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4 Lernsiorn
Se desarrolla cuando se filtra aire a través de una "valvula
vnidireccional" desde el pulmoén o a través de la pared toracica.
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Epidemiologia

® R
e Ocurre 1-2% de los neumotdérax \&%% Causa mas comun
* Mas frecuente en hombres —

ventilacion con presion

] ] \ positiva en pacientes con
| -1 Signos y sintomas lesidn pleural visceral
———--- o —_— A
| * Dolor toracico e« Desviacién traqueal
I . .
e Disnea hacia el lado opuesto
! e Taquipnea e Ausencia unilateral
e Dificultad de rvido respiratorio
! respiratoria » Distension de venas
1 * Taquicardia en el cuello
| * Hipotensién e Cianosis
\
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EB Diagndstico l

El tto no debe demorarse
por la espera de
confirmacion radiolégica
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|NeumoToRAX

7

Apertura de la pared toracica con intercambio entre presion toracica
atmosférica. El aire entra o térax o través de defecto impidiendo o
adecvada expansion

N
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» 43% por accidente auvtomovilisticos \&%% Causa mas comon
e 29% por svicidios
o 22% por homicidios
. ) Lesion por herida
-~ penetrante del térax
[ -1 Signos y sintomas
—— - - ——
e Dolor
e Dificultad para respirar
Taquipnea

Ruidos respiratorios disminvidos
* Timpanico a percusion

e e el
([ ]

-, Diagnostico
T

Clinico + antecedente de
trauma penetrante
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I Toracostomia en tubo | ool
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- (HeMOTORAX _

]  Es la acumulacion rapida de >1500 ML de sangre o de 1/3 o mas de la
Yoty volemia del paciente en la actividad toracica.
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a Epidemiologia F (%,%,R Causa mas comon l

e Causa significativa de morbilidad ]
y mortalidad Herida penetrante con
e A nivel globa[ un PYOMGdiO 25% lesion de vasos sistémicos
\ / o hiliares, también x
N trauma cerrado.
_Cr 1" Signos y sintomas J - ’
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Hipotension

Abolicion de los ruidos respiratorios
Matidez a la percusion

Venas del cuello aplanadas

Shock hipovolemico
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) lagnostico

Clinico
Confirmacion con Rx

INICIAL
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Reposicion de vol + descompresi
con sonda endoplevral

-
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{ DEFINITIVO | [
: Toracostomia si hay | .'.:-,'.:
: evacuacion de sangre >1500 ! .'o.’.:'.‘
] I

0 >200 MLfhrs en 2 o &4 hrs.




HEMOTORAX

Es la acumulacion rapida de <1S00 ML de sangre drenada
en el tubo toracico.
* <50% de hematocrito en liquido pleural.
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Epidemiologia @ , o
520 Causa mas comon l

e Ocurre 13% o 65% de px con trauma

* Mas comUn en hombres jovenes 1.Laceracion pulmonar
i | 2.Lesion de Vasos
intercostales

io Signo de Traube
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_Cl‘ 1 Signos y sintomas j - ’

1
io Disminucion del murmullo vesicular
: en el hemitorax afectado.
—; Diagnostico
i S l
Busqueda en Rx -
Confirmacion x toracocentesis|
e
Tratamiento
\

I* Matidez a la percusion.
DEFINITIVO

Sonda plevrostomia de gran calibre

-

: . SltID pElra ----------------------------- -
Liquido en el la eliminacion
espacio pleural de fluidos




TAPONAIMIENTO
corvrbco
©) N
Comprension del corazén por la gmcaosa mas comonl
acumulacion de liquido en el saco i

pericardico con deterioro hemodinamico.
1.Lesiones penetrantes

_ ) . > 2.Lesiones contusas
-1 Signos y sintomas
\ \ y

BECK

Taponamiento cardiaco
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RUIDDE CARTHACOS INGURGITACION
APAGADDS/DNSMINUIDDS  yUGULAR

- N\
B piagnéstico

HIPOTENSION

Clinico
Confirmacion USG FAST
l’ -------------------------- 1 :..:'..o:'

: INICIAL : _'..','.-.'

! Percardiocentesis : [oeses
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DEFINITIVO ‘:
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: Pericardiotomia con toracostomia : 0%
! anterolateral i2quierda ! X
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Cuando un segmento de la pared toracica ggrQ%Caosa mas comun l

no tiene continvidad osea con el resto de

la caja toracica.
Fx costales (2 o + costillas adyacentes) Trauma asociado a
moltiples fracturas
) ) -~ costales
C 1" Signos y sintomas J
=== N~— ____\I
| * Mov de térax asimétrico y : - 5 B
| desordenado ! ¢
1+ Ventilacidn superficial I 1
! o Dolor toracico a la ! r
I palpacidnfrespiracion ! . .
1* Crepitaciones a la palpacion I :
| * Equimosis | N
e ;
N
é i, Diagnostico J\
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Clinico \,\
Confirmacion por Rx .
P Tratamiento
O—
Deformidad de lo pared ST ooooEmmmEmEmmEmmmEmmmmmmmmm————m )
toracico INICIAL

e Oxigeno suplementario
* Analgesia
* Puede requerir intubacion
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1 DEFINITIVO |
: Puede requerir fijacion de las |
Hipoventilacidn Neumonia l fracturas :




- |NeumoToRAX —
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consecvencia de la entrada de aire al ggrQ%Caosa mas comun l

espacio virtual entre la pleural visceral y
la parietal.

Trauma penetrante o no
penetrante.
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e Ruidos respiratorios disminvidos
1 en el lado afectado.

1+ Hiperresonancia a la percusion.

I L3 Ll
1o Timpanismo
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Clinico
Confirmacion por Rx
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! INICIAL !
|« Descompresidn toracica i e
I\ ____________________________ J .‘::::
A \I :...'.::.‘
| DEFINITIVO | [
: icolocacidn de un tubo de térax en el S°| Qe
| espacio intercostal delante a la linea : °.'o.‘.:q
! axilar media.| et
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LesSIon peL ARBOL
Lregueotyonguess

*| Lesion de la traquea o de un bronquio mayor es inusval.
-1 Ocurren a <2,54 cm (1 pulgada) de la Carina.
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—~ o5 Causa mas comon l

Epidemiologia —

\ N O

« Desceleracion rapida x
* La mayoria de los px muere en el trauma cerrado
(US"“C del osccu%en.te . « Lesiones x explosion
* Hospital: alto indice de mortalidad . )
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Cr“‘j signos y sintomasJ_
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I I
i o Hemoptisis i
| * Enfisema subcutaneo cervical |
! * Neumotorax hipertensivo !
1 * Cianosis 1
e e e e J

B piagnosticc J\

i
Clinico

. Confirmacién por broncoscopio

\
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INICIAL :
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e Colocacion de VA definitiva

DEFINITIVO )

Px inestables: Intervencion quirirgica o%etle
Px estables: puede posponerse hasta ole%e
resolucion de inflamacion aguda y edema B+

N\ i <.



| RUPTURA €SOFAGICA

oor LV enins

Ruptura lineal en el eséfago inferior, permitiendo una fuga

hacia el mediastino.
® , ,
—~ 520 Cavsa mas comon

‘ Epidemiologia l
\ O

« S lesiones por ano
« Representa 1% de lesiones traumaticas
« + Frecuente hombres jévenes

N

« Lesiones penetrantes

\ v
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Cr 1 Signosy sintomasJ_

Neumotorax o hemotorax
i2quierdo sin fractura de costilla
Dolor o shock desproporcionado
o la lesion aparente.
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* Rx de torax: presencia de aire en
mediastino

e Cofirmatorio: TAC de contraste
y/o endoscopia alta

DEFINITIVO

* Drenaje amplio del espacio plural
mediastino, con reparacion en
o lesion.
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RUPTURA TRAUMATICA

we Un aorta

Daino a la pared del vaso o ruptura del vaso, la sangre puede
escapar al mediastino.
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—~ 520 Causa mas comon l
‘ Epidemiologia l (‘
N

« Lesiones penetrantes
e Caidas de gran altura
« Accidentes de transito

\, v

e Causa comun de muerte sibita
e 10% al 20% de los px sobreviven.
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Cr 1 SignosysintomasJ_
o B
I « Hipotension persistente :
| * Dolor toracico i

* Rx de térax: signos ensanchamiento
del mediastino, obliteracion del
botdn aortico, desviacion de la
traquea a la derecha.

e Cofirmatorio: angiotomografia

]

DEFINITIVO

* Drenaje amplio del espacio plural
mediastino, con reparacion en
o lesion.

Control de la TA
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TRAUMA CERRADO
we ehtlomer

Trauma causado por fuerzas de caracter contuso sobre el
obdomen, de manera sostenida o momentanea
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525 Causa mas comon l
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Epidemiologia ) (

=/ « Compresién

e 1era causa de muerte jéven « Desaceleracion
e 4 to causa de muerte global o Ci2allamiento

e S0% debido a hemorragia no controlada

(—@ Organos af‘ectado?
Sl )

Ba2o 40-55%

Higado 35-45%
Retroperitoneal 15%
Intestino delgado 5-10%

\,

B

|
|
|
|
|
|
|
\

I ﬂnestabllldad N\ NO
1§ emodinamica? j*

(g—:co FAST disponible?) ( ;TAC disponible? )
> 4 > 4




TRAUMA PENETRANTE
we ehtlomer

Lesion en la que la pared abdominal ha sido penetrada, creando
vna herida abierta que puede exponer 6rganos internos.

@ N
\ﬁCausa mas comon

Qfﬁﬂ ARMA BLANCA

« Higado 40%
» Intestino delgado 30%
» Diagrama 20%

| . Colén 15%

o Arma blanca
« Arma de fuego

!

A

) Organos afectach-

g Organos afectados
: ARMA DE FUEGO
;oo \TJ

Intestino delgado 50%

n
1

Higado 30%

I
I
Coldén 40% !
I
Estructuras vasculares abdominales 25%I

RMA BLAN

o Abordaje Dx y Ty

NO
I'd ﬁnestabllldad N\

? J
\ emodinamica? J

(g—:co FAST disponiblei ( :TAC disponible? }




LESIoNneS ABDOMINALES
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PANCREATICA

Consecvencia de un golpe directo que comprime al pancreas contra la
columna vertebral.

® N
—~ \E&Causa mas comun

Epidemiologia

o Trauma penetrante

« Se asocia a altas tasas de movilidad y o Trauma cerrado
movrtalidad
e A0% de px tienen + lesiones

l Dolor
abdominal sup

TRIADA

323
Amilasa sérica
elevada I

== N
19 Diagnostico

TAC de doble contraste

Hematoma menor

Conlusion sin lesion ductal

Laceracidn superficial sin lesién ductal

Hematoma mayor

Conlusién sin lesion ductal

Laceracion mayor sin lesion ductal ni pérdida de tejido

nlandislar

Transeccian distal (a izquierda de vena mesentérica superior)
QO lesion del parénquima con lesion ductal

Transeccion proximal (a derecha de vena mesentérica
supenior)

O fesitdn del pardnguima con compromiso de la ampoila de
Waler
_Ruptura masiva de la cabeza del pancreas




LESIoNneS ABDOMINALES
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ESPLENICO

Lesion al bazo, se lesiona con mas frecuencia en el travma abdominal
cerrado, por su fragilidad y ubicacion.

® N
—~ &Caosa mas comun

Epidemiologia

e Trauma cerrado

» Se asocia a altas tasas de movilidad y . Lesiones iatrogénicas

movrtalidad

- __TTT —~ ___.
‘C_ﬁ Signos y sintomasJ
\"_ﬁ

Irritacion peritoneal

Dolor abdominal generalizado
Signo de Kehr

Signo Ballance

Equimosis y contusiones en
hipocondrio i2q

Hipotension

Taquicardia

A N N N B N S

TR /) Diagnostico

e USG FAST
e TAC helicoidal

: %
Grado_ — Oescrprndelalesion Tratamiento : :
I ] Hemaboma | Sucapsular,< 10% superficie N = __

Laceracin | Desgarro capsular < fcm de profundidad

Hemaboma  Subcapsular: 10-50% superficie; Inbraparenquimatoso <5 cmj

I .
] 1* Laparotomia exploratoria
iDeagmupmwmdemhhdslnMahs I
I
I

e Esplenectomia parcial o
total

vasos trabeculares

Subcapuslar: > 50% superficie 0 en expansion; subcapsular
o Inraparenquimatoso roto Inbraparenquimatioso = Som o
en expansion 3cm de profundidad que afecba a los vasos
trabeculares.

e ',I_'-:::-'-_._ . i o hiliare
\!,' \.,.gm

mndmsm




LESIoNneS ABDOMINALES
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DUODENAL

Paciente involucrados en colisiones vehiculares con impacto frontal y
golpes directos al abdomen.

@ N
B \%Caosa mas comon

Epidemiologia

o Trauma penetrante

« conductores sin cinturon
e Trauma cerrado

« Golpe con manubrio de bicicleta

1 Signos y sintomasJ

Aspiracion gastrico
sanguinolento

Aire retroperitoneal en rx
abdominal

]
|
1
|
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1
|
1
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1
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He =
T, /) Diagnostico

4

e TAC de doble contraste

g




LESIoNneS ABDOMINALES
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UROGENITAL

Las contusiones, hematomas y las equimosis del dorso o el flanco son
marcadores de lesiones renales.

@ N
B \E&Causa mas comon

o Trauma penetrante
e Mas frecuente en hombres e Trauma cerrado
» Rifon es el drgano mas afectado » Iatrogenico

|
I
I

Fﬂ SagnosysmtomasJ A
\

e Hematvuria Macroscoplca
e Dolor
e Distension abdominal

:) Diagnostico )

* Pielografia IV
e TAC
e Arteriografia renal

i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\

AN
Tratamiento
N i —_

* asociado a fx pélvicas
anteriores
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