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Traumatismos toracicos Traumatismos abdominales

Es toda lesion que afecta la caja toracica y/o los érganos
contenidos en ella (pulmones, corazon, grandes vasos,
traquea, esofago), como resultado de un agente externo, ya
sea de forma cerrada (contundente) o penetrante (herida
abierta).

EPidemiolo9ia

Etioioia

25% de todas las muertes por trauma.

lesion asociada en hasta el 50% de los pacientes
politraumatizados.

principales causas de muerte en personas menores
de 40 afios

tercera causa mas frecuente de traumatismo grave
Mortalidad varia= 10 al 25%,

1. cerrado= Accidentes de transito, caidas de
alturas, Aplastamientos toracicos y Lesiones
deportivas o laborales

2. Penetrante= Heridas por arma blanca, Heridas
por arma de fuego. Objetos punzocortantes
(accidentes laborales o domésticos)

Signos:

Dificultad respiratoria (disnea): respiracion rapida,
superficial o laboriosa.

Cianosis: coloraciéon azulada de labios, ufas o piel
por falta de oxigeno.

Enfisema subcutaneo: aire atrapado bajo la piel que
se siente como "crujido" al tacto.

Asimetria en la expansion toracica: un lado del térax
se mueve menos al respirar.

Ruidos respiratorios disminuidos o ausentes: al
auscultar con el estetoscopio.

Se refiere a cualquier tipo de lesion que afecta al
abdomen, regidn del cuerpo que alberga muchos
organos vitales como el higado, el bazo, los rinones, el
estomago, los intestinos, la vejiga, el pancreasy otros
componentes del sistema digestivo y urinario.
e Representa 10% Yy 30% de los casos de trauma
cerrado
e traumatismo penetrante, principalmente por
arma blanca o de fuego, ocurre con mayor
frecuencia en zonas urbanas.
e Accidentes de transito son la causa mas comun.
e +comun=traumatismo cerrado.
e terceracausa de muerte en pacientes
politraumatizados
1. Cerrado: lesionar 6rganos como bazo, higado,
intestino delgado o rinones= colisiones
vehiculares, caidas, lesiones deportivas,
agresiones.
2. Penetrante: herida abierta (por arma blanca o de
fuego).
Sintomas:
e Dolor abdominal (local o difuso)
o Nauseas, vomitos
e Sensacion de distensién o presion abdominal
e Sensacioén de debilidad, mareo o desmayo
e Hematuria (orina con sangre)
e Sangrado rectal o vaginal
e Ansiedad o sensacion de muerte inminente

Signos:
e Taquicardia, hipotensién -
hemorragia interna

sospecha de



Hemoptisis: tos con sangre.
Contusiones o heridas Vvisibles:
abrasiones, heridas penetrantes.
Crepitacion d6sea o deformidad costal: sugiere
fractura de costillas o esternoén.

hematomas,

Signo de térax inestable (volet costal): segmento del
torax que se mueve en sentido opuesto a la
respiracion.

Distension de venas del cuello: especialmente en
neumotoérax a tensién o taponamiento cardiaco.

Sintomas:

Dolor toracico: suele aumentar al respirar, toser o
moverse.

Dificultad para respirar: sensacion de falta de aire.
Ansiedad o agitacion: por hipoxia o dolor.

Sensacion de opresion en el pecho.

Mareo o sensacion de desmayo.

Fatiga extrema o debilidad general.

Complicaciones:

1.

Neumotdrax a tension

Disnea severa

Ruidos respiratorios ausentes en un lado
Hipersonoridad a la percusion
Desviacion de la traquea (signo tardio)
Distension yugular

Hipotension (shock obstructivo)

Térax inestable (volet costal) / contusion pulmonar
Movimiento paraddjico del torax

Dolor toracico intenso

Disnea

Crepitaciones pulmonares

Hemotoérax masivo

Palidez, diaforesis, frialdad

Alteracion del estado de conciencia

hipovolemia)

Defensa o rigidez abdominal (signo de irritacion

peritoneal)

Dolor a la palpacién o rebote

Distension abdominal

Equimosis en flancos (signo de Grey-Turner) o

periumbilical (signo de Cullen)

Heridas penetrantes o evisceracion

Hematomas o signos de cinturén de seguridad
S por 6rganos:

Bazo / Higado= dolor en hipocondrio, signos de

shock, dolor referido a hombro (sigho de Kehr)

Intestino= dolor difuso, irritacion peritoneal,

fiebre tardia

Vejiga / uretra= hematuria,

orinar, hematoma suprapubico

Pancreas=dolor epigastrico irradiado a espalda,

enzimas elevadas

Rinones= hematuria, dolor en flancos

(por

dificultad para



Dia9Inostico

Ruidos respiratorios disminuidos

Mate a la percusion

Shock (hipotensién, taquicardia)

Ingurgitacion yugular (si taponamiento concomitante)

. Taponamiento cardiaco

Triada de Beck:
a. Hipotension
b. Ruidos cardiacos apagados
c. Ingurgitacion yugular
Pulso paradéjico
Taquicardia
Obstruccion de lavia aérea
Estridor, disfonia
Uso de musculos accesorios
Hipoxia progresiva
Lesiones traqueobronquiales
Enfisema subcutaneo masivo
Hemoptisis
Dificultad respiratoria severa
Cianosis
Neumotdérax a tensién= clinico: disnea, desviacion
traqueal, ausencia de ruidos respiratorios, distension
yugular >> No esperar radiografia.

. Toérax inestable / contusidon pulmonar: observar

movimiento paraddjico del tdérax, crepitaciones,
disnea progresiva.

Hemotorax masivo= Clinica + percusion mate + Rx de
térax con opacidad masiva unilateral.

. Taponamiento cardiaco= clinica + ecografia (FAST

subxifoidea): Triada de Beck (hipotensién, ruidos
cardiacos apagados, ingurgitacién yugular).
Obstruccion de la via aérea= clinico: estridor, voz
apagada, uso de musculos accesorios. Evaluacion
directa.

EVALUACION PRIMARIA

Pruebas:
o Ecografia FAST=detecta rapidamente
liquido libre (sangre) en cavidad

o

abdominal vy pericardica. Ideal en
pacientes inestables
TAC abdominal contrastada=

a) +sensibley especifico.

b) Requiere paciente estable.

c) Valoravisceras sélidas,

retroperitoneo y sangre libre.

Lavado peritoneal dx= detecta sangre o
contenido intestinal en cavidad
peritoneal, - usado.



Tratamiento

6. Lesiones traqueobronquiales= Sospecha clinica +

enfisema subcutdneo masivo +
(confirmacion)

broncoscopia

Pruebas:

Rx de torax

Ecografia FAST

TAC

ECG

Broncoscopia / esofagoscopia

INICIAL: seguir el ABCD del ATLs Y DE AHI=
Neumotdérax a tensidon: Descompresiéoninmediata con
aguja (2° espacio intercostal, linea media clavicular) =
seguido de toracostomia con tubo.

Neumotdérax abierto: Cierre con apdsito estéril de 3
lados + toracostomia con tubo.

Hemotdrax masivo: Toracostomia con tubo (drenaje
pleural) + reposicion de volumen. Toracotomia si
>1500 mL iniciales 0 >200 mL/hora.

Toérax inestable: Oxigeno, analgesia adecuada
(bloqueo, epidural), soporte ventilatorio si necesario.
Taponamiento cardiaco: Diagnéstico por FAST -
pericardiocentesis urgente o toracotomia si en paro.
Lesiones traqueobronquiales: Oxigeno, intubacion si
posible, toracotomia urgente en casos graves
DEFINITIVO=

e Neumotérax / hemotdrax simple: Drenaje
pleural, seguimiento con Rx, posible cirugia.

e Toérax inestable severo: Fijacidn quirurgica en
casos seleccionados + ventilacion mecanica si
es necesario.

e Contusion pulmonar: Soporte ventilatorio,
manejo de liquidos restrictivo, oxigenoterapia.

EVALUACION SECUNDARIA:

o Anadlisis de orina= hematuria > sospecha
de lesion renal, uretral o vesical

o Rx simple= detectar fracturas asociadas,
aire libre subdiafragmatico, objetos
extranos.

historia clinica

enfocada en mecanismo del trauma y revision
detallada por aparatos.

TTO INICIAL: seguir el ABCD del ATLs y de ahi=

PX inestable con abdomen
Laparotomia exploradora urgente

agudo:

PX inestable con FAST positivo: Considerar
hemoperitoneo - cirugia inmediata
Evisceracion o hemorragia externa activa:
Cubrir visceras con apdsito humedo estéril,
laparotomia inmediata

Herida penetrante con signos peritoneales:
cirugia directa

TTO DEFINITIVO:

Ruptura esplénica o hepatica: Observacion si
estable; embolizacién o cirugia si sangrado
activo

Perforacion de viscera hueca: Laparotomia
con reparacion o reseccion intestinal
Lesiones del pancreas o duodeno:
Reparacion quirurgica, drenaje y antibioticos
Lesiones vesicales o uretrales: Sutura
quirdrgicay derivacion urinaria

Ruptura
quirdrgica

diafragmatica: Reparacion



Bibliografia:

Lesion traqueal o bronquial: Cirugia reparadora
toracica especializada.

Lesiones de grandes vasos: Cirugia vascular o
endovascular urgente.

Lesiones esofagicas: Reparacion quirurgica
tempranay antibidticos de amplio espectro

3. TORACOTOMIA EN CASOS DE:

1500 mL de sangre al colocar tubo de torax.
200 mL/h por 2-4 h continuas.

Herida penetrante precordial con inestabilidad.
Taponamiento cardiaco confirmado.

Lesion de grandes vasos o traquea.

Trauma renal: Conservador si estable;
nefrectomia si sangrado masivo o lesion
gradoV

Lesiones retroperitoneales: TAC para
planificacion; exploracion solo si
inestabilidad o signos peritoneales

. CONSERVADOR:

El paciente esta hemodinamicamente
estable.

No hay signos de irritacion peritoneal ni
sangrado activo.

Hay monitoreo estricto (en UCI si es
necesario).

Las lesiones son contenidas y evaluadas por

TAC.

e Guia de Practica Clinica: Diagnodstico y Tratamiento del Traumatismo de Térax en Adultos
e ATLS 10° Advanced Trauma Life Support.(2018). Edition Espanol.



