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HEMOTORAX ABIERTO

NEUMOTORAX SIMPLE

NEUMOTORAX A TENSION

TORAX INESTABLE

Es la apertura de la pared toracica
con intercambio entre presion
intratoracica y atmosférica, por lo

El neumotorax simple es la

Es la lesion que ocurre porque se filtra aire

Fractura de 2 o mas costillas adyacentes

DEFINICION . , , entrada de aire al espacio pleural, | desde el pulmén a través de una valvula . L L
gue el aire entra al torax a través del ., - : con alteracion en cinetica de ventilacion.
L por laceracion pulmonar unidireccional.

defecto impidiendo la adecuada
expansion.
Herida que respira en el torax Ausencia de ruidos respiratorios, Dolor toracico intenso durante mov

CLINICA hi , qh' X ot ,’ timpanismo o hiperresonancia a la Hipotension por un choque obstructivo y re<piratorios. Mov. asimétricos entré ambos

'poxia, hipercapnia, timpanismo. percusion, y no existe desviacion de taquicardia. p. , T ,
, L , hemitérax, crepitaciones en area costal.
la traquea. Desviacion de la traquea.
: , Uso de ventilacion mecanica invasiva en px con .
ETIOLOGIA | Herida penetrante del térax. Fractura costal . . P Trauma grave de térax.
lesion pleural visceral.
. Clinico, y radiografia _ Examen fisico y radiografias de torax /
DX Clinica y antecedente de trauma FO Y 5 Clinica y antecedente de trauma , y J
(radiolucido). TC de térax
TX INICIAL: Valvula unidireccional. Oxigeno suplementario a alto Descompresion con asuia de 8 cm en el 5to
TX DEFINITIVO: Tubo pleural en el flujo de oxigeno (menor a 15 P U] TX INICIAL: Oxigenacion, hidratacion y
., . EIC LMA .
TX 5TO EIC LMAy reparacion del L/min.) analgesia.

defecto.

y pleurostomia con sonda
endopleural en 5to EIC LAA

TX DEFINITIVO: Tubo/sonda de pleurostomia

TX DEFINITIVO: Quirdrgico




Lesion del arbol traqueobronquial

HEMOTORAX

Diseccion de la aorta

TAPONAMIENTO CARDIACO

HEMOTORAX MASIVO: Acumulacién
de mas de 1500 ml de sangre en un
lado del térax.

Separacion de las capas de la

Acumulacion de sangre en la

Te 3 ' ared de la aorta, asociada a un cavidad pericardica que hace
PEFINICION esion defa fiaquea y bronquial HEMOTORAX SIMPLE: Presencia de frauma or desaceleracion dificil el IIIOenado de cgvidades
sangre <1500 ml y existe >50% de HTO P ' '
en liquido pleural.
Hemoptisis, neumotorax _ . L
. : : , SIMPLE: Ausencia de murmullo , . Triada de beck (Disminucion de
hipertensivo, enfisema subcutaneo . . Dolor toracico agudo, e . . . L
, , vesicular y matidez. : L, : ruidos cardiacos, ingurgitacion
CLINICA cervical, salidas de grandes _ . . hipotension refractaria . L .
dades de ai MASIVO: Choque hipovolémico y venas yugular, hipotension arterial).
cantidades de aire. planas en el cuello. Actividad eléctrica sin pulso.
L . . ., Trauma por desaceleracion.
Desaceleracion rapida en un trauma Lesion de vasos intercostales, lesion Caidas de gran altura
ETIOLOGIA contundente, aplastamiento o trauma de herida penetrante a vasos _ & , Trauma penetrante
. Accidentes de transito
cerrado sistémicos o trauma cerrado.
. .. : , . : Radiografia toracica.
Clinica Clinico , Rdiografia. Confirmatorio: . . : - :
DX : g P/ confirmar: Angiotomografia Clinico, Ultrasonido FAST
Broncoscopia. Toracocentesis.
TX INICIAL H. MASIVO: Reposicion de
Vol., y descompresion con sonda INICIAL: Control de TA con
INICIAL: Colocacion de via area endopleural en 5to EIC LAA
" . . P esmolol. TX INICIAL: Pericardiocentesis
definitiva con asistencia endotraqueal | TX DEFINITIVO HEMOTORAX DEFEINITIVO: Drenaie amolio Uiada por USG
X con fibra Optica. SIMPLE: Sonda pleurostomia en 5to ' J P 5 P

DEFINITIVO: Quirurgico

EIC LAA.

TX DEFINITIVO HEMOTORAX
MASIVO: Toracotomia para la perdida
de mas de 1500 ml de sangre.

del espacio pleural y
mediastino con reparacion
directa de la lesion

TX DEFINITIVO: Toracotomia




trauma abdominal

T Clasificacion Del Trauma Abdominal

* Trauma cerrado
 Trauma abierto
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ESPLENICO

HEPATICO

DUODENAL

PANCREATICO

Las lesiones esplenicas son
todos aquellos traumas que

son todas aquellas lesiones
traumaticas que pueden ser tabiertas o

lesiones traumaticas que pueden
comprometer al duodeno, estas son

Los traumatismos de pancreas son
infrecuentes; representan,

comprometen al o . . :
DEFINICION P . penetrantes que dafian y comprometen | infrecuentes pero son de gran aproximadamente, el 4% de las lesiones
bazo,principalmente por un . . . . . .
la integridad del higado importancia abdominales
trauma cerrdo
La lesibn concomitante de .
, trauma abierto o penetrante por trauma penetrante, por arma blanca Trauma penetrante por arma de fuego o
ETIOLOGIA viscera hueca ocurre en menos
arma blanca o de fuego o de fuego blanca
del 5%, por trauma cerrado
dolor y aumento de la : .
L : presencia de dolor a la palpacion del
sensibilidad en el abdomen, ., : , dolor es profundo, difuso, , , .
, aceleracion de la frecuencia cardiaca, . e . : hemiabdomen superior pudiendo presen
hemorragia es abundante, la o e inespecifico y mal definido (tipo , ) , ,
CLINICA L, . : respiracion acelerada y piel fria, ) . . tar el tatuaje del cinturdon de seguridad o
presion arterial cae y el sujeto , . visceral). aceleracion de la FC, piel )
: e humeda, péalida o azulada . un hematoma de flancos, como signos
siente mareo, presenta vision paliuda )
., orientadores de TP
borrosay confusién
anamnesis e historia clinica,
estudio FAST, ecografia
convencional tomografia . . - , . :
, g clinica, tomogtrafia, USG fast, lavado Clinica, tomografia, USG FAST o clinica, tomografia, USG FAST o lavado
DX computarizada ha sido el : : ,
iy peritoneal lavado peritoneal peritoneal
examen de eleccién para el
diagnostico y evaluacion de
trauma esplénico
monitoreo continuo de signos
vitales y empleo de
X cristaloides, embolizacion de la manejo de VA 'y reposicion duodenostomia para descompresion manejo de la via aerea.

arteria esplénica ha sido un
complemento eficaz,
esplenectomia

Tx definitivo: Laparotomia

definitivo e indicativos: Laparotomia

tratamiento definitivo: laparotomia




