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Nombre de docente: Dr. Erick Antonio Flores Gutierrez
Nombre del frabajo: Trauma tordcico y abdominal
Materia: Técnicas quirirgicas bdsicas

Grado y grupo: 6° “B”

Carrera: Medicina humana.

Comitdan de Dominguez Chiapas a 05 de abril de 2025.



Patologia

Definicion

Epidemiologia

Etiologia

Clinica

Diagnostico

Tratamiento inicial

Tratamiento
definitivo

Neumotorax Entrada de aire Alta Causado Ausencia de ruidos Clinico Alto flujo de Pleurostomia
Simple al espacio pleural frecuencia mayormente respiratorios Radiografia: oxigeno con sonda
por laceracison entrauma por fractura Timpanismo o Radiolicides en > I5L/min endopleural
pulmonar con toracico costal hiperresonancia a irea afectada de 28 fr en
hipoxia e cerrado la percusion Sto EIC en
hipercapnia Mayormente linea axilar
en hombres anterior
jovenes
AU 0@ Se desarrolla Ventilacion Dolor toracico Clinica Insertando La
tension cuando se filtra mecanica con Disnea rapidamente un  foracostomia
aire através de presion Taquipnea catéter grueso con un tubo
una “valvula positiva en Dificultad sobre una aguja

unidireccional”
desde el pulmén
o através de la
pared toracica

pacientes con
lesion pleural
visceral

respiratoria
Taquicardia
Hipotension
Desviacion

en el espacio
pleural.

traqueal hacia el
lado opuesto a la
lesion



Neumotorax
Abierto

Torax inestable

Hemotorax
simple

Hemotorax
masivo

Las grandes
lesiones de la
pared toracica
que guedan
abiertas pueden
causar un
neumotérax
abierto, también
conocido como
una herida
toracica
succionante
Fractura de >3
costillas en >2
puntos —
segmento libre

Sangre en
cavidad pleural
<1500 mL

se produce por la

acumulacion
rapida de mas de
IS00 ml de
sangre o de un

tercio o mas de la

volemia del
paciente en la
cavidad toracica

Lesion
penetrante
toracica

Comun en
accidentes
vehiculares

25% de
traumas
toracicos

Trauma
penetrante
toracico

Arma blanca,
bala

Trauma
cerrado de alta
energia

Lesion
pulmonar,
intercostal o
costal

Herida
penetrante con
lesion de vasos
sistémicos o
hiliares, pero
también puede
ser
consecuencia

Ausencia
unilateral de
ruidos
respiratorios
Hemitorax
elevado sin
movimiento
respiratorio
Distension de
venas del cuello
Cianosis
(manifestacion
tardia)
Succién audible,
salida de aire,
disnea

Dolor intenso,
movimiento
paraddjico, disnea

Disnea, matidez, |
murmullo,
hipovolemia leve

Shock, hipovolemia,
colapso

venas del cuello
pueden estar plana

Clinico

Rx, TAC

Rx, USG (E-
FAST), TAC

sospechado
cuando se
asocia shock
con la ausencia
de ruidos
respiratorios o
matidez a la
percusion en un
hemitérax

cierre
rapidamente la
anomalia con un
apésito oclusivo
estéril
sucientemente
grande para
cubrir los
bordes de la
herid

Analgesia
efectiva VM

Tubo toracico
(36-40 Fr)

sospechado
cuando se
asocia shock
con la ausencia
de ruidos
respiratorios o
matidez a la
percusion en un
hemitérax

Drenaje
toracicoy
cierre
quirurgico

fijacion
quirurgica
costal

Observacion y
manejo
conservador



Contusion
pulmonar

Taponamiento
cardiaco

Lesion drbol
tragueobaquial

Diseccion
Aortica
Traumdtica

Hemorragia
alveolar por
trauma directo

compresion del
corazén por la
acumulacion de
liguido en el saco
pericardico
Lesion de la aorta
(istmo) por
desaceleracion

Perforacison
esofagica
traumaitica

Trauma
cerrado
(accidentes,
caidas)

Muy rara,
grave

80-90%

mueren
antes de
hospital

Poco comiun,
alta
mortalidad

de un ftrauma
cerrado

Compresion
toracica, torax
inestable

Trauma
cerrado de alta
energia

Accidente
vehicular de
alta energia

Trauma
penetrante o
iatrogénico

Disnea progresiva,
hemoptisis, hipoxia

Enfisema
subcutineo,
neumotérax
persistente,
hemoptisis
Dolor toracico,
diferencia de
pulsos, soplo

Dolor toracico,
disfagia, fiebre,
sigho de Hamman

TAC (mejor que
Rx), Rx tardia

TAC,
broncoscopia
(confirmacion)

TAC con
contraste, Rx:
mediastino
ancho

Esofagografia
con contraste,
TAC

O, restriccion
hidrica,
analgesia

Asegurar via
aérea, O

TA controlada
(beta-bloqueo)

Ayuno,
antibidticos

Soporte
ventilatorio
intensivo

Reparacion
quirurgica
urgente

Reparacion
endovascular
o cirugia
abierta

Reparacion
quirdrgica,
drenaje



Patologia

Trauma
Esplénico

Trauma
hepdtico

Trauma
renal

Definicion

Daiio al
parénquima
renal y/o
vasos
renales por
trauma

Lesion del
bazo por
trauma
contuso o
penetrante

Lesion del
higado que
afecta su
parénquima
y/o vasos

Epidemiologia

0% de lesiones
abdominales.
Mas comun en
trauma cerrado.

Organo mas
frecuentemente
lesionado en
trauma cerrado
(20-50%)

2° 6rgano mMmas
lesionado en
trauma cerrado
(15-45%)

Etiologia

Contusion por
trauma
cerrado
(accidentes),
o penetrante
(heridas de
arma

blanca/fuego).

Trauma
cerrado
(accidente
vehicular,
caidas).
Ruptura
esplénica
espontanea
rara.

Trauma
cerrado
(chogues de
alta energia) o
penetrante.

Clinica

Hematuria
(micro o

macroscoépica),

dolor en
flanco, masa
palpable,
hipotension si
grave

Dolor en
hipocondrio
izquierdo,
signos
peritoneales si
ruptura, signo
de Kehr (dolor
en hombro
izq),
hipotension
Dolor en
hipocondrio
derecho,
defensa,
taquicardia,

Diagnostico

- E-FAST (si
inestable)
-TAC con
contraste (si
estable)

- Urografia IV
si TAC no
disponible
E-FAST inicial
-TAC con
contraste si
estable

- Labs: Hb, Hto

E-FAST si
inestable

-TAC
abdominal con
contraste (Gold

Tratamiento
inicial

- ABC (ATLS)
- Cristaloides,
control de
volemia

- Oz, sonda
vesical

Reanimacion
seguin ATLS
- Vigilancia
estrecha si
estable

ABC (ATLS)

- Cristaloides,
transfusion si
necesario

Tratamiento definitivo

- Conservador si
estable y sin
sangrado activo
(grado I-III)

- Embolizacion
selectiva o cirugia si
sangrado
persistente
Conservador si
hemodinamicamente
estable
(observacién + TAC
seriado)

- Embolizacion

o esplenectomia si
inestable o
sangrado masivo

Conservador en
>80% de los casos
(grado I-III)

- Embolizacion

o cirugia






