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Neumotérax a Hemotérax Neumotérax Taponamiento
tencion masivo abierto cardiaco

Aire a presion en espacio

pleural con colapso
pulmonar

CLINICA:

INSPECCION: Disnea e
injurgitacion yugular
‘PALPACION: Ausencia de
movimientos respiratorios
‘PERCUSION: Timpanismo
:AUSCULTACION: Ausencia

de ruidos respiratorios

ETIOLOGIA: Mecanismo de
valvula unidireccional
DIAGNOSTICO: Clinico + Rx
TRATAMIENTO;
‘Descompresion con aguja
S5cm/8cm

‘Colocacion de tubo de
torax .

<

Volemia del px en espacio
pleural (>1500m! de sangre o
1/3 de volemia)

ETIOLOGIA: Heridas
penetrantes con lesion de
vasos sistémicos

CLUNICA:

‘Choque

‘Percusion matidez
‘Ausencia de ruidos
cardiacos

Semsun®® DIAGNOSTICO

.
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JRATAMIENTO:
. Tubo toracico 28-32 French
.. Toracotomia (si drena >1500

" ©0>200 en hrs)

Térax abierto

ETIOLOGIA: Equilibrio de
presion toracica y
atmosférica

CLINICA: Orificio en el térax y
disnea

DIAGNOSTICO: Clinica
TRATAMIENTO: Cerrar con
aposito fijado por 3 lados
Tx detinitivo: colocacion de
tubo de térax

Pericardio lleno de sangre
ETIOLOGIA: Trauma
penetrante

CLINICA: Triada de Beck
DIAGNOSTICO: Clinico+ ECO
FAST

TRATAMIENTO:
Pericardiosentesis aguda
15¢cm }subxifoideo)

Tx definitivo: Quirdrgico

2 st espacio intercostal linea &
medio axilar

é



Trauma de Térax

N/
REVISION SECUNDARIA

Neumotérax Hemotorax Toérax inestable Contusion Ruptura fraumética de
simple pulmonar aorta

Aire a presion en espacio

pleural con colopso
pulmonar

CLINICA:
‘INSPECCION: Disnea

>1500ml de songre
ETIOLOGIA: Laceracidn
pulmonar, de vasos
intercostales o de la momaria
intema

PALPACION: Disminucion de  Clinica: No chogue

movimientos respiratorios

“PERCUSION: Timpanismo

-AUSCULTACION:
Disminucion de ruidos
respiratorios

Percusién matido
Auscultacién: Disminucidn de
ruidos raspiratorios

DXY TX

DIAGNOSTICO: Clinico + Rx

TRATAMIENTO:

‘Tubo toracico 28-32 French

de hemitorax afectado

=

Dos o mads contillos
fracturadas adyacentes en
dos sifios o mas
ETIOLOGIA: Segmento
afectade mavil e inestable
con contucién pulmenar y
deler

CLINICA: Movimientos
respiratorios pobras y
descoordinados
Crepifacion

Ruidos respiratorios
disminuldos
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO: Ventilacion
(tubo), oxigenacién y
analgesia

Trouma costal con fractura
en adultos, sin fractura en
nifcs )
ETICLOGIA: Traumatismo de
térax directo (volante de
outo)
CLINICA:
1. Insuficiencia respiratoria
2. Hipoxemia
DIAGNOSTICO: Monitorea
estrecha
TRATAMIENTO

Muerte subita frecuente,
sobravivencia si el hematoma
se mantiene en el mediastino
CLINICA: Inespecifica
DIAGNQOSTICO: Clinico,
radiografia y TAC
TRATAMIENTO: Cirugio

Ruptura traumatica de

diafragma

Mayormenie de lado
izquierdo

CLINICA: Ingspecifica
DIAGNOSTICO: Rx (presencia
de sonds nasogastrica o asas
intestinales en torax )
TRATAMIENTO: quinirgico




BIBLIOGRAFIA

Soporte Vital Avanzado en Trauma ATLS (2018). Décima
edicién. pag. 62-80



