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TOR

ACICOS

Todo impacto producido a nivel de la caja toracica y que pueda
afectar a corazon, pulmones, grandes vasos, mediastino y
estructuras o0seas (costillas y esterndn).

Ocurre cuando el aire se filtra dentro del espacio entre los pulmones y la
pared toracica, lo que provoca la presion en la parte externa del pulmony
su colapso

Etiologia: % Tratamiento:

- v

e Considerar neumotorax menor
cuando la separacion de pleura en
region apical es de menos 15cm (TX
con alto flujo oxigeno mayor a

Clinica: 15L/min).

e Pleurostomia con sonda endopleural
de 28fr en 5to espacio intercostal en
linea axilar anterior.

e | a causa mas comun es
una fractura costal.

e Ausencia de ruidos respiratorios.
e Timpanismo.
e NO existe hipotension ni distencion yugular.

i~ Diagnostico:

e (linico.
e Radiografia (radioltucidas en area afectada).




Acumulacion progresiva de aire en el espacio pleural, que puede
comprometer gravemente la funcion respiratoria y hemodinamica

del paciente -
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e causa mas comun es el uso de ventilacion mecanica invasiva en pacientes con
lesion pleural visceral o secundario a un neumotorax simple.

e Ausencia de ruidos respiratorios.
e Distencion yugular.
e Colapso pulmonar

e Descompresion en 5to espacio
intercostal en linea axilar anterior con

. . | 5 aguja de 8cm.
* Taquicardia e hipotension. e Tx definitivo: Sonda de pleurostomia de

e Desviacion contralateral de la traquea. 28 a 32 fr en 5to espacio intercostal

@ linea axilar media o linea axilar anterior.
H# e Sonda de pleurostomia de 14 fr.
=

e (Clinico.
e Ausencia de ruidos respiratorios en hemitorax,
timpanico o hiperresonante a la percusion.




Acumulacion progresiva de aire en el espacio pleural, que puede
comprometer gravemente la funcion respiratoria y hemodinamica

q del paciente.
L

E tiologia:

e causa mas comun es el uso de ventilacion mecanica invasiva en pacientes con
lesion pleural visceral o secundario a un neumotorax simple.

Clinica:
Tratamiento:

e Ausencia de ruidos respiratorios.

e Distencion yugular.

e Colapso pulmonar

e Taquicardia e hipotension.

e Desviacion contralateral de la traquea.

e Descompresion en  5to  espacio
intercostal en linea axilar anterior con
aguja de 8cm.

e Tx definitivo: Sonda de pleurostomia de
28 a 32 fr en 5to espacio intercostal
linea axilar media o linea axilar anterior.

e Sonda de pleurostomia de 14 fr.

%> Diagnostico:

e (Clinico.
e Ausencia de ruidos respiratorios en hemitorax,
timpanico o hiperresonante a la percusion.




INESTABLE

Producto de la fractura de 2 o mas costillas adyacentes con

E tiologia:

alteracion en cinética de ventilacion.

e Suele ser consecuencia de un trauma asociado a multiples fracturas costales.

Clinica:

e Movimiento asimétrico entre ambos
hemitérax.

e Crepitaciones en el area costal.

e Dolor durante movimientos respiratorios

Costilla 1-2 dano a grandes vasos
Costilla 3-8 dafio plaura, pulmon y corazén
Costills 9-12 higado, bazo y rifiones

ffﬁ*%%> Diagnostico:
=
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e (Clinico.
e Se confirma con radiografia.

Contusion pulmonar

- Tratamiento:

e Tx inicial: Oxigenacion, hidrataciony
analgesia. Intubacion endotraqueal
(hipoxemia).

e Tx definitivo: Quirurgico.

Lesion potencialmente letal mas frecuente en el torax inestable

y principal causa de muerte en trauma toracico.



Es un tipo de derrame pleural el cual se acumula sangre (menor
1500ml) y generalmente hay mas del 50% de HTO en liquido
pleural.

Acumulacidon de sangre mayor 1500ml o drenaje mayor de
200ml/hr ( durantte 2-4 hrs)o mayor de %3 0 mas del volumen
sanguineo en la cavidad toracica.

@x E tiologia:
" %
e Asociados a lesidn de vasos intercostales, lesion de herida penetrante a vasos

sistémicos 0 a un trauma cerrado.
[ / j Tratamiento:

e
Clinica: ‘
e Tx inicial de hemotdrax masivo:

Reposicion de volumen mas
* Venas del cuello aplanadas. descompresién con sonda endopleural

Hemotora>.<. | de 28-32 fr en 5to espacio intercostal
e Ausencia de murmullo vesicular. Ta@s axd B A TEdior

e Matidez a la percusion. o Iniciar toracotomia

e Tx definitivo:
Hemotorax: Sonda de pleurostomia de
gran calibre en linea axilar anterior 5to
espacio intercostal.

Hemotdérax masivo:
e Choque hipovolémico.

Diagnostico:

El dx de hemotorax masivo es clinico, y
el hemotdrax se encuentra en

Hemotdérax masivo: Realizar toracotomia si

presenta una evacuacion de sangre mayor

radiografiay >€ confirma con de 1500ml o mayor de 200ml/hr en 2- 4
toracocentesis. horas



CARDIACO

Acumulacion de sangre en cavidad pericardica que dificulta
llenado de cavidades, puede presentarse como una actividad
électrica sin pulso.

(e {\/ TRIADA DE BECK {\/
S8 HIPOTENSION
A=) Etiologia:

TAPONAMIENTO
CARDIACO

% 4% INGURGITACION

Tratamiento:

Clinica:
@GRAN.MEDIC

)

Diagnostico:




TRAQUEOBRONQUVEAL

Se produce a una pulgada ( 2.4 cm) de la carina en donde el
bronquio derecho es el mas afectado.

e Secundaria a desaceleracion rapida en un trauma contundente, aplastamiento
O trauma cerrado.

Q ® Clinica:

Hemoptisis.

Neumotdrax hipertensivo.

Enfisema subcutaneo cervical.

Salida de grandes cantidades de aire posterior
a la colocacion de sonda endopleural.

Tratamiento:

e Tx inicial:
e Colocacion de VA definitiva (se requiere
asistencia endotragueal con fibra

optica).
fﬂ{f > e Tx definitivo:
. Diagnostico: e Intervencién QX temprana en pacientes
= estables e inestables hasta que se
resuelva inflamacion y edema.
e Clinico.
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e Broncoscopia (GOLD STANDAR).
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AORTICA

El sitio mas frecuente es el istmo aoértico en la insercidn del
ligamento arterioso

/-~s1 Etiologia:

Clinica:

Tratamiento:

>

Diagnostico:



ESOFAGICA TRAUMATICA

Trauma cerrado con desgarro lineal por aumento de presion
iIntrabdominal hacia el eséfago.

e Consecuencia de un trauma penetrante.

Q ;) Clinica:

e Se presenta como un neumotorax izq.

e sin fracturas costales.

e Golpe en la parte inferior del esternon o
epigastrio.

e Dolor o shock.

Tratamiento:

- T

e Drenaje amplio del espacio pleural y
mediastino, con reparacion directa de la

lesion.
34 Diagnostico:

e Radiografia de torax (aire en

mediastino).
e TAC contrastada.

e Endoscopia.
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TRAVMA CERRADO.
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TAC

Tratamiento:

e Trauma cerrado con LP (positiva).
e Trauma cerrado con USG FAST
(positivo).

e TAC: con dafo a érgano comprobado.

Datos C
Herida
Herida

e peritonitis.
Dor arma de fuego.

nDor arma blanca mas

inestabilidad. Evisceracion.

USG
FAST

!

Sin disponibilidad
\ Lavado peritoneal

INDICACIONES DE
LAPAROTOMIA

—




afecciones gue afectan al bazo, un organo vital que filtra la
sangre y ayuda al cuerpo a combatir infecciones.

I HEMATOMA: SUBCAPSULAR <10% DE SUFERFICIE. })/

LACERACION: RUPTURA CAPSULAR <lcm PROFUNDIDAD. GR.;:LDEH
HEMATOMA: SUBCAPSULAR 10 -15% SUPERFICIE
LACERACION: DE 1 A 3 cm DE PROFUNDIDAD.

II HEMATOMA: SUBCAPSULAR, > 50% SUPERFICIE
RUPTURA CENTRAL O SUPERFICIAL.

E tiologia:

ESCALA DE LESION ESPLENIEA
Asociacidn Americana para la cirugia del trauma

Grado Descripcion de la lesion

EHADG |
LACERACION : = 3cm EN PROFUNDIDAD O COMPROMISO DE

L VASDS TRABECULARES.
L GRADO Wl '
IV LACERACION: QUE INVOLUCRA VASOS SEGMENTARIOS O :
HILIARES CON DESWASCULARIZACION > 25%. e
M LACERACION: ESTALLIDD COMPLETO . L
VASCULAR: DESVASCULARIZACION TOTAL POR LESION i f GRADO VWV
Clinica:
[ ]

GRADO IV

=7~ Tratamiento:

%> Diagnostico:




Estas lesiones pueden variar desde hematomas leves haste
laceraciones profundas o avulsidon hepatica.

! E tiologia:

e Traumas debido a impactos graves, como accidentes automovilisticos o
heridas penetrantes por armas blancas o de fuego.

Clinica:

e Dolor abdominal intenso
e Sensibilidad en el area del higado
e Hipotension debido a hemorragia

interna.
e Shock hemorragico. e Laparotomia

Tratamiento:

i Diagnostico:

e Tomografia computarizada (TC)
e Ecografia




abdomen.

E tiologia:
e Traumas debido a impactos graves, como accidentes automovilisticos o

heridas penetrantes por armas blancas o de fuego

Clinica:

e Aspiracion de sangre por SNC
Tratamiento:

e Aire en retroperitoneo en tomografia

e | aparotomia

1€ra porcion

i~
£y Diagnostico:
e TAC de doble contraste Al »y
2da porcion q | .
-
S el ::?:"'f F
4'a porcion

3&ra porcion



(ej} Clinica:

e Trauma cerrado.
e Enzimas pancreaticas normales al
principio y después se elevan

Diagnostico:

e TAC de doble contraste

g % Tratamiento:

- 4
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e | aparotomia



