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Tipo de lesion

Hemotoérax
abierto

Neumotorax
simple

Neumotorax a
tension

Torax inestable

Traumatismos toracicos

Definicion

Comunicacién
entre cavidad
pleural y
exterior con
pérdida de
sangre.

Presencia de aire

en cavidad
pleural sin
colapso total ni
desviacion
mediastinal.

Acumulacion
progresiva de

aire que desplaza

el mediastino y
colapsa vasos.

Fractura de =2
costillas
consecutivas en
22 puntos.

Epidemiologia

20% de los
traumatismos
toracicos
penetrantes.

Comun en
trauma cerrado.

Emergencia
potencialmente
mortal.

5-10% trauma

toracico cerrado.

Etiologia

Trauma

penetrante (arma

blanca, fuego).

Fracturas

costales, lesiones

alveolares.

Lesiones
valvulares por
trauma
penetrante o
cerrado.

Aplastamiento,
accidentes

automovilisticos.

Clinica

Disnea,
hipotension,
salida de sangre
por herida
toracica.

Disnea, dolor
toracico,
hipoventilacion.

Disnea grave,
ingurgitacion
yugular,
hipotension,
desviacion
traqueal.

Movimientos
paradojicos,
disnea, dolor.

Diagnostico

Rx de torax /
USG / TAC.

Rx torax / USG.

Clinico (no
esperar
estudios).

Rx torax / TAC.

Tratamiento
(Inicial /
Definitivo)

Sellado inmediato
con aposito de 3
lados / Drenaje
toracico +
toracotomia si
>1500 ml.

Drenaje pleural con
sello de agua.

Descompresion con
aguja 14G en 2° EIC
linea medio
clavicular / Drenaje
toracico definitivo.

02, analgesia,
soporte ventilatorio
/ Fijacion quirurgica
si refractario.



Tipo de lesion

Lesion del arbol
traqueobronquial

Hemotoérax

Diseccion de
aorta

Taponade
cardiaco

Traumatismos toracicos

Definicion

Ruptura parcial o

total de traquea Rara (<%
o bronquios
principales.

Acumulacion de 60% trauma
sangre en penetrante
espacio pleural. toracico.

Ruptura parcial

de la pared en trauma
aortica por cerrado de alta
desaceleracién. energia.

Acumulacion de
sangre en saco
pericardico que
limita llenado
ventricular.

2-5% trauma
penetrante.

Epidemiologia

trauma toracico).

Alta mortalidad

Etiologia

Alta energia

(choques, caida).

Vasos
intercostales,
hilio pulmonar.

Accidentes de
trafico
(desaceleracion
subita).

Arma blanca,
fuego.

Clinica Diagnostico
Enfisema
subcutaneo,
. TAC/

hemoptisis, .

) Broncoscopia.
estridor, colapso
pulmonar.

Disnea, matidez a

la percusion Rx/USG/
. o TAC.

hipotension.

Dolor toracico,

diferencia de TAC con

pulsos, contraste.

hipotension.

Triada de Beck:
hipotension,

ruidos cardiacos Ecocardiograma

apagados, FAST.
ingurgitacion

yugular.

Tratamiento
(Inicial /
Definitivo)

Asegurar via aérea /
Reparacion
quirurgica.

Drenaje toracico /
Toracotomia si
sangrado >200 ml/h
por 3 h o >1500 ml
inicial.

Control PA con
beta bloqueadores /
Reparacién
endovascular o
quirurgica.

Pericardiocentesis
urgente /
Toracotomia de
emergencia.



Tipo de
lesion

Esplénico

Hepatico

Duodenal

Pancreatico

Traumat

Definicion

Lesion del
parénquima o
capsula esplénica.

Lesion del higado
por ruptura de
capsula o
laceracion.

Lesion del
duodeno,
generalmente por
aplastamiento.

Lesion por
compresién o
contusion directa.

)

Epidemiologia

Organo sélido mas
afectado en trauma
cerrado.

2° érgano sdlido
mas lesionado.

Infrecuente, <5% de

lesiones
abdominales.

Rara y dificil de
detectar
precozmente.

Etiologia

Caidas,
accidentes,
traumatismos
deportivos.

Trauma cerrado
/ penetrante.

Golpe
epigastrico
(manillar,
choque).

Golpe
epigastrico
fuerte.

Clinica

Dolor en
hipocondrio izq.,
signo de Kehr,
hipotension.

Dolor en
hipocondrio der.,
hipotension,
signos
peritoneales.

Dolor epigastrico,
vomito, irritacion
peritoneal.

Dolor epigastrico
persistente,
vomito, amilasa
elevada.

ismos Abdominales

Diagnéstico

FAST / TAC ¢/
contraste.

FAST / TAC.

TAC / Rx con
contraste oral.

TAC / USG/
amilasa sérica.

Tratamiento (Inicial
| Definitivo)

Estabilizacion /
Embolizacion selectiva
| Esplenectomia si
inestable.

Estabilizacion /
Embolizacion /
Laparotomia si
inestabilidad o
sangrado activo.

Ayuno, antibioticos /
Cirugia si perforacion
o hematoma
obstructivo.

Conservador si leve /
Cirugia si conducto
pancreatico
comprometido.
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