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Traumatismos abdominales

_ Epidemiologia / Etiologia Clinica/diagnostico Tratamiento Inicial / Definitivo

Estudio inicial: USG FAST, TAC, lavado
peritoneal (LPD).

Lesiones comunes: higado, bazo, intestino,
rifén.

Trauma cerrado

Trauma penetrante (arma
blanca / arma de fuego)

Lesion esplénica

Lesion pancreatica

Lesion duodenal

Sin solucién de continuidad peritoneal.

Solucién de continuidad del peritoneo.

Mas comun en trauma abdominal.

Trauma cerrado (epigastrio).

Trauma cerrado (manubrio bicicleta).

Accidente vehicular, caidas.

Heridas penetrantes.

Ruptura esplénica.

Golpe directo.

Golpe frontal directo.

Clinica + USG FAST + TAC. Evisceracion, aire
libre, peritonitis

Dolor en hombro (signo de Kehr), peritonitis.

Enzimas normales inicialmente; se elevan
después. Diagndstico con TAC.

Aire retroperitoneal, sangre por SNG, TAC.

Si hay inestabilidad o LP/USG positivo:
laparotomia exploradora.

Indicacién de laparotomia segun estabilidad
o datos de peritonitis.

Vigilancia si estable. Si USG FAST + o
inestable: laparotomia.

Laparotomia

Laparotomia



Traumatismos Toracicos

Definicion

Epidemiologia / Etiologia

Clinica

Diagnostico

Tratamiento Inicial

Tratamiento Definitivo

Neumotdrax a tension

Neumotodrax simple

Hemotoérax / Hemotdérax masivo

Toérax inestable + contusion
pulmonar

Taponamiento cardiaco

Neumotdrax abierto

Diseccidn traumatica de aorta

Lesion traqueobronquial

Entrada de aire al espacio pleural que actua

como valvula unidireccional provocando
colapso pulmonar e inestabilidad
hemodinamica.

Entrada de aire al espacio pleural sin
compromiso hemodinamico.

Acumulacion de sangre en espacio pleural.

Masivo: >1500 ml o >200 ml/hora por 2-4 h.

Fractura de >2 costillas adyacentes con
movimiento paraddjico del hemitérax.

Acumulacion de sangre en pericardio que
limita el llenado cardiaco.

Lesién penetrante con entraday salida de
aire por defecto toracico.

Desgarro de la aorta toracica, comun en
istmo.

Ruptura de la via aérea mayor (cerca de la
carina).

Comun en pacientes con ventilacién
mecanica con lesion pleural visceral.

Causa mas comun: fractura costal.

Trauma cerrado (costillas) o penetrante (
vasos sistémicos/intercostales).

Trauma cerrado con multiples fracturas.

Trauma penetrante. Puede generar actividad
eléctrica sin pulso.

Trauma penetrante.

Desaceleracién brusca (accidente alto
impacto).

Trauma cerrado (desaceleracion,
aplastamiento).

Taquicardia, hipotension, desviacion
traqueal, distensién yugular, ausencia de
ruidos respiratorios, timpanismo.

Ausencia de ruidos respiratorios,
timpanismo, sin hipotensién ni distensién
yugular.

Hipovolemia, matidez a la percusion,
ausencia de murmullo vesicular.

Dolor, crepitacion, disociacion de
movimientos toracicos.

Triada de Beck: hipotension, ruidos cardiacos
disminuidos, ingurgitacion yugular.

Dolor, timpanismo, hipoxia, “herida que
respira”.

Dolor toracico agudo + hipotensién
refractaria.

Hemoptisis, neumotérax hipertensivo,
enfisema subcutaneo, fuga aérea tras sonda
pleural.

Diagnostico clinico (urgencia, no requiere RX).

Clinico + RX (radiolucidez apical).

RX + toracocentesis; masivo es clinico.

Clinico + RX (fracturas, infiltrados).

Clinico + USG (FAST).

Clinico + antecedente traumatico.

RX: ensanchamiento mediastinal, TAC
contrastada.

Clinico + Broncoscopia (gold standard).

Descompresion con aguja:
ATLS: 5° EIC LAA, 8 cm
GPC: 2° EICLMC, 6.5 cm

Oxigeno alto flujo (>15 L/min) si <1.5 cm de
separacioén pleural.

ATLS: Sonda 28-32 Fr 5° EIC LAA
GPC: Toracotomia si masivo.

Oxigenacion, analgesia, hidratacion.
Intubacién si hipoxemia.

Pericardiocentesis guiada por USG.

Aposito oclusivo en 3 lados (valvula
unidireccional).

Control TA con esmolol, nicardipino o
nitroprusiato.

Via aérea definitiva asistida (fibra éptica).

Sonda pleural:
ATLS: 28-32 Fr 5° EIC LMA o LAA
GPC: 14 Fr

Pleurostomia con sonda 28 Fr en 5° EIC LAA.

Hemotérax: sonda grande calibre (28-36 Fr).
Masivo: toracotomia.

Fijacion interna (quirurgico) + fisioterapia
ventilatoria.

Toracotomia + ventana pericardica.

Tubo pleural (5° EIC LMA, alejado de la
herida) + reparacion quirurgica.

Drenaje pleural y reparacion directa.

Intervencion quirurgica temprana.
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