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TRAUMATISMO TORACICO

Entrada de aire en el espacio pleural por laceraciéon pulmonar, con
alteracién V/Q con hipoxia e hipercapnia. :

Etiologia
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Clinica

e Ausencia de ruidos

respiratorios
e Timpanismo o hiperresonancia -

a la percusion
e No existe hipotensidn ni

- _ distension yugular (a diferencia
e Clinico ' de neumotorax a tension)
e RX torax: Radiolucideces en % et
area afectada ( 7
Neumotorax menor cuando la separcicion @ <
de pleura en regidn tipica . es de <15¢cm }
Tratamiento B )

e Considerar neumotorax menor el tratamiento es

con alto flujo oxigeno > 15 L/min
e Pleurostomia con sonda endopleural de 28 fr en JoN,

Sto espacio intercostal )

e Genero masculino
e Prevalencia desconocida




TRAUMATISMO TORACICO

ﬁ rax a tension

Lesidén que ocurre cuando se filtra a través de una vdlvula unidireccional
desde el pulmén a través de la pared toracica

. ’ ; Tension
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Ventilacion mecanica
invasiva en pacientes con
lesion en la pleura visceral
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Inspiration Expiration
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Epidemiologia

e Genero masculino e Hipotensidn

e Prevalencia desconocida e Desviacion traqueal ,
e Distension de la vena del cuello
e taquicardia
- - e Ausencia de ruidos

respiratorios

e Clinico

e RX torax: NO es necesaria
de urgencia

e Taquicardia e hipotension

Tratamientg
e Descompresion en 5to E.I.C, en la con aguja de N
é
8cm . ;
e Realizarla en 2do E.I.C con cardcter 6.5 cm. )

e DEFINITIVO: sonda de pleurostomia de 28 a 32 fr
en 5to EIC



TRAUMATISMO TORACICO

Producto de la fractura de 2 o mds costillas adyacente con
alteracion en cinetica de ventilacion

Suele ser consecuencia de un trauma
asociado a multiples fracturas costales

Etiologia
Resultado de un trauma o accidente
contuso a la pared toracica.

Clinica

Epidemiologia

e Genero masculino e Dolor durante movimiento

e Intoxicacion respiratorio

e 60% asosciado a otras e Movimiento asimétrico ente

.Iesiones ambos hemotorax ( protruye
- durante exhalacion y se hunda

- en la inhalacién)
e TC: Gold estandar
o RX torax

"
‘(RATAMI EN TO : (7

e Tx inicial: Oxigenacion, hidratacidn y analgesia.
e Hipoxemia: intubacidén endotraqueal
e Tx definitiva: Quirurgica (Fijacion interna)

e Crepitacion en drea costas
e Edema
e Equimosis




TRAUMATISMO TORACICO

Es un tipo de derrame pleural en la cual se acumula sangre y general hay
>50% de HTO en liquido pleural

 Hemotorax masivo: Acumulacion de sangre |
>1500 ml o drenaje de >200mi/hora \
i LI \

e Caidas de altura /
e Lesiones por mecanica de aplastamiento \ |

e Heridas por arma de fuego Clinica H. Masivo
Epidemiologia « Choque hipovulemico

e Genero masculino e Venas del cuello aplanadas

e Jovenes

s Ausencla de murmullo veswular

- - e Matidez a la percusion
I"\

H. Masivo b e 9. @
|2 = ( >

e RX. >
o CONFIRMACION: toracocentesis (T A 3—;’% O
e RX. ‘YRP‘TAMIEN To

INICIAL DE HEMOTORAX MASIVO
» Reposiciodn liquidas y descompresidn con ::-\:

sonda endopleural de 28 a 32 Fi en 5to EIC LAA. _
e Iniciar toracoromia )

DEFINITIVO
SIMPLE: Sonda para pleurostomia de gran calibre en LAA del 5to EIC
MASIVO: Realizar toracotomia si presenta una evacuacion de sangre >1500mi



TRAUMATISMO TORACICO

LR, NEUMOTORAX ABIERTO
Apertura de la pared toracica con intercambio entre presion intratoracica
con intercambio entre presidn intratoracica y atmosterico.

El aire entra al torax a través del defecto
impidiendo de la adecuada expansidon

e Herida penetrante de torax

Epidemiologia

e Dolor toracico
e Timpanico a la percusidon
e Hipoxia e hipercapnia

e Masculino

e Incidencia y
prevalencia
desconocida

e Clinico mas antecedente de
trauma penetrante

Tx inicial:
Vélvula unidireccional ( aposito oclusivo en s6lo 3 lados)
Tx defenitivo:

Tubo pleural 5to EIC L M. A. (Alejado de la lesion) y
reparacion quirurgica del defecto




TRAUMATISMO TORACICO

s

Acumulacion de sangre en cavidad periferica que dificulta el llenado de
cavidades, asociado aun trauma penetrante.

Puede presentarse como una actividad  aneror view Cross section Tamponade
electrica sin pulso.
Etiologia 56? |
e Complicaciones de procedimientos invasivos. ‘{\ w '_
» Infecciones y neoplasias. Pericardium Pericardial fluid

e Pericarditis idiopatica y enfermedades
autoinmunitarias.

Epidemiologl'o TRIADA DE BECK:
. -  Hipertension arterial
o Incidencia desconocida e Ingurgitacién yugular

’
e Disminucion de ruidos (

O

cardiacos

Clinico (Triada de beck)
CONFORMATORIO: USG Fast
RX: Cardiomegalia

EKG.: Actividad electrica sin pulso

Tx inicial:

Cardiocentesis gravada por USG
Tx defenitivo:

Toracotomia en ventana pericardica




TRAUMATISMO TORACICO

o DISECCION DE LA AORTA

Diseccion asociada a un trauma con desaceleracion, caidas de gran
altitud o accidentes de transito

Sitio mas frecuente en el istmo en la
insercion del ligamento arterioso

e Caidas de gran altitud
 Accidentes de transito ~

e Dolor toracico agudo
e Hipertension refractaria
e Tipo opresivo gque irradia la

hombro ( S >
o INICIAL:

Rx: Ensanchamiento mediastinal >8 cm, obliteracion del borde aortico,
desviacidn de traquea o esofago a la derecha

CONFIRMATORIO: Angiotomografia

Epidemiologia

¢ Incidencia
mortalidad 50%

O

Tx inicial:
Controlar TA con estomol y como alterno nicardipino, nitroglicerina y nitropusiato
Tx defenitivo:

Drenaje amplio del espacio pleural y mediastino, co reparacion directa a la lesidn



TRAUMATISMO TORACICO

Trauma cerrado con desgarro lineal
por aumento de presidn intraodominal hacia es6fago

Etiologia

* Frecuente por trauma
penetrante

Epidemiologia

; e Se presenta como un
hemotorax o neumotorax
izquierdo

e Sin fracturas costales

e Golpe en la porte inferior del
esterndn o epigastrio

N e Con dolor o shock
- e Sin una lesidon adyacente.
RX de torax se encuentra el aire en

mediastino y se confirma con Tac contrastada
o Endoscopia

 Mortalidad potencialmente 4
elevada
e Incidencia infrecuente

Complicacion

e Mediostinitis
e Empiema

<RATAMIENT

Drenaje amplio del espacio
Pleural y mediastino con
reparacion directo de la lesidn




TRAUMATISMO TORACICO

Una lesidn de trdquea o bronquiolos inusual. se produce al pulgada (2.54
cm) de la carina y en donde bronquiolo del lado derecho es el mas

afectado.
Etiologia 2~ W
e Trauma contudente . l‘
« Aplastamiento = ';“' i 1
e Trauma cerrado- R i, /'?'-:,.. i’ 3
Epidemiologia Clinica
e Mortalidad potencialmente e Hemoptisis

Neumotorax hipertensivo
Efisema subcutaneo cervical
Salida de cantidades de aire
posterior a la colocacion de
sonsa endopleural

elevada
e Incidencia infrecuente

e Clinico
e Gold estandar: broncoscopia

<RATAMIENT

Tx inicial: colocacién de via area definitiva generalmente se requiere
asistencia endotroqueal con fibra optica.

Tx definitivo: Intervencion quirurgica temprana en paciente estable y
inestable hasta que de reserva la inflamaciéon y edema



TRAUMATISMO ABDOMINAL

ﬁ TRAUMATISMO DUODENAL

Paciente con antecedente de impacto frontal/golpe directo de abdomen
(manubrio de bicicleta)

 Golpe directo de abdomen
e Impacto frontal

Epidemiologia

: - Representa en 4% de las
& . lesiones abdominales
e Incidencia y prevalencia
muy baja

e Aspiracion de sangre por
M e

- | )\ e Aire en retroperitoneo en
( tomografia

e TAC de doble contraste

DE ELECCION: Laparotomia




TRAUMATISMO ABDOMINAL

ﬁ TRAUMATISMO ESPLENICO

Es el organo mas frecuentemente lesionado en traumatismos penetrantes

Etiologia

e Accidentes de transito
e« ETC

Epidemiologia

_ - Representa casi la mitad
& . de todas las lesiones
intraabdominales e Hemorragia e irritacion
peritoneal en el drea
M esplenica
& e Signo de kehr: dolor en el
( A hombro izquierdo secundario

a iritacion diafragmatica en la

- ruptura esplenica

e Ultrasonido abdominal
o Tomografia computarizada

<RATAMIENT,,

 Tratamiento conservador (vigilanciay
reposo)

e Inestabilidad hemodinamica o con USG
FAST/LPD + Laparotomia.




TRAUMATISMO ABDOMINAL

ﬁ TRAUMATISMO PANCREATICO

Es el organo mas frecuentemente lesionado en traumatismos penetrantes

e Accidentes de transito
e« ETC

Epidemiologia

e Prevalencia en 10% en
mexico
e Mortalidad del 27.5%

e TAC de doble contraste

<RATAMIENT,

e Tratamiento de ELECCION: Laparotomia

"
f,*

Callbladder

e Trauma cerrado con enzimas
pancreaticas normales al
inicio y que posteriormente
se elevan
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TRAUMATISMO ABDOMINAL
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Dolor espontdneo y a la palpacion en el abdomen que, a veces, se irradia
hacia el hombro

Etiologia
e Arma de fuego
e Arma blanca 1

Epidemiologia

l e Produccion de actividad
economica Clinica
» Inestabilidad politica

Dolor abdominal
Fatiga
Nauseas
Hinchazon
Ictericia

" 4

RN,
>—

e Ultrasonido
e Resonancia magnetica
e Tomografia computarizada

<RATAMIENT
e Cirugia ﬁ

e Reposo
e Observacion

s
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