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NEUoT oRAX SIVWPLE

Entrada de aire al espacio pleural por laceracion
pulmonar. con alteracion VIO con hipoxia e
hipercapnia.

® Ausencia de ruidos respiratorios. 2
CAugA ® Timpanismo o hiperresonancia a la ™ DIAGV]OQTICO Rx
A —— percusion. SR ——
+frecuente ; fractura ® No existe hipotension ni distension
costal yugular (a diferencia de ..
neumotérax a tension). o CllnICO

Sin desviacion d
traquea

TX

® UPLS5-447-1i: Considerar neumotorax Menor el tratamiento es con
alto flujo oxigeno > 15 L/ min.

® ATLS / GPC-SS-447-11: Pleurostomia con sonda endopleural de 28
fren 5to E.I.C. en linea axilar anterior.

® Se considera neumotérax menor cuando la
separaicon de pleura en regiéon apical es de es <
15cm
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HEVWoT oRAX

Es un tipo de derrame pleural el cual se acumula sangre (< 1500 ml) y
generalmente hay > 50% de HTO liquido pleural

Asociados lesion de vasos intercostales, lesion
de herida penetrante a vasos sistémicos o a

Acumulacién de sangre > 1500 ml o drenaje> 200 ml/hora trauma cerrado.

(durante 2 a 4 horas) o > %3 0 mas del volumen sanguineo en la -[L/‘

cavidad toracica.

'-'

& ™ = ;s - ~
El diagnoéstico de hemotorax
Choque hipovolémico

Hemotérax masivo es clinico, el hemotérax
Ninstve Venas el cuello aplanadas se encuentra en radiografia y se
confirma con toracocentesis. e

Ausencia murmullo vesicular.

Hemotérax
Matidez a la percusion.
4
« Hemotérax Sonda pleurostomia de gran calibre (28-36 fr) en
l linea axilar arnterior del 5to espacio intercostal.

« Hemotérax masivo: Realizar toracotomia si presenta una

g evacuacion de sangre > 1500 ml o > 200 ml/hr en 2 a 4 horas.
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NEUoT oRAX ABIERT o

Apertura de la pared toracica con intercambio entre presién
intratoracica y atmosférica. El aire entra a térax a través de
defecto impidiendo la adecuada expansion.

., . . Herida que respira (dolor toracico).
Lesion consecuencia de una herida penetrante . .,
i timpanico a percusion
del térax. . i )
hipoxia e hipercapnia

es clinico mas
antecedente de
trauma penetrante

o ATLS: Tubo pleural Sto EIC
L.M.A. (alejado de lesion) y
reparacion

« quiruargica del defecto.

« ATLS: Valvula unidireccional
(Apésito oclusivo en solo 3
lados.




/ RUPTURA DIAFRAGVWATICA

Generalmente pasan desapercibidas se

accidente diagnostican con radiografia toracica con
automovilistico o lesién penetrante y lado mas elevacion del diafragma o borramiento del angulo
afectado es el izquierdo. costo diafragmatico.

ATLS: Reparacion Directa (Cierre directo)

w
es
con TAC en donde se
encuentran visceras
abdominales en térax.
’ X




/

TAPOVIAVWIENITo CARDIACO

Acumulacién de sangre en cavidad pericardica que dificulta llenado de

cavidades, asociado a un trauma penetrante. Puede presentarse como una
actividad eléctrica sin pulso.

« Inicial: Clinico (Triada de Beck).
« Confirmatorio: USG FAST.
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ATLS | GPC-SS-447-11: ek oy
Pericardiocentesis guiada por USC.

ATLS | GPC-SS-447-11: Toracotomia
con ventana pericardica.

Hipotension arterial

Q@

Clinica:
Triada de Beck

Se en
p|acientes con sospecha de taponamiento
cardiaco.
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Disminucionde
ruidos cardiacos




ToRAX MESTABLE

Producto de la fractura de 2 o mas costillas adyacentes con alteracién en
cinética de ventilacién

suele ser consecuencia de un tauma cLMICA

asociado a multiples fracturas costales. Dolor durante movimiento respiratorio.

— Movimento asimetrico entre ambos

‘ ’ hemitérax (protruye durante exhalacién y se
hunde en inhalacién).

Crepitaciones en area costal.

El diagnéstico es y se
confirma con

ATLS | GPC-SS-447-11: Oxigenacion,
hidratacion y analgesia. Hipoxemia:
Intubacién endotraqueal.

Contusion pulmonar

+ Esuna lesion potencialmente letal mas frecuente en el torax
inestable y principal causa de muerte en trauma toracico.

Se sugiere considerar la analgesia epidural en

ATLS I GPC-SS-447-11: Quirar ico pacientes con fracturas costales bajas o térax *+ Se va presenta como una insuficiencia respiratoria
o g inestable en etapa de destete ventilatorio siempre y (disnea, taquipnea, hemoptisis e hipoxemia) + radiografia
. .. . cuando existan los recursos necesarios para su toracica con infiltrados alveolares.
(Fijacion interna). aplcacién. o

] E e + Tratamiento O2, analgesia, fisioterapia ventilatoria.
Fracturas de costillas y sus asociaciones:

* Complicaciones: Sobreinfeccion (neumonia)

» Costilla1- 2: Dafio en grandes vasos.
+ Costilla 3 - 8 Dano a pulmoén, corazon y pleura.
» Costilla 9 - 12 Higado, bazo yrifiones.



El alagnostico es
es la broncoscopia que
confirma diagnéstico.

Una lesion de traquea o bronquial es inusual. Se
produce a 1 pulgada (2.54 cm) de la Carinay en

donde bronquio derecho es el mas afectado.

Generalmente secundaria a desaceleracion

rapida en un trauma contundente, aplastamiento

o trauma cerrado.

ATLS: Colocacion de via aérea
definitiva, generalmente en estos
pacientes es dificil por lo que se
requiere asistencia endotraqueal con
fibra éptica.

ATLS: Intervencidén quirargica
temprana en pacientes estables y
inestables hasta que se resuelva
Intiamacion edema

Hemoptisis

Neumotérax hipertensivo.

Enfisema subcutaneo cervical.

Salida de grandes cantidades de aire
posterior a la
endopleural.

colocacion de sonda




