
TORAX VOLANTE

TRAUMA DE TORAX

 El dolor asociado a una fractura costal
conduce a ventilación y clearence insuficiente

de secreciones, con aumento del shunt,
hipoxemia y atelectasias. El tórax volante, en

comparación con fracturas costales, tiene más
morbi- mortalidad. Este diagnóstico debe
alertar al equipo tratante sobre la mayor

probabilidad de descompensación pulmonar.
El manejo del tórax volante se fundamenta en lograr una

adecuada movilización de secreciones mediante kinesiología y
adecuada analgesia considerando incluso la vía epidural.

CONTUSION PULMONAR
En la contusión pulmonar la hemoptisis se explica
por el paso de sangre entre la vía aérea y los
alveolos, debido a la destrucción de estos últimos.
Se puede visualizar también una fiebre moderada,
taquipnea, broncorrea, baja fracción de eyección
cardiaca y falla respiratoria.
El manejo de la contusión pulmonar consiste en
analgesia para las eventuales fracturas costales
concomitantes, movilización, en los casos posibles,
kinesiología respiratoria y monitorización del
balance hídrico y saturación. 

NEUMOTORAX
El neumotórax a tensión es una entidad de
diagnóstico clínico y por su riesgo vital no
se debe esperar confirmación radiológica.
Su sospecha clínica (ingurgitación yugular,

murmullo pulmonar ausente unilateral,
desviación traqueal) obliga al

posicionamiento de una aguja en el
segundo espacio intercostal línea media

clavicular del lado comprometido

PARED TORÁCICA
Los traumatismos torácicos contusos,
dependiendo de su severidad, pueden

producir fracturas de los distintos
elementos de la parrilla costal como

son las costillas, esternón y vertebras.
Las lesiones vertebrales no serán

abordadas en esta revisión.

FRACTURA COSTAL
Es importante considerar que fracturas de
primeros dos arcos costales, al igual que
fracturas de escápula, son sinónimos de

traumas de alta energía, por lo mismo es de
regla la búsqueda de lesiones asociadas. En
series publicadas de fracturas de primeros

arcos costales (9) la moralidad se eleva hasta
un 36%, con causa predominante de lesiones

intracraneales.

El enfrentamiento inicial se rige por el
ABCDE del trauma. Es necesario evaluar
las posibles lesiones concomitantes,
neurológica, intrabdominales, vasculares.
Evaluar la ingurgitación yugular,
desviación traqueal, enfisema
subcutáneo, inestabilidad de pared
costal, ausencia de murmullo pulmonar
otorgará información importante para el
enfrentamiento inicial.
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