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Entidad Definicion Epidemiologi Etiologia Clinica Diagnéstico Tratamiento | Tratamient
a (Signos y Inicial o Definitivo
Sintomas)
Neumotorax | Aire en el Emergencia Trauma Disnea Clinico, Descompresion | Toracostomi
a tension espacio pleural | comin en penetrante, severa, radiografia con aguja (5° a con tubo
que aumenta | trauma ventilacion hipotension, | (cuando espacio de drenaje
progresivamen | cerrado o mecanica, ingurgitacio | hosible), intercostal linea | toracico.
te la presion, penetrante fracturas n yugul.a’r, ultrasonido medio
colapsando el | {5 4cico. costales. desviacion (FAST). clavicular).
pulmén y traqueal,
desviando el ausencia de
mediastino. ru1d95 ;
respiratorio
.
Hemotorax Acumulacién | Lesiones Laceracion de | Hipotension | Radiografia de | Reposicion de Toracotomi
masivo de >1500 ml vasculares arterias , ausencia térax, volumen, a urgente si
de sangre en el | grandes en intercostales, de rgidos . ecografia toracostomia sangrado
espacio trauma Vasos TeSpIratorio | (FAST), con tubo. continuo o
pleural. penetrante o | pulmonares o | 5 Matideza | yoracqcentesis. inestabilida
cerrado. grandes vasos. la . d.
percusion,
disnea.
Hemotoérax | Presencia de Frecuente en | Fracturas Dolor Radiografia, Drenaje con Observacion
simple sangre en el trauma costales, toracico, ultrasonido. tubo toracico. y
espacio toracico leve | lesiones disnea leve, tratamiento
pleural, en amoderado. | Parenquimatosa | matidez en conservador
menor S base si es
cantidad que pulmonar. pequefio.

en el masivo
(<1500 ml).




Neumotorax | Comunicacion | Traumatismo | Heridas Ruido de Clinico, Cubrir la herida | Cierre
abierto entre el s penetrantes | abiertas en succion, radiografia si | con aposito de 3 | quirrgico
espacio pleural | del torax. pared tordcica | disnea, paciente lados, oxigeno. | de la herida
y el exterior, (balas, cianosis, estable. + drenaje
igualando cuchillos). colapso toracico.
presiones. pulmonar
visible.
Taponamient | Acumulacion | Més comln Lesion Triada de Ecocardiogra | Pericardiocentes | Toracotomi
o cardiaco de sangre o en trauma cardiaca, Beck: ma FAST, is urgente. a 0
liquido en el penetrante ruptura de hipotensién, | ecocardiografi esternotomi
pericardio que | (pufialadas, vasos ruidos & a para
limita el balas). pericardicos. cardiacos control de la
llenado apagados, hemorragia.
cardiaco. ingurgitacid
n yugular;
taquicardia,
disnea.
Torax Fractura de >3 | Lesién comun | Accidentes de | Dolor Clinico, Analgesia, Fijacion
inestable costillas en trauma transito, caidas, | toracico radiografia, soporte quirdrgica
(volet costal) | consecutivas cerrado con golpes directos. | intenso, tomografia. ventilatorio si en casos
en >2 puntos, | impacto disnea, necesario, graves o con
que causa directo. movimiento oxigeno. falla
movimiento paradojico respiratoria.
paraddjico del del térax.

segmento.




Aspecto Trauma Esplénico Trauma Hepatico Trauma Duodenal Trauma Pancreatico

Definicion Lesion del bazo por Lesion del higado por Lesion del duodeno por | Lesion del pancreas por trauma
trauma contuso o trauma contuso o trauma contuso o contuso o penetrante.
penetrante. penetrante. penetrante.

Epidemiologia | Segundo 6rgano mas Organo mas Lesiones poco Lesiones raras; representan 0.2—
lesionado en trauma frecuentemente frecuentes; representan | 12% de traumas abdominales.
abdominal; comin en lesionado en trauma <5% de traumas
ninos. abdominal. abdominales.

Etiologia Trauma contuso Trauma contuso Trauma contuso Trauma contuso (accidentes
(accidentes vehiculares, | (accidentes vehiculares); | (accidentes vehiculares); | vehiculares); trauma penetrante.
caidas); trauma trauma penetrante. trauma penetrante.
penetrante.

Clinica Dolor en cuadrante Dolor en cuadrante Dolor epigastrico; Dolor epigastrico; nauseas;
superior izquierdo; superior derecho; signos | vomitos; signos de vomitos; signos de peritonitis.
signos de hipovolemia; | de hipovolemia; peritonitis.
signo de Kehr. distension abdominal.

Diagnostico Ecografia FAST; TC Ecografia FAST; TC TC abdominal con TC abdominal con contraste;
abdominal con abdominal con contraste; estudios niveles de amilasa/lipasa; CPRE
contraste; hemograma. | contraste; hemograma. endoscopicos; o colangiorresonancia si se

laboratorio. sospecha lesion ductal.

Tratamiento Estabilizacion Estabilizacion Estabilizacion Estabilizacion hemodinamica;

Inicial hemodinamica; reposo; | hemodinamica; reposo; | hemodindmica; ayuno; analgesia; antibioticos.
transfusiones si es transfusiones si es antibioticos; preparacion
necesario. necesario. para cirugia.

Tratamiento Conservador en Conservador en lesiones | Reparacion quirtirgica Conservador en lesiones leves;

Definitivo lesiones leves; leves; embolizacion o primaria; reseccion pancreatica o drenaje

embolizacion o
esplenectomia en casos
graves.

hepatorrafia en casos
graves.

duodenostomia o
derivaciones en casos
complejos.

en lesiones graves.




