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TRAUMATISMO TORACICO.

Los traumatismos toracicos causan alrededor del 25% de las muertes traumaticas en los
Estados Unidos. Muchas lesiones en el pecho causan la muerte en los primeros minutos u
horas después del trauma.

Etiologia:

e Rotura torécica.

e Lesion cardiaca no penetrante.

e Taponamiento cardiaco.

e Torax inestable.

e Hemotorax,.

e Neumotdrax (traumatico, abierto o a presion).
e Contusion pulmonar.

Las lesiones 6seas son comunes, normalmente implican las costillas y la clavicula, pero
pueden ocurrir fracturas de esternén y escapula. El eséfago y el diafragma también pueden
ser dafiados por un traumatismo torécico. Debido a que el diafragma puede estar tan alto
como la linea del pezon durante la exhalacion, trauma en el pecho penetrar en o por debajo
del nivel del pez6n también puede causar lesiones intra-abdominales.

Fisiopatologia.

La mayor parte de la morbilidad y la mortalidad por traumatismo toracico se produce
porque las lesiones interfieren con la respiracion, la circulacion, o ambos.

La respiracion puede verse comprometida por el dafio directo a los pulmones o las vias
respiratorias 0 por mecanismos alterados de la respiracion. Las lesiones que dafian
directamente el pulmén o las vias respiratorias incluyen contusion pulmonar y la
interrupcion traqueobronquial. Las lesiones que alteran la mecéanica de la respiracion
incluyen hemotorax, neumotorax y torax inestable. La lesién del pulmon, éarbol
traqueobronquial, o rara vez es6fago puede entrar aire en los tejidos blandos del térax y/o
el cuello (enfisema subcutaneo) o mediastino (neumomediastino). Este aire en si rara vez
tiene consecuencia fisiologica significativa; la lesion subyacente es el problema.
El neumotérax a tension afecta la respiracion, asi como la circulacion.

La circulacion puede hallarse deteriorada por hemorragias, disminucion del retorno venoso
o lesion cardiaca directa. EI sangrado, como ocurre en el hemotdrax, puede ser masiva,
provocando una descarga (respiracion también se ve perjudicada si hemotorax es grande).
La disminucién del retorno venoso dificulta el llenado cardiaco, causando hipotension. La
disminucion del retorno venoso puede ocurrir debido a un aumento de la presion
intratoracica en neumotdrax a tension o aumento de la presién intrapericardica
de taponamiento cardiaco. Insuficiencia cardiaca y/o anomalias en la conduccion puede
resultara partir de lesion cardiaca contundente que dafia el miocardio o las véalvulas del
corazon.

Complicaciones.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/fracturas-costales
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/fracturas/fracturas-de-clav%C3%ADcula
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/hemot%C3%B3rax
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-traum%C3%A1tico
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/t%C3%B3rax-inestable
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumomediastino
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-a-tensi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/shock-y-reanimaci%C3%B3n-con-l%C3%ADquidos/shock
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/taponamiento-card%C3%ADaco
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/lesi%C3%B3n-card%C3%ADaca-cerrada

Debido a las lesiones de la pared toracica que suele tornar la respiracion muy dolorosa, los
pacientes a menudo limitan la inspiracion (entablillado). Una complicacion comdn de la
férula es la atelectasia, que puede llevar a la hipoxemia, neumonia, 0 ambos.

Los pacientes tratados con tubo de toracostomia, sobre todo si la hemotdérax se drena de
forma incompleta, pueden desarrollar una infeccion purulenta intratoracica (empiema).

Signos y sintomas.

Los sintomas incluyen dolor, que generalmente empeora con la respiracion si la pared
toracica se lesiona, y en ocasiones la falta de aliento.

Los hallazgos méas comunes incluyen dolor de pecho, equimosis, y dificultad respiratoria;
hipotension o shock pueden estar presentes.

La distension venosa puede ocurrir en neumotorax a tension o taponamiento cardiaco si los
pacientes tienen suficiente volumen intravascular.

La disminucion de los ruidos respiratorios pueden resultar a partir de neumotorax
0 hemotorax; percusion sobre las zonas afectadas es leve con hemotorax e hiperresonante
con neumotorax.

La traquea puede desviarse lejos del lado de un neumotoérax a tension.

En el térax inestable, un segmento de la pared toracica se mueve paraddjicamente, es decir,
en la direccion opuesta de el resto de la pared toracica (hacia el exterior durante la
respiracion y hacia adentro durante la inspiracién); el segmento inestable a menudo
palpable.

El enfisema subcutaneo causa un crepitar o contraccion a la palpacion. Los hallazgos
pueden ser localizados en un area pequefia o implican una gran porcion de la pared toracica
y/o se extienden hasta el cuello. Muy a menudo, el neumotérax es la causa; cuando es
extensa, se debe considerar una lesion en el arbol traqueobronquial o via aérea superior. El
aire en el mediastino puede producir una caracteristica sincrénica crujido con los latidos
del corazén (signo de Hamman o Hamman crunch). Hamman signo
sugiere neumomediastino y lesiones del arbol traqueobronquial menudo o, raramente,
lesion esofagica.

Diagnostico:

e Evaluacion clinica.

e Radiografia de torax.

e TC, ecografia, estudios de imagen adrticos.
Tratamiento.

o Tratamiento de sostén
o Tratamiento de lesiones especificas


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/bronquiectasias-y-atelectasias/atelectasias
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/procedimientos-diagn%C3%B3sticos-y-terap%C3%A9uticos-pulmonares/toracotom%C3%ADa
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-a-tensi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/taponamiento-card%C3%ADaco
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/hemot%C3%B3rax
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/t%C3%B3rax-inestable
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumomediastino

Las lesiones potencialmente mortales son tratados inmediatamente en la cabecera en el
momento del diagnostico:

« Dificultad respiratoria con sospecha de neumotoérax a tension: descompresion con
aguja

« Dificultad respiratoria o shock con disminucién del murmullo vesicular y sospecha
de hemotorax: tubo de toracostomia

« Dificultad respiratoria con sospecha de neumotdrax abierto: vendaje parcialmente
oclusivo seguido de tubo de toracostomia

« Dificultad respiratoria con sospecha de torax inestable: ventilacién mecanica

e Shock con sospecha de taponamiento cardiaco: pericardiocentesis

o Sospecha de shock hipovolémico: reposicién hidrica
Toracotomia con reanimacion inmediata se puede considerar para las victimas de trauma
si el médico es competente en el procedimiento y el paciente tiene una de las siguientes
indicaciones:

e Lesidn penetrante toracica con una necesidad de reanimacién cardiopulmonar (RCP)

< 15 min

o Traumatismo penetrante no tordcico con una necesidad de reanimacion
cardiopulmonar de <5 min

o Traumatismo cerrado con una necesidad de reanimacién cardiopulmonar de < 10 min

o TA sisolica persistente < 60 mmHg por sospecha de taponamiento, hemorragia o
embolia gaseosa cardiaca

o En ausencia de cualquiera de estos criterios, la toracotomia de resucitacion esta
contraindicada debido a que el procedimiento tiene riesgos significativos (p. €j., la
transmision de enfermedades de transmision sanguinea, dafio a médico) y los
costos.

o El tratamiento especifico esta dirigido a la lesién. La terapia paliativa suele incluir
analgésicos, complementado con terapia con oxigeno suplementario y a
veces ventilacion mecanica.
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