TRAUMA TORAGIGO



“Neumotorax .
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Denominamos neumeotorax a la presencia de aire dentro del espacio pleural, que altera la presion
negaliva intrapleural y provoca un colapso pulmonar parcial o total.

El grado de repercusion funcional dependera del colapso y de la reserva funcional previa del paciente.

* EI neumotorax es un problema de salud con una incidencia en
hombres de [100.000 casos por aiio y /100 000
€asos en mujeres.
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“Neumotorax espontineo”.

El NEP es aquel que sucede sin causa precipitante especifica en una persona que no presenta enfermedad pulmonar de base conocida.

Estd asociado con el consumo de tabaco y con el biotipo morfoldgico asténico o leptosomico.

* “blebs”:Que son colecciones de aire subpleurales menores de 2 ¢cm, que suelen localizarse en el vértice pulmonar, aunque
también pueden aparecer en la region apical de lobulos inferiores.

* ¢l 36% del habito tabdquico es una causa importante de desarrollo => bronquiolitis respiratoria.



NeumotGrax




TABLA 1. Causas de neumotdrax espontanso
secundano

Enfermedad pulmonar abstruchva

- EPOC (enfiserma)
- Asma bronquial
Infecadn




“Neumotorax adquirido iatrogeno™.

* Se presenta como consecuencia de procedimientos invasivos toracicos, cervicales o abdominales altos.

o Toracocentesis

O catelerizacion venosa central

© biopsias pulmonares percutdneas
O biopsias pleurales

O biopsia hepitica

O biopsias trans-traqueo-bronquiales
O bloqueo nervioso

O acupuntura y después de la cirugia.

+* El neumotorax por barotrauma se produce por un aumento
excesivo de la presion dentro del sistema respiratorio.

+* Provoca una ruptura de alvéolos, lo que puede dar lugar a un
enfisema subcutineo, un neumomediastino, neumotdrax o,
incluso, embolizacion arterial gaseosa.
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Irrupcion del aire en la cavidad pleural como
consecuencia de un traumatismo. Pude ser:

1. Abierto: Trauma penetrante del térax.

2. Cerrado: Por un golpe o choque.

3. latrogénico: Por procedimientos invasivos a nivel
toracico.




es secundario a un traumatismo con
herida abierta en torax, que comunica
el espacio pleural con el exterior,
permitiendo una entrada de aire en la
inspiracion y salida en la espiracion.

cuando la abertura en la pared toréacica es
aproximadamente dos tercios del diametro
de la traquea o mas grande, pasa mas aire
al espacio pleural a través de la abertura de
la pared toracica que a través de la traquea.
Las aberturas mas grandes pueden llevar al
colapso completo del pulmén.




Los sintomas incluyen dolor toracico,
dificultad respiratoria, respiracion
acelerada y frecuencia cardiaca
extremadamente rapida, a veces seguida de
un choque.
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Air in pleural space

no existe una solucion de continuidad en la pared
toracica. EI mecanismo lesional suele ser una costilla

fracturada que perfora el parénquima pulmonar o bien
a través de un traumatismo que ocasione un aumento
brusco de la presion intratoracica

Closed
pneumothorax pneumothorax




“Evaluacion diagnostica™.

* s de especial relevancia investigar si el neumotdrax es primario o secundario, si es un primer episodio o una recidiva. Por lo
tanto, es importante realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica.

* La valoracion y cuantificacion radiogrifica del tamaiio y volumen del neumotorax deben acompaiarse de la evaluacion del estado
clinico del paciente, el tipo de NE y la presencia o ausencia de fugas de aire, con vistas a determinar la actitud terapéutica més
adecuada.




“(limca y Exploracion Fisica™.

Generalmente, la sintomatologia depende del grado de colapso pulmonar, de la disminucion de la capacidad ventilatoria y de
la reserva funcional respiratoria del paciente.

En mas del 10% de los casos, sobre todo en los NEP, puede ser asintomatico.
Sin embargo, cuando hay sintomas, aproximadamente el 80% presentan clinica en reposo o realizando una actividad normal.

La sintomatologia que més irecuentemente nos encontramos es:



Dolor tordcico (pleuritico) de inicio agudo, gene-
ralmente se locafiza en |a regidn postenior del torax
y se acentlia con los movimientos respiratonos.
En ocasiones, se irradia hacia el cuello o hacia
el abdomen. El dolor puede ser leve o severo al
comienzo y continuar como dolor sordo.
Taquipneg, taquicardia y disnea, més intensas en
enfermos con enfermedad pulmonar previa.

Jos seca o, mas esporadicamente, expectoracion
hemoptoica, sincape.

Otras manifestaciones: enfisema subcutaneo;
hipoxemia, hipercapnia; alcalosis respiratoria.

En el examen fisico podemos encontrar a menudo

la triada désica descrita por Cailliard:

1. Disminucién o ausencia de vibraciones vocales.

2. Hipersonoridad o timpanismo.

3. Disminucién o ausencia de murmullo vesicular.
La comparacion entre ambos hemitorax ayuda a

diferendar estos signos dinicos.

Con respecto a la estabilidad dinica del neumoté-
rax, segun los criterios del American College of Chest
Physicians (ACCP), un neumotérax es clinicamente
estable cuando la frecuencia respiratoria es menor
de 24 respiraciones/min, la frecuencia cardiaca se
encuentra entre 60 y 120 lat/min, la presién artenal
sistémica esta en el rango de {a nomalidad, la satu-
racion arterial de oxigeno respirando aire ambiente
es mayor del 909% vy, por ultimo, el paciente puede
pronunciar frases completas entre respiraciones. La
guia de la BTS anade como marcador de estabilidad
dlinica la ausenda de disnea.
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Hemotoérax se define como la presencia
de sangre en la cavidad pleural.

» Hematocrito en el 1liquido pleural
igual o mayor al 50% del hematocrito de
sangre periférica.

= Hemotorax masivo: Volumen de sangre
>1.5L.




E1l trauma contuso es una causa frecuente de ,/ s
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En México, 4 \
con base en cifras de la Organizacion Panaméricana l' ETI"I."GI" !
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de la Salud, fallecen anualmente 24 mil personas
como consecuencia de accidentes de transito con una
tasa de 14.4 decesos por 100,000 habitantes,
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ocupando el 7° lugar a nivel mundial.

a) caidas de altura, b) lesiones por
mecanica de aplastamiento del toérax
y c) heridas por arma de fuego 6
arma blanca que penetren el térax.

La etiologia iatrogénica representa la segunda
causa de hemotdorax. Los factores de riesgo

reconocidos incluyen: a) colocacidén de un
acceso vascular (subclavia o yugular) y b)
punciones pleurales diagndésticas o

terapéuticas.




c“nnnn Los sintomas y signos varian dependiendo de la causa, el volumen y
cll“lcn velocidad de acumulacian,
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DOLOR TORACICO  TRQUICARDIA

Hemotorax Hemotorax
traumatico no DISNEA
traumatico

GHOQUE HIPOVOLEMIGO .
En el hemotdrax espontaneo, la
historia clinica y examen fisico

. pueden orientar hacia Ia
Ocupacion Pleural etiologia.



la sospecha de hemotorax debe considerarse en

nln “ TI todo paciente que ingresa al servicio de
urgencias con antecedente reciente de herida
Citologia de liquido

penetrante en toérax y/o trauma toricico &
: Y
pleural

toracoabdominal
cuantificacion del %\ Z
hematocrito en el , e

. J
liquido pleural

Radiografia de toérax

Ultrasonido

Tomografia axial
computarizada (TAC)

Analisis de liquido
pleural
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131 manejo inicial debe enfocarse en 1la
identificacion de situaciones que comprometan
la vida, control del sangrado y reanimacion A

TH"TAMIE“TO para controlar el estadohemodinamico. 0

puede optarse por
vigilancia clinico-
radioldgica.

Hemotdorax pequeiio
(volumen menor o
igual a 300 ml)

hemotorax tenga
volumen calculado
mayor de 300 ml

deberan someterse a
drenaje pleural




TORAGOSTOMIA

1. Evacuar la sangre del
espacio pleural
disminuyendo la
posibilidad de empiema
y/o fibrotoérax

. Detener la hemorragia del
parénquima o laceraciones

pleurales por la
interposiciodn de
superficies pleurales al
crear un taponamiento

. Proporcionar una mediciodn

cuantitativa del sangrado

A Dubties in
saline escaping from  Over-the-needie
ploural space cathetor

80-90%

De los casos resuelven el
hemotorax con la colocacidén de
drenaje pleural.
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