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La TVP se encuentra en Los factores de riesgo tales como el trombo embolismo
el 70% del paciente que venzo pervivié cirugia reciente neurocirugia, cirugia,
tenido TEP a la inversa la ortopedia de extremidades inferiores cirugia oncoldgica
- TEP ocurre en cerca de pélvica, abdominal o tordcica, trasplantes renales y
La tromboembolia 1 50%de los pacientes -~ cirugias cardiovasculares, obesidad las terapias
pulmonar es la con TVP aproximar de hormonales de reemplazo postmenopausica,
obstruccién del las extremidades anticonceptivos orales y edad avanzada identifican a los
tronco de la arteria inferiores pacientes con baja umbral para TEP y en quienes es
pulmonar o algunas apropiado descartarlas
—
. de sus ramas por un - —_ —
Tromoboembolismo trombo Cuadro clinico la TEP trast
pulmonar g diendo d La inmovilizacion prolongada o Fisiopatologia la TEP condiciona uadro clinico fa 1EF €s un trastorno
esl?t'jend ictle(fels corta incrementa el riesgo de TVP una obstruccién vascular que potencialmente fatal con una amplia
su sitio de : o , i i ; (ni
) - al igual que los procedimientos puede ser parcial o total el | presencian de manifestaciones clinicas
ormacion A o — ) _ _ .
; v del __ quirurgicos mayoresy cirugia primer evento respiratorio es la que va desde ser silente hasta
p.r(;venlente € ortopédica, estos se considera B stencia de una zona con condicionar inestabilidad
sistema venoso : o, inAmi
factores predisponentes y la adecuada ventilacién y mal hemodinamica.
- susceptibilidad persiste por 30 ~— profundidad el segundo evento =
dias L. o ) )
L B81a obstruccion de la via aérea Tratamiento. Una vez considerado el
peque.na y du.cto aIveoI.ares diagndstico de TEP menor o submasiva la
- para disminuir el espacio . anticoagulacidn se deberd iniciar de
El ¢4 del B Qi erto alveolar el tercer manera inmediata mientras se
cancer es una de las ; 45 i L .
. Los factores de riesgo para el CP eyento y mas importante es la complemente el abordaje diagnostico
principales causas de son diversos pero destacados el hipoxemia arterial
muerte en el mundo. tabaquismo tanto activo como — —
Ademas, una vez realizado pasivo, exposicion a radiacién por c idades clinicas los <f o d .
i i 4 , s eneralidades clinicas los sintomas que se presenta varian de acuerdo con
el diagnostico los metodos gas raddn. Exposicidn a compuestos I o de la enf ad 3 prese I o
i i - - a extension de la enfermedad: tos, disnea ocasionalmente asociada a
de imagen contienen ——  quimicos como asbesto, arsénico, dor h e ! i
i i . — estridor, hemoptisis leve, neumonias recurrentes y sindrome para
siendo una herramienta cloruro de vinilo, cromato de y ’ F; A dinales de [a enf y dad P g
i i , . neoplasico son los sintomas cardinales de la enfermedad en un estadio en
independiente tanto para la niquel, clorometel de éter entre I p ) .
ificacié . el cancer continua confinado
estatificacion como para la otras muchas sustancias
evacuacion de la respuesta L
Alteracion al tratamiento. Por lo
de la pleura . "
e Céncer de pulmén [0 anterlor'q'tfe el objetivo de -
esta revision es mostrar de . —
de modo simple un panorama Tipos de histologicps existen dos . _ del
enfermeria . inos d | Diagnostico por imagen del CP
amplio del estado actual tipos de canser pulmonares
, L . ocurre en algunos casos
del cdncer pulmonar. este clinicas importantes considerado i .
. . durante estudios de screening
fue considerado hasta el origen y el comportamiento de z, )
. ) , - o por detencién de nédulos en
mediados del siglo pasado las células cancerosas ) . ]
_J un estudio toracico de rutina
como una enfermedad , . . . -
. 1-: cancer pulmonar de células en pacientes asintomaticos
poco frecuente. A partir de o
: pequefias
1930 su frecuencia ha
aumentado y en actualidad 2-. Cancer pulmonar de células no L
es el tumor maligno mas pequefias
frecuente en el mundo —
— —
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— Etiologia las causas mas frecuentes de TT la Traumatismos tordcicos
Loa traumatismos toracicos constituyen en el mundo accidental los accidentes abiertos son aquellos en los
TT son causa importante de de trafico 80-85% seguidos de las caidas que que existe una solucidn de
< . 7 . .
morbilidad siendo representan el 10-15% y un grupo misceldneo el 5% continuidad de la pared
directamente responsable aproximadamente toracica con disrupcién de la
del 20-25% de las muertes pleura visceral
debidos a TT y contribuyen - acompafandose,
en el fallecimiento de otro generalmente de laceraciones
25&%. B y contusién del pulmén
asificacion generalmente los TT se dividen en subyacente
Clasif I te los TT se divid y
Traumatismo ——  Conin discnostico precozy abiertos y cerrados atendiendo a que exista o
toracico un adecuado manejo ) nouna solucién de continuidad en la pared en J
terapéutico en el drea de la pared torécica y en toracico puros y Traumatismos tordcicos cerrados en
urgencias mucha de estas politraumatismos segun la extension del estos casos o hay solucién de
muertes puede ser evitales traumatismo continuidad de la pared tordcica, existe
— una afectacion de las estructuras
osteomusculares de la pared toracicay
de los drganos intractoracicos por
diversos mecanismos de produccion




