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Neumotérax Abierto

Herida tordcica: equilibrio entre
presion infratordcica y
atmosférica=inmediato

Grandes lesiones de la pared
tordcica que quedan abiertas

Dolor

Dificultad respirar

Taquipnea

Ruidos respiratorios disminuidos (lado
afectado) y movimiento ruidoso del

aire a través de la lesidon de la pared
tordcica.

Signos y sinfomas
Antecedentes frauma penetrante

Inicial: cierre rdpido con apdsito
oclusivo estéril=Vdalvula
unidireccional

Definitivo: Tubo pleural 5to
intercostal o Axilar .

P= Reparacién quirugica.

Neumotérax Simple

consecuencia de la entrada
de aire al espacio virtual
entre la pleura visceral y la
parietal.

Trauma penetrante.

No penetrante. Laceracion
pulmdn con fuga de aire = +
por un trauma contuso.

Examen fisico
torax:inspeccion=
hematomas, laceraciones y
contusiones.

EvalUar movimientos pared
tordcica.

Ruidos respiratorios

disminuidos (lado afectado).

Percusidon= hiperresonancia,
dificil = sala reanimacion.

Clinica

Radiografia de térax en
espiracion y de pie.
politrauma confuso= no
candidato

Pleurostomia con sonda
endopleural de 28 fr en 5to
E.Intercostal.

NEUMOTORAX INESTABLE

un segmento de la pared
tor&cica no tiene
continuidad ésea con el
resto de la caja tordcica.

frauma a multiples fracturas
costales (2 o + costillas,
fracturadasen 2 o +
partes), °separacion
costocondral de 1 sola
costilla del térax

Dolor y contusién
pulmonar, crepitaciones en
arco costal, movimiento
asimétrico entre ambos
hemitorax

Clinica + Radiografia.

1° Oxigenacion,
hidratacién y analgesia,
hipoxemia: Intubacién
Endotraqueal Definitivo:
Quirtrgico(F.l)




NEUMOTORAX SIMPLE.

colapso compieto o parcil del pulmén

Lesion De Arbol DISECCION DE LA AORTA

Traqueobronquial

Se produce a 1(2,54cm)
pulgada de la Carina y el
bronquio derecho es el mas
afectado, alto indice de
mortalidad

frauma por desaceleracion; afectando istmo
adrtico en insercion de ligamento arterioso

Desaceleracion rapida en un Caida de altura o accidentes de transito
tfrauma contundente,
aplastamiento o trauma

cerrado

Hemoptisis, neumotdrax
hipertensivo, enfisema
subcutdneo cervical.

cianosis es un signo tardio de
hipoxia

Dolor tordcico agudo opresivo, hipotension
refrariacta

Clinico + Broncoscopia (Gold
standard)

Radiografia térax: Ensanchamiento mediastinal
> 8cm y angiografia: Confirmatorio

Inicial: Colocacién de VAD y Calculo de liquidos necesarios o permitidos
asistencia ET con fibra optica
Definitivo: Intervencion
quirdrgica temprana en px

estables e inestables.



HEMOTORAX MASIVO.

Cveviass inssled « 000 0 ammeae B0 1000 0 o e Sfwaete 24 4 haassl 0
FCUTIAICKLD Hiida g L W Va0 sanguTen

Fig. 1. Derrame pericardico importante.




LESION HEPATICA lesion visceras huecas lesion Pancreatica

DEFINICION

CLINICO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
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