TRAUMATISMO CERRADO DE TORAX

Neumotoérax a tensiéon —

Es la acumulaciéon de aire en el
espacio pleural bajo presion, la
compresion de los pulmones y la
disminucion de retorno venoso al
corazon

Causas

incluyen la ventilacion mecénica (mas comunmente) y neumotorax
simple (sin complicaciones) con lesiéon pulmonar que no logra sellar un
traumatismo toracico penetrante o cerrado o canulacion venosa central

fallida

Signos y sintomas

A medida que aumenta la presion intratoracica, los pacientes desarrollan
hipotensién, desviacion traqueal y distension de la vena del cuello. El
hemitérax afectado es hiperresonante a la percusion y, a menudo se siente
un poco distendido, tenso, y poco compresible a la palpacion.

Diagnostico

El neumotérax a tension debe ser diagnosticado por hallazgos clinicos. El
tratamiento no debe demorarse aguardando la confirmacion radiolégica.
Aunqgue el taponamiento cardiaco también puede causar hipotension, la
distensién de la vena del cuello, y a veces dificultad respiratoria, el
neumotorax a tensién puede diferenciarse clinicamente por su ausencia
unilateral de los sonidos respiratorios e hiperresonancia a la percusién

Tratamiento
escompresion toracica con aguja seguida de un tubo de toracostomia

El tratamiento del neumotdérax a tensién es la descompresidn inmediata
mediante insercion de aguja de gran calibre (p. ej., 14- o calibre-16) en el
segundo espacio intercostal en la linea media clavicular. El aire usualmente
escapa. Debido a que la descompresiéon con aguja provoca un neumotdrax
simple, el tubo de toracostomia se debe hacer inmediatamente después.
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Hemotdrax

masivo

La presencia de sangre en la
cavidad pleural; no obstante,
podemos encontrar liquido pleural
de aspecto hematico durante la
evaluacion inicial de casos con
derrame pleural

—_—

Etiologia
causas de hemotorax traumético incluyen:
a) caidas de altura

b) lesiones por mecanica de aplastamiento del térax

¢) heridas por arma de fuego 6 arma blanca que penetren el térax

Cuadro clinico

Los sintomas y signos varian dependiendo de la causa, el volumen y
velocidad de acumulacion. En el hemotdérax traumatico agudo predominan
las manifestaciones hemodinamicas (taquicardia, chogue hipovolémico) y
la presencia de dolor toracico

Diagnostico

La sospecha de hemotorax debe considerarse en todo paciente que
ingresa al servicio de urgencias con antecedente reciente de herida
penetrante en torax y/o trauma toracico O toracoabdominal. Cabe
recordar, el diagnéstico definitivo se obtiene con la cuantificacion del
hematocrito en el liquido pleural

Tratamiento

a) cuantificacion de un volumen de sangre igual o mayor a 1.5 litros
inmediatamente posterior a la colocacion del drenaje pleural 6

b) sangrado cuantificado en el drenaje a ritmo de 200 ml/hora por 4 horas
consecutivas.
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Sintomas

La herida (o abertura) toracica es dolorosa y causa dificultad
respiratoria. El aire que entra en la herida generalmente produce
un sonido caracteristico de succion. A medida que aumenta la
presion dentro del térax, la presion arterial puede disminuir,
algunas veces hasta un valor peligrosamente bajo (choque ); el
paciente se siente débil y mareado y las venas del cuello pueden
hincharse.

Diagnostico

basandose en el historial clinico de la persona
afectada y en una exploracién de la totalidad de la
superficie de la pared toréacica.

Tratamiento

Cubren la herida de inmediato con un aposito estéril rectangular
gue se sujeta firmemente solo por tres lados. El vendaje evita que
el aire entre en la pared toracica durante la inhalacion, pero permite
gue el aire salga del pulmén al espirar. A continuacion, se introduce
un tubo de toracostomia para continuar drenando el aire y permitir
gue se expanda el pulmén. La herida puede requerir una
reparacion quirurgica posterior
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Torax inestable
—

lesion que resulta de un trauma
cerrado, produciendo una disociacion
completa de una porcion de la caja
toracica por medio de la pérdida de la
continuidad 6sea producida por
fracturas de mas dos costillas en dos o
mas partes de las mismas

Fisiopatologia

se basa en la presencia de tres factores que son producto
del mecanismo y magnitud del trauma sufridos por el
paciente. En primer lugar tenemos el fenbmeno conocido
como “respiracion paraddjica”’, el cual consta de un
aumento del espacio muerto de la via aérea por medio de
la movilizacion de aire a manera de péndulo (Pendelluft),
provocando que este se desplace continuamente de un
pulmén a otro sin llegar al exterior.

Diagnostico y tratamiento

Debe observarse rapidamente la clinica del paciente,
signos y sintomas que este manifieste, tales como
taquipnea, dolor, compromiso hemodinamico,
movimientos irregulares de la pared tor4cica, entre
otros. Hay que recordar que la cianosis es un signo
tardio, por lo que no va a estar presente durante la
evaluacion primaria del paciente. Al inspeccionar el
térax se debe prestar especial cuidado a los
movimientos de la parrilla costal durante la respiracién
del paciente con tal de identificar alguna asincronia de
segmentos




