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TRAUMATISMO TORACICO

Lesiones producidas en la pared tordacica, érganos o estructuras intratordcicas, por fuerzas
externas de aceleracién, desaceleracion, compresion, impacto, penetracion y electrocucion.

« Causa significativa de mortalidad
+ Presentes en el 75% de los politraumatizados.
« Las consecuencias fisioldgicas de los tfraumatismos

tordcicos son hipoxia, hipercapnia y acidosis.

( REVISION PRIMARIA. \

Inicia con la via aéreq, seguida de la

ventilacion y después la circulacion

Obstruccion de via aérea.

Lesion tragueobronquial.

Neumotorax abiertfo.

Neumotorax a fension.

\_ ) e il
— i ~

REVISION SECUNDARIA.

« Neumotoérax simple.
e Hemotoérax.

« Diseccion aortica.

« Contusion pulmonar.

« Toraxinestable.

« Ruptura esofdgica.

Aror fud inthe
pleury spoce




NEUMOTORAX A TENSTON

Se desarrolla cuando se filtra aire a través de una valvula
unidireccional desde el pulmon o a través de la pared tordcica.

El qire es forzado al espacio pleural sin tener via de escape,
colapsando eventualmente el pulmoén afectado. El mediastino es
desplazado hacia el lado opuesto, disminuyendo el retorno venoso y

comprimiendo el pulmoén contralateral.

SINTOMAS Y SIGNOS

* Dolor tordcico =
* Disnea A
* Taquipnea

» Taquicardia

= Hipotension Ausencia de ruidos respiratorios en hemitorax, fimpdanico o

hiperresonante a la percusion y distension yugular.

DIAGNOSTICO

. f‘,a 0 Clinica

. FAST extendido

-8 '-'f
TRATAMIENTO / Descompresién inmediata \

L . - insertando rdpidamente un catéter grueso sobre una aguja en el

q | - espacio pleural.
.S E Y . ) )
B f « Toracostomia con el dedo es un abordaje alternativo.

: ‘ ! = INICIAL: Descompresion en 5to E.L.C. en linea axilar anterior con aguja
o \_J' de8cm.

« DEFINITIVO: Sonda de pleurostomia de 28 a 32 fr en 5to E..C- LMA o

N /




NEUMOTORAX ABIERTO

Apertura de la pared tordcica con intercambio entre presion

infratordcica y atmosférica.

Lesion consecuencia de una herida penetrante del torax.

SIGNOS Y STNTOMAS ﬁ

« Dolor ’ 3
« Dificultad para respirar

» Taquipnea

s Ruidos respiratorios disminuidos del lado

afectado y movimiento ruidoso del aire a
través de la lesion de la pared tordcica.
« Timpdnico a percusion.

« Hipoxia e hipercapnia.

DIAGNOSTICO

¢ Clinica
« Anfecedente de trauma penetrante

M FIGURA 4-4 Tr i del N 0 Abierto
con Apésitos. Cierre rapido del defecto con un apésito
oclusivo o plastico estéril, lo suficientemente grande
para sobrepasar los bordes de la herida, Fijar con cinta

TMTHMIE“TO adhesiva s6lo en tres de los lados para permitir un

mecanismo de valvula unidireccional.

« cierre rdpidamente la anomalia con un apoésito oclusivo estéril
suficientemente grande para cubrir los bordes de la herida. Solamente
por tres de sus lados, para permitir un efecto de valvula unidirecciona.

« Durante la espiracién, el lado abierto del apésito permite la salida de
aire desde el espacio pleural.

« Se suele requerir posteriormente reparacion quirdrgica de la herida.



NEUMOTORAX STMPLE

% Entrada de aire al espacio pleural por
] i s
- laceracion pulmonar, con alteracion V/Q con

hipoxia e hipercapnia.

NEUMOTORAX NORMAL. NEUMOTORAX A TENSION.

El neumotdrax normal pasa a ser a Es lo presencia de aire en el espacio pleursl,
tensién en el momento en qué hay tiene varios origenes, el mas comdn es
ingreso continuo de aire a lo covidod atico sin ambarge puede p

torécica sin salida y oumenta la subito ¥ cousa inestobilidod hemodindmica.
presidn en el espocio pleurol.

SIGNOS Y STNTOMAS « Ausencia de ruidos respiratorios.

; « Timpanismo o hiperresonancia a la percusion.
. : DIAGNOSTICO

1 ' _ « Clinica

« RX se encuentra radiollcides en drea afectada.

TRATAMIENTO

« Pleurostomia con sonda endopleural de 28 fr en 5to E.I.C. en linea

axilar anterior.



HEMOTORAX

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

Hemotorax masivo: Acumulacion de sangre >

1500 ml o drenaje> 200 mi/hora (durante 2 a 4

horas)

La causa mds comun es una herida penetrante con lesion de vasos sistémicos o
hiliares, pero también puede ser consecuencia de un trauma cerrado

SIGNOS Y STNTOMAS

l Hemotorax

v 5 Maszivo

//En pacientes con hemotorax masivo, las venas del cuelio\ Hemotaorax
pueden estar planas debido a hipovolemia severa, o

distendidas si esta asociado un neumotorax hipertensivo

Hemotorax simple:
« Ausencia murmullo vesicular.

» Matidez ala percusion.
< 1500 mililitros de | *1500 mililitros o
sangre drenada en | >200ml / hora de
tubo toracico sangre drenade en
DIAGNOSTICO tubo tordcico

« Hemotdérax masivo es clinico
« Hemotorax se encuentra en radiografia
y se confirma con toracocentesis.

Hemotorax masivo.

« simultanea con la restifucion del volumen

] » ) » Hemotérax Sonda pleurostomia de gran
sanguineo y la descompresién de la cavidad

. . ] calibre (28-36 fr) en linea axilar anterior del
tordcica. . Se coloca un tubo tordcico simple (28-

) ) 5to espacio infercostal.
32 French), por lo general en el quinto espacio

A

intercosta.




TAPONAMIENTO CARDIACO

compresion del corazén por la acumulacion de

liquido en el saco pericardico

Causa un gasto cardiaco disminuido debido a
la disminucién del ingreso de sangre al

corazon.

El taponamiento cardiaco es mas frecuentemente en lesiones penetrantes,

@D
m TRIADA DE

BE K .El signo de Kussmaul es una verdadera

mpom\mfmo CARDIACO anormalidad paraddjica de la presion venosa que
e lNGURGlTACION se asocia al faponamiento.
H YUGULAR
RUIDOS DIAGNOSTICO
CARDIACOS o
s ) REDUCIDOS
= > « Inicial: Clinico (Triada de
HIPOTENSION
ARTERIAL Beck).

« Confirmatorio: USG FAST.

TRATAMIENTO

« Tratamiento inicial: Pericardiocentesis
« Tratamiento definitivo: Toracotomia con

ventana pericardica.




TORAX INESTABLE Y CONTUSION PULMONAR

Un térax inestable ocurre cuando un segmento de la pared
tordcica no tiene continuidad ésea con el resto de la caja
toracica

Suele ser consecuencia de un trauma asociado a multiples

fracturas costales (dos o mds costillas adyacentes

Golpe en el pulmén, causado por un trauma tordcico.
Se acumula sangre vy otros fluidos en el fejido pulmonar, los que
interfieren con la ventilacion y potencialmente causa hipoxia.

Puede ocurrir con o sin fractura de costillas o térax inestable,
particularmente en pacientes jovenes que no tienen osificacion

completa de las costillas,

SIGNOS Y SINTOMAS

» Dolor durante movimiento respiratorio. N
o o . Contusion pulmonar: Se va presenta como
« Movimiento asimétrico entre ambos hemitérax.

una insuficiencia respiratoria

« Crepitaciones en drea costal.

DIAGNOSTICO

Clinico y se confirma con radiografia.

TRATAMIENTO ?
Torax inestable .-'n)

INICIAL: Oxigenacién, hidratacion y analgesia.
DEFINITIVO: Quirurgico

Contusion pulmonar

Tratamiento: 02, analgesia, fisioterapia ventilatoria..




LESTON DEL ARBOL TRAQUEOBRONQUTAL

La mayoria de las lesiones del darbol
traqueobronquial ocurren a menos de 2,54 cm (1

pulgada) de la carina.

Estas lesiones pueden ser severas y la mayoria

de los pacientes mueren en la escena

SIGNOS Y STNTOMAS

« Hemoptisis.

« Neumotorax hipertensivo.

« Enfisema subcutdaneo cervical.

» Salida de grandes cantidades de aire posterior a la colocaciéon de

sonda endopleural.

' A3 DIAGNOSTICO
175

)))

« clinico

« Gold stantard es la broncoscopia

TRATAMIENTO

« El tratamiento inmediato puede requerir

la colocacion de una via aérea definitiva




DISECCION AORTICA

Diseccion aortica

Aorta La ruptura traumdatica de aorta es una

causa comun de muerte subita después

Aorta Sangre en la
toracica pared arterial de una colision vehicular o caidas de
Sangre en
Aorta grandes alturas
abdominal la arteria
Sitio mas frecuente: en el istmo adrtico en
j FADAM. la insercion del ligamento arterioso.

Los sobrevivientes de estas lesiones suelen recuperarse si la

ruptura de la aorta se identifica y se trata de forma inmediata

SIGNOS 0 STNTOMAS

Dolor toracico agudo + hipotension refractaria.

Ensanchamiento del mediastino

» Obliteracion del botén aodrtico

* Desviaciéon de la tfraquea a la derecha

e Depresién del bronquio principal izquierdo

* Elevacion del bronquio principal derecho

5

=

DIAGNOSTICO

« Radiografia de térax e

s

« Tomografia helicoidal de térax con contraste.
(contuso)

TRATAMIENTO

El control de la frecuencia cardiaca y la presion arterial
puede disminuir la probabilidad de ruptura

beta bloqueantes de accidn corta (esmolol)

Como alternativa: nicardipino, nitroglicerina o nitroprusiato

La reparacion endovascular es la opcion mdas comun



RUPTURA ESOFAGICA TRAUMATICA

Trauma cerrado con desgarro lineal por aumento de

presion infrabdominal hacia el eséfago.

4

Mds comun con lesiones penetrantes.

SIGNOS 0 STNTOMAS

« El cuadro clinico de los pacientes con ruptura
esofdgica cerrada es idéntico al de la ruptura

de esofago post-emética

« Tipicamente el de un paciente con un

neumotérax o hemotoérax izquierdo

DIAGNOSTICO !

« RX de térax, se encuentra aire en mediastino y se |

confirma con TAC contrastada o endoscopia. - ’ | '

TRATAMIENTO

« Drenaje amplio del espacio pleural y mediastino, con

i+

mifmi
ool
mimi
mimi
mifsif
mifmi

reparacion directa de la lesion

i




TRAUMATISMO CERRADO DE ABDOMEN

Un impacto directo, como un golpe contra el borde inferior del
volante o una puerta que se deforma por el impacto y golpea
fuertemente a los pasajeros en una colision vehicular lateral,

puede causar compresion vy lesion por aplastamiento de las

visceras abdominales y los huesos pélvicos.

Organos que se afectan:

1 Bazo: 40-55%.

2. Higado 35 - 45%.

3. Rindn 15% (Retroperitoneal).
4. Intestino delgado (5-10%).

SIGNOS 0 SINTOMAS

« Dolor abdominal
« Distension abdominal
« Sensibilidad a la palpacion abdominal

« Nduseasy vomitos

DIAGNOSTICO
USG FAST positivo

TRATAMIENTO

« Infervencion quiruargica
« Manejo del dolor

« Manejo de la hemorragia



TRAUMATISMO PENETRANTE DE ABDOMEN

Lesiones por arma blanca y las de arma de
fuego por proyectiles a baja velocidad causan
dano a los tejidos lacerdndolos y cortdndolos.

HERIDA POR ARMA B)I:ANCA: HERIDA POR ARMA DE FUEGO:
1. Higado 40%. 1. Intestino delgado 50%
2. Intestino delgado 30%. 2. Colon 40%
3. Diafragma 20%. 3. Higado 30%
SIGNOS 0 STNTOMAS DIAGNOSTICO

« Exploracion fisica
. TAC
. RX

Dolor abdominal.

Distensién o rigidez abdominal.
« Moretones en la pared abdominal.

Sangrado interno o externo.
« Nduseds o vomitos.

Sensibilidad abdominal. TRATAMIENTO

Posibles signos de shock hemorragico.

« Cirugia: Reparacion de lesiones, control
de hemorragias, limpieza de la cavidad

abdominal.



LESTONES ABDOMINALES ESPECIFICAS

El higado, el bazo y el rifidn son los érganos predominantemente implicados tras el traumatismo
cerrado, aunque hay un aumento en la incidencia relativa de perforaciéon de la viscera hueca y las

lesiones de la columna lumbar con el uso incorrecto del cinturon de seguridad

LESTONES DUODENALES Se suele encontrar en conductores sin cinturon de seguridad
] involucrados en colisiones vehiculares con impacto frontal y pacientes

con golpes directos al abdomen.

. Diagnédstico con TAC de doble contraste.
— ﬁ Tratamiento de eleccion con laparotomia.

LESTONES PANCREATICAS  Consecuencia de un golpe epigdstrico directo que

comprime el pancreas contra la columna vertebral
\ Diagnéstico con TAC de doble contraste.
Tratamiento de eleccion con laparotomia.

LESTONES DE ORGANOS SOLIDOS
* Bazo: Es el 6rgano mds frecuentemente lesionado en

traumatismos penetrantes.

La lesion concomitante de viscera hueca ocurre en menos del
5% de los pacientes inicialmente diagnosticados con lesiones

aisladas de 6rganos solidos.
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