionalidad de esta via por intubacidon endotraquel o técnicas
de cricotiroidotomia por puncién o quirurgica.

POTUPA TRAQUEORPONQUIAL

No es comdn, se halla en 2-3% de casos pero representa riesgo vital.
Manifestaciones:
e Estridor
Respiracién ruidosa
Enfisema subcutaneo
Crepitacion palpable en el lugar de la fractura
Hemoptisis procedente de la zona de fractura
Neumomediastino o neumotorax por escape del aire en el sitio lesionado.



NEUMOTORAX A TENCION

Lesion frecuente y grave. En esta hay una produccion de un mecanismo de valvula
unidireccional que permite la entrada de aire en el espacio pleural sea proveniente de la
pared costal por herida penetrante o del pulmon por rotura enfisematosa o barotrauma,
pero no se permite una salida que por ende se acumulara en este espacio.

Diastodlico insuficiente
e Disminucién de GC

e Deficiencia de hematosis a nivel del parénquima pulmonar del lado opuesto
Diagnostico:

e Por sospecha: mecanismo de lesion

Creacion de un sindrome de rarefaccion pulmonar con borramiento del ruido
respiratorio a la auscultacion.

Hipertimpanismo a la percusion

Insuficiencia respiratoria aguda

Taquicardia

Palidez

Ingurgitacion yugular

Proceder a descompresién mediante insercion de una aguja en el segundo espacio intercostal en la
interseccion con la linea media clavicular del lado afectado.

Complemento: sonda de pleurostomia y sello de agua. Escape aéreo +48 hrs = toracotomia abierta.

NEUMOTORAX ARIERTO/LIERIDA ASPIRANTE DE TORAX

Solucién de continuidad en la pared del térax lo suficientemente amplia y que permanece
abierta (sin aproximacién de bordes de la herida).

e Marcada alteracion en la mecanica ventilatoria
Tratamiento de urgencia: cubrir el defecto con un cuadro plastico que abarque toda la lesién y sellar
tres de los cuatro bordes del cuadrado con cinta adhesiva para evitar la entrada de aire al espacio
pleural durante la espiracién. (No sellar todos los bordes para no facilitar un neumotorax a tensién).

Complemento: sonda de pleurostomia conectada a sello de agua distante a lesién, posteriormente
cierre quirurgico (comprobar escape aéreo).

TORAX INECTAPLE

Fracturas multicostales que arrojan como consecuencia pérdida de la rigidez parietal y
aparicion de respiracién paraddjica (trastorno de mecanica ventilatoria, movimiento
asimétrico e incordinado que introduce poco aire).

e Respiracion paraddjica durante la inspiracion.



e Durante espiracion: al producirse un golpe de tos, ocurre un fenémeno a la inversa.
(parrilla costal traumatizada se abomba hacia el exterior —-movimiento pendular-)
e Como resultado: defecto de oxigenacion a nivel del parénquima pulmonar e
hipoxemia consecutiva.
Diagnostico: inspeccion directa del lesionado, palpacion e incluso la crepitacion causada por fracturas
costales o presencia de la zona de depresion o hundimiento.

Terapia/Tratamiento: oxigeno suplementario y tal vez asistencia ventilatoria (para prevenir la
insuficiencia respiratoria aguda); intubacion endotraqueal. En forma conjunta se trata el estado de
choque y se administra medicacion analgésica.

CONTUSION PuLmenAp

Todo paciente con trauma de torax cursa con esta en menor o mayor grado. El parénquima
pulmonar afectado resulta incapaz de realizar la hematosis lo que provoca hipoxemia e
hipoxia tisular. Por lo general se debe a heridas penetrantes o punzocortantes o proyectiles.

Terapéutica: uso de oxigeno suplementario por mascarilla o puntas nasales. Dependiendo
magnitud del cuadro, valorar intubacion endotraqueal y asistencia ventilatoria. Vigilar
oximetria de pulso, gasometria sanguinea y electrocardiografia

Complicaciones: puede ocasionar un estallido de parénquima pulmonar.

LEMOTORAX MASIVE

La mayor parte de estos 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.

Otros casos acumulan +1,500 ml de sangre en la cavidad pleural, que al momento de colocar
el sello de agua y medirlo invalidan el procedimiento por esto se indica urgentemente la
necesidad de explorar mediante toracotomia para localizar hemorragia y realizar
hemostasia. Al igual el drenaje por sello de agua + 100 ml/h durante 6 h = cirugia abierta.

e Estado de choque con colapso vascular: reponer volumen circulatorio.
Abordaje: toracotomia anterolateral o posterolateral o bien por esternotomia media.

ConTusion CARDIACA

El trauma automovilistico con impacto directo del esternon contra el volante es una de las
causas mas frecuentes de esta. Cuadro clinico vago.

Diagnostico: bajo sospecha y confirmacion mediante trazo EKG= arritmias hasta datos de
isquemia por alteracién en el segmento ST. Ocasionalmente elevacion de presion venosa
central de causa inexplicable.

Tratamiento: similar al del infarto del miocardico.



TAPGNAMIENTO CARDIACO

Trastorno que pone en peligro inminente la vida del paciente. Al acumularse sangre en el
espacio pericardico no alcanza por fuerza un gran volumen, en otros casos bastan 20 ml
para limitar por compresion la actividad diastdlica y sistolica.

Tratamiento: pericardiocentesis.

e Choque cardiogénico.
Diagnéstico: triada de Beck (aumento de presidn venosa central, hipotension arterial, velamiento de
ruidos cardiacos).

DECEARRO AORTICO

Ocurre con frecuencia en px que sufren caida de gran altura o golpes en la cara anterior del
torax contra el volante del automovil en choque de frente.

Cuadro 27-1 Signos radiolégicos en lesiones de aorta o grandes vasos

» Mediastino ensanchado

Muchas veces ocasiona muerte inmediata, cuando la lesion esta .. .. i cosias superiores
cerca del ligamento arterioso hay posibilidades de recuperacion. - Borramientode boton acriico

= Desviacion de la traquea a la derecha

« Opacidad pleural apical

Diagnéstico: relato como anteriormente se menciona y Rx de — —
» Desviacion a la derecha del bronquio principal derecho
mediastino ensanchado. = Rechazo del bronquio principal izquierdo

= Reduccidn del espacio entre aorta y arteria pulmonar

Tratamiento: toracotomia urgente. gt el tap il a(der i

Valoracion secundaria del trauma de torax
DECOAPRO DEL DIAFPAGIMA

Consecuencia de un impacto abdominal (50% de los casos). Conductor contra volante al
sufrir desaceleracion, o mas distante, se consideran también heridas penetrantes o
punzocortantes o por proyectil. Se da lugar a una protrusion de érganos abdominales hacia
cavidad toracica.

Muchas veces se manifiesta de forma asintomatica.

Tratamiento quirdrgico: reducir hacia el abdomen las visceras herniadas hacia térax y
suturar el musculo diafragma con material no absorbible grueso.

90% de estos desgarros: lado izquierdo.
En general los desgarros se producen cerca de la columna vertebral.
Tipos de desgarro: central, punto de partida costal o puramente tendinoso.
Organos abdominales que con frecuencia se hernian hacia térax: estémago, bazo, angulo
derecho del coldn e intestino delgado.
e Clinica vaga
e Probable respiracion paradoéjica abdominal
e Percepcion de ruidos hidroaéreos a la auscultacion del torax
e Alternancia del timpanismo y matidez toracica



e Desviacion de ruidos cardiacos por rechazo de visceras abdominales y
desplazamiento de la matidez del area precordial.
Diagnostico: Rx de térax simple, aparicion de liquido de lavado peritoneal diagndstico a través de
sonda de pleurostomia.

DECEAPROC DEL ECOFNGO

Raros pero graves o letales al pasar inadvertidos por la mediastinitis que ocasionan.
Generalmente a causa de heridas penetrantes. Segun su localizacion:

- Desgarro aislado en el tercio medio o inferior del eséfago toracico: por aumento
subito e intenso de la presion intraesofagica por ERGE. Se produce un desgarro
lineal abierto a la cavidad pleural.

e Datos clinicos abdominales se anticipan a los toracicos
e Rx: aire o burbujas mediastinicas y neumotérax o derrame pleural.
e Tx quirdrgico: suturar desgarro y establecer un drenaje externo.
- Desgarro de tercio inferior del eséfago:
¢ Acompanado probablemente de lesion traqueal.
e Dx: Endoscopia y esofagografia con medio de contraste hidrosoluble.

® Tx: intervencion quirurgica e incluso al colocar sondas nasograsticas o
dilatadores.

LECIONES PARIETALES DE LA CAJA TORACICA. COMO FRACTUPAS COCTALES
9 Df LA ESCAPULA

Fracturas costales son frecuentes.

- Dolor durante la ventilacion = Alteracion de la dinamica ventilatoria

- Dolor a la palpaciéon

- Actelectasia, neumonia y abscesos secundarios a retencion se secreciones

traqueobronquiales.

- Sospecha: deformidad osea.
Tratamiento: vendaje elastico del térax, firme pero no apretado en demasia, administracion
analgésica sistémica y reposo. Probable bloqueo intercostal con anestésico local. Ocasionalmente
bloqueo epidural.



