EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Cielo Brissel Fernandez Colin

Dr. Erik Antonio Flores Gutiérrez

Cuadro comparativo
Técnicas quirirgicas basicas

6" B

Comitan de Dominguez Chiapas a Junio de 2025



TRATAMIENTO

NOMBRE | DEFINICION | EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA Cx Dx
INICIAL DEFINITIVO
Es consecuencia
delaentradade | ¢ Prevalente en Trauma
. . Hematomas
aire al espacio hombres penefrante vy Laceraciones
virtual entre la jovenes no . e Clinico Colocacién de un tubo de térax en el quinto
. . . Contusiones . o . .
SIMPLE | pleura visceral | ¢ Incidencia de penetrante Ruidos respiratorios | ° AP simple | espacio intercostal, justo delante a la linea
y la parietal, 7.4/100,000 laceracién del P de térax | axilar media
, ausentes
causando que el | ¢ Edad de 20- pulmén  con e
. ~ , Percusion timpadnica
pulmén se 40 afios fuga de aire
colapse
Disnea
N Taquipnea
E Taquicardia
U Hipotensidn
M Descompresi Dolor tordcico .,
0 . . e o Descompresién |« Sonda de
T . on  tordcica Dificultad . . ,
" Lesion que . . . toracica con pleurostomia
o) , con aguja de respiratoria .
ocurre cuando|e Causa  mds L aguja de 8cm en de 28 a32fren
R . . . 8cm en 5to Desviacién traqueal . .
A se filtra aire a comin-> : . e FAST 5to espacio to espacio
, o espacio hacia el lado opuesto . . :
X través de una ventilacion ) . . e Clinico intercostal en intercostal,
A , . intercostal en Ausencia unilateral . , . , .
TENSION | vélvula mecdnica , . : e Ecografia linea axilar linea media
. . . . linea  axilar de ruidos ) ) ) i
unidireccional invasiva . . . e AP simple anterior axilar o linea
, anterior respiratorios , . . .
desde el pulmén | e Prevalente en . s de téorax |e 2do espacio anterior axilar
, 2do  espacio Hemitorax elevado .
o a fravés de la hombres : ) . intercostal con|e Sonda de
L intercostal sin movim. , ,
pared tordcica , , , catéter de pleurostomia
con cateter Respiratorio 6 5em de 4fr
de 6.5cm Distension de venas '
del cuello
Cianosis
Tono hiperresonante
a la percusion




Laceracion
. del ulman, . .
30-50% ran deps Matiz a la percusién
Es un tipo de traumatismos 30503 vasos Ausencia de Radioarafi
derrame pleural tordcicos . ' murmullo vesicular 9
. intercostales, ) a de torax
en el cual se 5-15% o una arteria Disnea leve- en posicisn
SIMPLE | acumula sangre traumatismos mamaria moderada <u I?na Toracostomia
H (menos de cerrados interna Dolor tordcico TAP c
E 1500ml) en la 60-70% Fractura  de Ansiedad FAST
M cavidad pleural traumatismos i columna Sensacion de
. penetrantes opresién tordcica
T vertebral
0 tordcica
R
Es la .
g acumulacién Herida
X rénida de mds Forma  mds penetrante Venas del cuello
P con lesion de planas o distendidas Clinico . ;o
de 1500ml de grave Vasos Ausencia de ruidos TAC * Reposicién de liquidos
MASIVO | sangre o de 1/3 5-10% de AP . : e Tubo endopleural para drenaje
, : sistémicos o respiratorios AP de )
o mds de la traumatismos . : . e Toracostomia
volemia del px tordcicos hiliares Matidez a la térax
en la cavidad Trauma percusién
.. cerrado
toracica
Prevalente en
hombre
Es cuando un jovenes Mdltiples Dolor durante
segmento de la Edad>20-40 fracturas movimientos . Administracién de O
pared tordcica afios costales respiratorios Clinico «  Ventilacion adecuada
TORAX no tiene 5-13% Separacién Movimientos Radiografi | | Reanudacién con liauidos
INESTABLE | continuidad lesiones costocondral asimétricos  entre a de térax ) on 1d
. . oot e Soluciones cristaloides
osea con el traumadticas de una sola ambos hemitérax TAC

resto de la caja
tordcica

15-20% son
px con
trauma
severo

costilla  del
tdrax

Crepitaciones en
drea costal

Analgesia




Triada de Beck

Adultos e Hipotension
Acumulacion de Jovenes ar.‘rer.lal iy
Varones e Disminucion de -
sangre en . . . Descomprimir
, Px con | e Trauma ruidos cardiacos Clinico . . .
TAPONAMIEN | cavidad ) o Pericardiosente | ¢ Toracostomia
oy cancer, con penetrante e TIngurgitacion UsG .
10 pericdrdica que o . sis con  ventana
CARDIACO e didlisis e Lesiones yugular FAST - iy ST
dificulta el L Administracion pericdrdica
Px contusas e Actividad ECG -
llenado de . L . de liquido IV
. postoperatori eléctrica sin
cavidades .
os de cirugia pulso
cardiaca e Signo de
kussmaul
Adultos
jovenes
Esungolpeenel Edad de 20-
pulmén, donde 40 afios e Hipoxia Radioarafi Oxigenoterapia
CONTUSION | se acumula 70% e Trauma e Disnea g Monitorizacion de signos y sinfomas
PULMONAR : . . a de térax 0 . .
sangre y otros traumatismos toracico e Taquipnea TAC Ventilacion mecdnica
fluidos en el cerrados e hemoptisis Analgesia
tejido pulmonar Principal
causa de
muerte
0.005% > |e Trauma e Hemoptisis » o .
. Desgarro 0 ) , . Colocacién de una via aérea definitiva
LESION DE tubo cerrado e Enfisema Clinico .,
p ruptura de la . : Intubacidn
ARBOL j endotraqueal | e Trauma subcutdneo cervical Broncosco e ,
TRAQUEOBR trdquea 0 L . . Tubo endotraqueal asistida por fibra
bronauios de luz dnica penetrante e Neumotorax pia éotica
ez ong 0.19% - luz|e Lesiones hipertensivo TAC P o,
principales . . ) ) Intervencidn quirdrgica
doble iatrogénicas | e Cianosis
Es una 3-4 e Dolor tordcico agudo e Drenaje amplio
emergencia casos/100,00 | ° Trauma  por tipo opresivo del espacio
DISECCION J ’ desaceleracién po opres! Radiografi Controlar la TA P
cardiovascular 0 . e Hipotension , pleural y
AORTICA o Caidas  de ) a de térax con esmol -
que se Edad de 60- ran altura refractaria mediastino con
caracteriza por 70 9 e Sincope reparacion




la formacidn de e Accidentes e Disnea directa de la
una falsa luz de trdnsito e Debilidad lesién
dentro la e HTA
pared aértica
e Dolor tordcico
e Trauma o Disfagia
e Poco cerrado e Fiebre . . .

: e Endoscopi Drenaje amplio del
Desgarro de la frecuente e Trauma e Enfisema . .

RUPTURA . , a e Analgesia espacio pleural y
ESOFAGICA pared esofdgica | ¢ Prevalente en penetrante subcutdneo . TAC . Ayuno mediastino con
TRAUMATICA | debido i gc,iul‘ros : Frac‘furas ’ Odm?faglg e Radiografi | e Monitoreo reparacién directa

trauma Jjovenes cervicales e Taquicardia . iy
. . a de térax de la lesidn
e Hombres e Lesiones e Hemoptisis
iatrogénicas | e Dificultad
respiratoria
. - TRATAMIENTO
NOMBRE DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLiNICA DIAGNOSTICO
INICIAL DEFINITIVO
e Causa « Dolor
Lesion causada significativa de Accidentes abdominal
por un impacto morbilidad 'y de trdnsito. | o Hema‘romc.\s.
e::z::z que r:z m:r"rahdad en Caidas de|e Signos de Clinico. « Monitoreo
TRAUMATISMO CERRADO DE P . P . . altura. irritacion FAST. e L
cavidad politraumatiza . . o Estabilizacion hemodindmica.
ABDOMER abdominal, pero dos Agresiones peritoneal. TAC. e Laparotomia
' p~ ] fisicas. e Taquicardia. Emograma. P ’
que puede daflar | « - Hombres Lesiones e Hipotensidn
organos jovenes. . . Wi L
internos. . Edad de 15 a deportivas. Hipovolemia
40 afios.




Es una lesion en

la cavidad Heridas por
abdominal Comdn en arma blanca. Herida
causada Ior' un entornos Heridas por visible. Control de
obieto P e urbanos armas  de Dolor Clinica. hemorragias «  Laparotomia
TRAUMATISMO PENETRANTE DE aTl:'lavieSG qla Hombre.s fuego. abdominal. TAC. . Repar‘acién
[ ]

ABDOMEN - Objetos Hemorragia |« FAST. Oxigenoter parac
pared Edad de 15 a s . quirdrgica..
abdominal 40 afios punzocortan Irritacion apia.
udiendo ,daﬁar' ) tes. peritoneal. Analgesia.
gr' anos Accidentes Shock.

) 9 laborales.
internos.
Es un dafio Hombres Trauma Hemorragia.
traumdtico al jovenes. enetrante Irritacion Ultrasonid
bazo , que Edad de 15 a P ’ peritoneal. o o o Esplenecto
N Trauma . , Vigilancia ,
ESPLENICA | puede  causar 40 afos. cerrado Signo de abdominal. Renoso mia.
hemorragia Lesiones Fracfuréx de kehr. TAC. poso. e Laparotomia
intraabdominal abdominales costilla Distencidn FAST.
y riesgo vital. cerradas. ) abdominal.
Dolor en
o d
Es un dafio al Hombres cua r'me“e
arénauima Svenes Trauma superior TAC
LESIONES r\e éf?co vasos ‘[l:. dad d;a 15 q penetrante. derecho. Clinico Reposo
ABDOMINALES | HEPATICA o pca <o del 40 aitos Trauma Distencién Funcién Monitorizac | laparotomia
, <P o cerrado. abdominal hepdtica ion.
higado por un 10 a 30% de Sianos FAST
trauma. mortalidad. pe?“i +oneales
Hipovolemia
, TAC
Perforacion o traumas Dolor , .
., ) Trauma ) Clinica e Duodenosto
DE DUODENO | laceracion  de abdominales = enetrante abdominal FAST ABC mia
O VICERAS | érganos huecos | — 1-10%. F;muma ' Fiebre Radoarafi LiquidosTv | = "%
HUECAS como el Duodeno ->3- cerrado Taquicardia p 9 P
duodeno, 5%. Hipotensidn abdominal




intestino e Colon > 10- Nauseas/ en
delgado o colon 15%. vomito bipedestac
ion.
Laparotomia
Grado I:
mane jo
conservado.
Datio Golpes Grado II:
" ) Dolor en )
traumdtico  al 0 directos. . : . drenaje
, e 5%  traumas epigastrio Clinica :
pdncreas  que : Trauma : > . Asegurar la peripancrea
afecta al abdominales enetrante Distencicn Amilasa via aérea tico
PANCREATICA . cerrados. pene ' abdominal Lipasa L, )
parénquima, Herida por . . . Reanimacion Grado IIT:
e Hombres Hipotension Leucocitos . .
conductos ., arma de con liquidos cierre
" Jjévenes Nauseas/vo FAST L
pancredticos o fuego 0 . primario vy
mito. .
ambos. arma blanca. drenaje.
Grado IV:
duodenopan
createctomi

a cefdlica.




