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Acumulacion de aire en el espacio pleural, la cavidad entre los pulmones y la pared
toracica, sin que esta acumulacion de aire aumente la presion intrapleural y cause un
neumotorax a tension.
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Neumotodrax a tension

Neumotorax abierto

Es la acumulacion de aire en el espacio pleural bajo presion, la compresion de
los pulmones y la disminucién de retorno venoso al corazoén.

Apertura de la pared toracica, con intercambio de la presion intratoracica y
atmosterica, el aire entra a torax a través del defecto impidiendo la
adecuada expansion.
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Es un tipo de derrame pleural el cual se acumula sangre <1500 ml
generalmente hay >50% de Hto en liquido pleural, (autolimitado).

ENOS DE 1,500 ML

HEMOTORAX

Acumulacion de sangre >1500 ml o drenaje >200 ml/hora (durante 2 a 4
horas) Y o mas del volumén sanguineo en la cavidad toracica.

Partially collapsed lung

Parietal pleura__
.

Visceral pleura ;

\ _.:;\M

Blood in K
pleural space ——

Ocurre cuando un segmento de la pared del torax pierde la continuidad ésea
con el resto de la caja toracica.

Resultado del trauma relacionado con multiples fracturas costales o costillas
consecutivas en 2 o + sitios.

Inspiration Expiration

Fracturas de costillas y sus asociaciones:

* Costillal-2: Dafio en grandes vasos.
» Costilla 3 - 8: Dafio a pulmdn, corazén y pleura.
« Costilla 9 - 12: Higado, bazo y rifilones.

Compresion del corazén por la acumulacion de liquido en el saco
pericardico provocando una disminucion del gasto cardiaco por
una baja en el flujo de entrada al corazon.

Contusion pulmonar

Lesion de arbol traqueobronquial

Es la lesidon potencialmente letal mas frecuente en
el torax inestable y es la principal causa de muerte
en trauma toracico.

Cualquier dano, incluyendo desgarros, laceraciones o
perforaciones, en la traguea, bronquios o bronquiolos a 1
pulgada de la carina.

Diseccion asociada a un trauma por desaceleracion, caidas de gran altura o accidentes de

transito.

El sitio mas frecuente es en el istmo adrtico en la insercion del ligamento arterioso.

origin of LEFT
SUBCLAVIAN ARTERY

most COMMON site of INJURY
AORTIC ISTHMUS

/

—— LIGAMENTUM ARTERIOSUM

# AQRTA is STRONGLY TETHERED

Trauma cerrado con desgarro lineal por aumento de
presion intraabdominal hacia el eséfago.
Suele ser mas frecuente por un trauma penetrante.

1. + frecuente en hombres

2. Se presenta en todas las edades
3. Amenazan potencialmente la vida
4. Tabaquismo aumenta incidencia

1. Representa el 1-2% de los neumotorax
2. Incidencia de 7.4/100,000 en hombres y
1.2/100,000 en mujeres anualmente

3. Lesién que amenaza la vida

1. Lesion que amenaza la vida

2. + frecuente en hombres

3. Enfermedades pulmonares son predisponentes

4. Incidencia de 6,3 y 2 casos en hombres y mujeres por cada 100.000
pacientes

1. Potencialmente amenaza la vida
2. + frecuente en hombres

3. Afecta todas las edades

4. Incidencia 60% de los casos

1. Lesion que amenaza la vida

2. Afecta mas a hombres

3. Ocasiona 250.000 muertes anuales
4. + causado por arma blanca

1. Lesion que amenaza potencialmente la vida

2. Aparece en el 10 a 15% de los traumatismos toracicos

3. Provoca la muerte del paciente en el 15 a 20% de los casos
4. Tasa de mortalidad del 20%

1. Lesion que amenaza la vida

2. Ocurre aproximadamente en 2 de cada
10,000 personas

3. Su incidencia aumenta con una enfermedad o
procedimiento médico

4. + comun en hombres

1. Lesion que amenaza la vida

2. Ocurre aproximadamente en 2 de cada 10,000
personas

3. Su incidencia aumenta con una enfermedad o
procedimiento médico

4. + comun en hombres

5. Procede de un torax inestable

6. Se presenta en el 17% al 70% de los
traumatismos toracicos cerrados

7. Mortalidad de 10-40%

1. Lesién que amenaza la vida
2. Incidencia del 1-2%

3. Afecta a hombres

4. + frecuente del lado derecho
5. Alta tasa de mortalidad

1. La MORTALIDAD es altamente elevada de 80 — 90%, de los cuales un 32% fallecen en las

primeras 24

horas y un 72% en las primeras 2 semanas

2. Incidencia anual de aproximadamente 2.6 a 3.5 por cada 100,000 personas
3. + frecuente en hombres

4. Lesion que potencialmente afecta la vida

1. Sus tasas de mortalidad varian desde un 15% a un
30%, con un 40% de morbilidad

2. Tasa de aproximadamente 3 por cada 100,000
personas

3. Lesion que potencialmente afecta la vida

1. Ruptura costal

2. Trauma penetrante y no penetrante
3. Patologias pulmonares

4. Ventilacion mecanica

1. Heridas penetrantes

2. Traumas cerrados

3. Ventilacion mecanica invasiva en PX con lesidon
pleural visceral

1. Herida penetrante

2. Traumatismo contuso

3. Procedimiento Qx

4. Enfermedad pulmonar subyacente

1. Laceraciéon pulmonar

2. Ruptura de Vaso Intercostal

3. Ruptura de Arteria Mamaria Interna
4. Fracturas de Columna Toracica

1. Laceracion pulmonar

2. Ruptura de Vaso Intercostal

3. Ruptura de Arteria Mamaria Interna
4. Fracturas de Columna Toracica

1. Traumatismo penetrante
2. Traumatismo contuso
3. Traumatismo automovilistico

1. Aneurisma aortico
2. Cancer

3. Pericarditis

4. Traumatismos

5. Cirugia cardiaca

1. Torax inestable

2. Accidente de trafico

3. Golpe directo en torax
4. Herida por arma blanca

1. Traumatismo cerrado o penetrante
2. Lesion iatrogénica

3. Desaceleracion rapida

4. Lesion por explosion

1. Hipertension arterial no controlada

2. Ateroesclerosis

3. Lesion traumatica

4. Aneurismas

5. Defecto congénito

1. Trauma penetrante
2. Procedimientos médicos
3. Espontaneos

1. Aunsencia de ruidos respiratorios

2. Hiperresonancia a la percusion en hemitérax afectado
3. Puede haber datos de chogue hipovolémico

4. No existe hipotension ni distension yugular

PNEUMOTHORAX

1. Desviacion de traquea

2. Elevacion de 1hemitorax

3. Ausencia de ruidos respiratorios
4. Percusion timpanico

5. Hipoxia

6. Hipotension

7. Taquicardia

8. Distension yugular

9. Dolor toracico

10. Disnea
SYMPTOMS
~ CHEST PAIN
~ SHOR S ATH
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~ | AIR ENTRY sn AUSCULTATION &

ONE-WAY VALVE HYPERRESONANCE on PERCUSSION

COMPRESS RIGHT ATRIUM B VENA CAVAE
» | CARPIAC OUTPUT — HYPOTENSION ]

~ ALTERED MENTAL STATUS

I\_n t TUGULAR VENOUS PRESSURE

MEDIASTINUM & TRACHEA
shifted ts CONTRALATERAL SIDE
0BSTRUCTIVE SHOCK

1. Ausencia de respiracion

2. Cianosis por desaturacion

3. Uso de musculos accesorios
4. Dolor toracico

5. Herida que respira

6. Timpanico a percusion

7. Hipoxia/hipercapnia

OPEN CHEST WOUND

1. Matidez a la percusion

2. Ausencia de murmullo vesicular
3. Datos de choque hipovolémico
4. Asociado a un hemoneumotorax

NEUMOTORAX SIMPLE

1. Chogue hipovolémico

2. Venas del cuello aplanadas

3. Ausencia de ruidos respiratorios
4. Percusion mate

5. Hipoxia

MAS DE 1,500 ML O
1/3 DEL VOLUMEN

“  HEMOTORAX MASIVO

1. El paciente mueve aire pobremente

2. Movimiento del térax asimétrico y descoordinado

3. Palpacion de movimientos respiratorios anormales

4. Crepitacion proveniente de las fracturas costales o cartilagos
5. Dolor a la respiracion

PARADOXICAL MOVEMENT

Hipotension arterial

Clinica:
Triada de Beck

Disminuciéon de
ruidos cardiacos

Ingurgitacién
yugular (PVC)

KUSSMAUL'S KUSSMAUL'S

SIGN
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ESPIRACION INSPIRACION

1. Insuficiencia respiratoria
2. Disnea

3. Taguipnea

4. Hemoptisis

B. Hipoxemia

1. Hemoptisis

2. Enfisema Subcutaneo Cervical

3. Neumotorax a tension

4. Expansion Incompleta del pulmon después de un tubo de
torax

1. Dolor toracico agudo
2. Hipotension refractaria

HYPERTENSION

— rotura de la soria

H,“hu/

HYPOTENSION

1. Hemo o neomotodrax izq
2. Sin fractura costal + golpe en parte inferior de
esterndn o epigastrio con dolor o shock

Mediastinitis
Complicacion —[

Empiema

1. Clinico Hipotensidn 1. Clinico 1. Radiografia Opacidad homogénea 1. Clinica 1. Clinico - FAST con ventana , 1. Radiografia Infiltrado alveolar Tra Broncoscopia - Ensanchamiento de mediastino >8 cm Aire en mediastino
Diferencial con Tra eleccion —— S - Ecocardiograma . . . . ]
Clinico e ?C al co . pericardica - Obliteracion del boton adrtico 1. Radiografia
: H 2 neumotorax simpte i H . H f . . 1 10 A i .
- ’ Radiolucidez en aréa afectada Taquicardia 2. Antecedente de trauma penetrante 2. Clinica 2. Radiografia 2. Radiografia Fractura costal 2 Clinico Deswac.l'on dela traquea hac!a la .derelcha 2. TAC contrastada o endoscopia
2. Radiografia 2da eleccién —— EKG —— Actividad eléctrica sin pulso - Depresion del bronquio principal izquierdo
Linea pleural separada de caja toracica ) ) ) ] 3. Definitivo Toracocentésis 3. Toracocentésis Confirmado » Elevacion del bronquio principal derecho
Radiografia Desplazamiento de traquea icial Radioarafia de tc - Obliteracion del espacio entre arteria pulmonar y aorta
) ) nicia adiogratia de torax - Desviacion del eséfago (SNG) hacia la derecha
Taponamiento cardiaco Dx diferencial ¥ Thoracentesis - Ensanchamiento de la linea paratraqueal
: - Ensanchamiento de la interfase paravertebral
- Presencia de una sombra pleural apical
A » Hemotérax izquierdo
Plura — 4l | - Fracturas de la 1° o 2° costilla o escapula
s \ | Confirmatorio —— Angiotomografia
Flukd from the peusal
space |5 drained into
- a spacial contaner
Signo de surco profundo H
Observacion/aspiracion Inicial Des‘é?"C“ﬁ’_rzs'Aon Aguja 8 cm Inicial Valvula unidireccional Apdsito 3/4 lados Definitivo Sonda pleurolS_ktjomla de 28-36 Fr 5to E1C LAA N Reposicion de Vol — Oxigenacion Inicial —— Pericardiocentésis por USG 1. Oxigeno Inicial Via aérea definitiva <80 lpm Drenaje de espacio pleural o mediastino
StoEICLA. o . gran catibre Inicial 2. Analgesia _ _ Controlar TA con esmolol Definitivo
1. Pequefio asintomatico Drenaje Definitivo Tubo pleural 5to EI.C LMA + reparacion Qx Descompresion Sonda endopleural 5to ELC LAA ,— Hidratacion Definitivo —— Toracotomia con ventana pericardica 3. Fisioterapia ventilatoria Definitiva Intervencion Qx Broncoplastia TAM 60-70 mmHg Reparacion de lesion
Definitivo Sonda de pleurostomia 5to EILC.LAA 28-32 Fr Inicial Inicial
_ nicia
i NEEDLE in 28 ESPACIO Definitivo Toracotomia >1500 y >200 ml/hr en 2-4 hrs N— i ; P& . .
Flujo de O >15 L/min Sleeslﬁﬁga]rg'irr;to <o MIDCLAVICULAR LINE | mocnoroecn, y / Analgesia Px con choque —— Reanimacion Nicardipino
- | | .
NEEDLE in 20 ESPACIO | TAPING fram 3 SIDES i . » . Alternativas —[
, MIDCLAVICULAR LINE | inTerscosTaL CHEST TUBE in ANTERIOR AXILLARY LINE Hipoxemia —— Intubacion endotraqueal Nitropusiato
2. Pleutostomia con 28 Fr 5to ELC LAA | : r P
d dool L — L A 52 ESPACIO .. T
sonda encopienE CHEST TUBE in ANTERIOR AXILLARY LINE T RS RO Definitivo Quirtrgico Definitivo Reparacion endovascular
52 ESPACIO 17 P
INTERSCOSTAL [ ,‘/ r-'
I E | A :
52 ESPACIO " - ‘ ] 1
INTERSCOSTAL L } %
Fig. 1. Rayos X AP. &) Neumotdrax bilateral. B) Fijacion con Kisner en hemitdrax izguierdo 1
i o . / contusidn pulmonar bilateral mas marcada en hemitdrax derecho, !
l / |
[ )
CHEST TUBES - e e
Direct suture technique Tube graft technique
XIPHOID
PROCESS
- GRADE | GRADE II-1V ———3 SURGICAL REPAIR ASAP &
ﬁ E[‘hg;;;ﬁn““ scular asrtic repair
- performed w/ LOCAL ANESTHESIA
) . vight after CT ANGIDGRAM
—ns CARDIOPULMONARY BYPASS
NO SURGERY FEMORAL ARTERY
s -

- Sin desviacion def
traquea

Matidez

Se sugiere considerar la analgesia epidural en ¥
pacientes con fracturas costales bajas o térax |
inestable en etapa de destete ventilatorio siempre y |
cuando existan los recursos necesarios para su
aplicacion. N
s




Traumatismo cerrado de abdomen

Traumatismo abierto de abdomen

Lesion esplénica

Trauma causado por fuerzas de caracter contuso sobre el
abdomen, de manera sostenida o momentanea.

Lesion en la que la pared abdominal ha sido penetrada, creando
una herida abierta que puede exponer érganos internos.
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Arma de fuego

Lesion grave que afecta al bazo, un érgano ubicado en el
abdomen izquierdo, causado por una fuerza externa.

Ruptured splaen
|

=g
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Ocurre cuando el higado se dana debido a un impacto, ya
sea un traumatismo contuso (como un accidente
automovilistico) o un traumatismo penetrante (como una
herida de arma blanca o de fuego).

Cualquier dano o interrupcion de la integridad del
duodeno, la primera parte del intestino delgado, causado
por un impacto fisico, ya sea penetrante o cerrado.

Dano al pancreas causado por un golpe, una
herida o una fuerza externa.

La incidencia anual de las lesiones albdominales es de 7.2 por 100.000
Representa el 75% de las lesiones abdominales cerradas

Mas afeccidon en hombres

4 causa de muerte a nivel global

1 causa de muerte en jovenes

Bazo 40-55%

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

Organos afectados

La incidencia anual fue de 9,9 por 100.000 al ano en hombres
La incidencia anual fue de 4,3 por 100.000 al afio en mujeres
Afecta mas a hombres

+ frecuente por accidentes automovilisticos

Higado 40%

Intestino delgado 30%
Diagrama 20%

Coloén 15%

Arma blanca

Organos afectados

Intestino delgado 50%
Colon 40%

Arma de fuego Higado 30%

Estructuras vasculares abdominales 25%

Representa del 30-50% de los casos

19% de las rupturas esplénicas tardias ocurren dentro de
las primeras 48 h

Se presenta con mayor frecuencia en adultos de entre
30y 50 anos

90% de los pacientes presentan mas lesiones

EL 70 y el 90% de las lesiones hepaticas son menores pero
mantiene una mortalidad global entre el 10 - 15%

La incidencia de traumatismos hepaticos oscila entre el
5% y el 15% de todos los ingresos por traumatismos

La edad mas afectada estaba comprendida entre 16 a 30
anos

Representan aproximadamente el 4% de las lesiones
abdominales, pero con una tasa de morbi-mortalidad
significativa

Se estima que el trauma duodenal ocurre en el 0,2 al 0,6%
de los pacientes politraumatizados y en el 3 al 5% de las
lesiones abdominales

El intervalo de edad mas afectado es entre los 16 y 30 anos

La proporcion de lesiones duodenales entre sexo
masculino y femenino es de 5:1

Las lesiones duodenales mas frecuentes se localizan en la
segunda porcion (40%), seguida de la tercera porcion
(22%)

Incidencia que varia entre el 2% y el 13% de los
traumatismos abdominales

La lesidon pancreatica representa alrededor del 75%
de los traumatismos abdominales cerrados

El pancreas se lesiona en aproximadamente el 7.5 %
(rango: 2-13 %) de los casos de traumatismo
cerrado

Accidentes de transito
Caidas de gran altura
Lesion por compresion
Lesion por cizallamiento

Lesion por arma de fuego
Lesion por arma blanca

Impacto directo

Lesion automovilistica
Lesion por bicicleta
Lesiones penetrantes
Golpe directo en epigastrio

Trauma contuso no penetrante
Trauma penetrante

Trauma penetrante
Trauma cerrado
Lesiones por arma blanca o fuego

Trauma penetrante
Trauma cerrado

Dolor abdominal
Irritacion peritoneal

Dolor abdominal
Exposicion de érganos

Dolor abdominal en

cuadrante superior Irradia a hombro izq

Dolor abdominal
Sensibilidad en el cuadrante superior derecho

Dolor abdominal
Signos de peritonitis

Incluye dolor abdominal
Leucocitosis

Sangrado rectal Distension abdominal izquierdo Hemorragia grave Hematomas Aumento de amilasa sérica
Ausencia de ruidos intestinales Sangrado interno visible Signos de choque Hematuria Fiebre
Eyldenglg de hemorragia Taquicardias Signo de Kher Hemorragia digestiva Nauseas
Distension abdominal Hipotension
Distension abdominal Taquicardia
Irritacion peritoneal Piel fria y palida
Shock hemorragico
Hipotension
Taquicardia
Siagno de Ballance
USG FAST Ecografia Tratamiento —— Laparotomia exploratoria Diagnéstico —— TAC doble contraste
] sl Diagnostico Diagnostico —[
40 40 TAC TAC Diagnoéstico —— TAC de doble contraste Clasificacion Moore (AAST) —
"3 ~ L
3y [ cinestobilidad e 8 [ cinestobilidad e rAD0 | Caracteristicas de lesién pancreitic: (&
1§ femodinamica? 1§ femodindmica? g \
Escala AAST de Lesién Esplénica Grado® Lesion Descrip‘:ién Hematoma _"""‘". .
I Contusion sin lesidn ductal / -
: \ o it : i . . i ficial sin lesion ductal =
(zECO FAST disponible? ( {TAC disponible? (&ECO FAST disponible? ( STAC disponible? ;::;:::\caa;::r::fﬂ:; :;en: r:‘z :':ip:ar:me Clasificacién de la Severidad I Hematoma Solo afecta auna porcu_fm d(..l duodeno Laceracién superficial sin lesion ducta ‘ &
5 5 del trauma hepético segtin la AAST Desgarro  Grosor parcial, sin perforacion Hematoma mayor N €O
NO NO i . S " . g 1] Contusidn sin lesion ductal P
sl i sl I :;!:::::;n:a;::::'p:rl;acr;:z—m::"?‘:iTue. (Amencan Association for the Surgery of Trauma) I Hematoma Afecta a mds de una porcion Laceracion mayor sin lesién ductal ni pérdida de tejido glandular .
Desgarro Afecta a < 50% de la circunferencia \ .
Hemato b far > 50% d rficie. s H Transeccion distal (a izquierda de vena mesentérica superior) =
n . De:';:rr;n :a;:ult:f :';a:rm de pm:‘:::e“d s Grado Caracteristicas Tratamiento usual 111 Desgarro Afecta al 50-75% de la circunferencia de D2 M g iesién del parénguima con lesién ductal ‘e,
- " — " o e Afecta al 50-100% de la circunferencia 1 EEN\Y
o hitavar f ;“:‘;':mm“‘” ’;;’:m’ Grado 1 sup:r:;‘?emg ;Cer:f:; ar_‘rapwlar :;atafnien;a de D1, D3, D4 jy  Transeccin proximal (a derecha de vena mesentérica superior) \.__ - ‘
parenquimstosa < 1cm quirurgico ; : : 0 lesién del parénquima con compromiso de la ampolla de Vater .
= Avulsién completa i IV Desgarro Afecta a > 75% de la circunferencia de D2 % -
= Lesion hiliar que desvasculariza el vaso Hernatoma subcapsular Afectaala an1po][a o el colédoco distal V  Ruptura masiva de la cabeza del pincreas \ - ..
~, T - X 10% a 50% superficie;
Grado? intraparenguimatoso < 10 cm, Tratamiento v Desgarro Afectacién masiva del complejo
a lesibn traumdtica del bazo no s una indicacidn la {ls] i irargi . . . .
R [ e T Dot o Sompoe e Vascular duodenopancreitico Tratamiento —— Laparotomia exploratoria

estables s prefiere vigitanda 5 dias.

En nifios menores de 14 afios de edad se justifican
D plenamente, establecer intentos mis agresivos de GPC-55-301-10

tipo operatorio para el salvarmento esplénico

Laparotomia exploratoria
Tratamiento
Esplenoctomia parcial

<10 cm de longitud

Hematoma subcapsular
> 50% superficie o expansivo; i
ruptura subcapsular; ratamiento
Grado 3 hematoma parenquimatosa no quinjrgico
> 10 cm, o laceracian
parenquimatosa > 3 cm

Laceracidn parenquimatosa . -
Grado 4 que compromete 25% a /5% Cirugia
de un lobulo hepético

Laceracion parenguimatosa

de ma4s del 75% o mas de =
Grado 5 3 segmentos de un lobulc; Cirugia
lesion venosa
Grado 6 Avulsidn hepatica Cirugia
(Tabla I. Clasificacién AAST def trauma heptico.
Tomacdo y adaptado de 1) (3 DocRed

Tratamiento —— Laparotomia

Desvascularizacién duodenal
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