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PARED TORAC‘CA El enfrentamiento inicial se rige por el FRACTURA COSTAL

ABCDE del traumao. Es necesario evaluar
los posibles lesiones concomitantes,
Los traumatismos tordcicos contusos, neuroldgica, intrabdominales, vasculares. Es importante considerar que fracturas de
dependiendo de su severidad, pueden Evaluar la ingurgitacién yugular, primeros dos arcos costoles,.ollig.uol que
producir fracturas de los distintos desviacién traqueal, enfisema fracturas de escapula, son sinonimos de
. , . . traumas de alta energio, por lo mismo es de
elementos de la parrilla costal como subcutdneo, .mestobmdod de pared regla Lo blisqueda Je lesiones asociadas. En
son las costillas, esterndn y vertebras. costal, ausencia de murmullo pulmonar series publicadas de fracturas de primeros
Las lesiones vertebrales no serdn otorgara informacion importante para el arcos costales (9) la moralidad se eleva hasta
abordadas en esta revision. un 36%, con causa predominante de lesiones

enfrentamiento inicial.
\ ) intracraneales.
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TORAX VOLANTE

( )

Eomuswu PULMONA NEUMOTORAX

El dolor asociado a una fractura costal
conduce a ventilacién y clearence insuficiente
de secreciones, con aumento del shunt,
hipoxemia y atelectasias. El térox volante, en
comparacion con fracturas costales, tiene mds
morbi- mortalidad. Este diagndstico debe
alertar al equipo tratante sobre la mayor

probabilidad de descompensacién pulmonar.
El manejo del térax volante se fundamenta en lograr una

adecuada movilizacién de secreciones mediante kinesiologia y

L adecuada analgesia considerando incluso la via epidural.

\

En la contusién pulmonar la hemoptisis se explica
por el paso de sangre entre la vio aérea y los
alveolos, debido a la destruccidén de estos Ultimos.
Se puede visualizar también una fiebre moderada,
taquipneq, broncorreq, bajo fraccidon de eyeccién
cardiaca y falla respiratorio.

El manejo de la contusidon pulmonar consiste en
analgesia para las eventuales fracturas costales
concomitantes, movilizacién, en los casos posibles,
kinesiologia respiratoria y monitorizacién del
balance hidrico y saturacion.

El neumotdrax a tensidn es una entidad de
diagndstico clinico y por su riesgo vital no
se debe esperar confirmacién radioldgica.
Su sospecha clinica (ingurgitaciéon yugular,
murmullo pulmonar ausente unilateral,
desviaciéon traqueal) obliga al
posicionamiento de una aguja en el
segundo espacio intercostal linea media
clavicular del lado comprometido
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