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VRAUMILTISIMOS TORAGIGOS 7 ABOONIILIALES
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NEUMOTORAX
SIMPLE

Consecuencia de la
entrada de aire al
espacio virtual entre
la pleura visceral y la
parietal. El aire en el
espacio pleural
permite que el pulmén
se colapse.

Prevalente en
hombres

7.4 a 18 casos
x100mil
hombres al afio
Entre 20 y 40
anos

Trauma contuso
Toracocentesis
Broncoscopia

Hematomas
Laceraciones
Contusiones

Ruidos respiratorios
ausentes

Percusion timpdnica

AP simple de térax

Colocacion de un tubo de

térax en 5to espacio
intercostal, linea media
axilar.

NEUMOTORAX A
TENSION

Lesion que ocurre
cuando se filtra aire a
través de una vdlvula
unidireccional desde el
pulmén a través de la
pared fordcica.

Causa + comln
de ventilacién
mecdnica
1-2%
Prevalente en
hombres

Traumatismo
tordcico.
Toracocentesis

Dolor tordcico

Disnea

Taquipnea

Dificultad
respiratoria
Taquicardia
Hipotension
Desviacién
endotraqueal al lado
opuesta de lesidn
Hemitérax elevado
Ausencia unilateral de
ruidos respiratorios
Distensiéon de venas
del cuello

Clinica

AP simple de torax
Ecografia

FAST

e Descomprension

inmediata en 5° espacio
intercostal, linea axilar
anterior con aguja de
8cm.

e Sonda de pleurostomia de

28-32 fr 5° espacio
intercostal, linea axilar
anterior.




Tipo de derrame 30-50% Laceracidn Matidez a la RX de térax en posicién Toracostomia
pleural en el cual se traumatismos pulmonar, percusién supina
acumula sangre tordcicos grandes  vasos, Disnhea leve - FAST
(«<1500ml) en cavidad 5-15% vasos moderada TAC
HEMOTORAX SIMPLE | pleural. traumatismos intercostales o Dolor tordcico

cerrados una arteria Ansiedad

60-70% mamaria interna. Sensacion de opresion

traumatismo Fracturas de tordcica

penetrante columna Disminucidn del

vertebral. murmullo vesicular
Derrame pleural en el 5-10% de Herida Venas del cuello Clinica Estabilizacion inicial
cual hay acumulacién traumatismos penefrante aplanadas y AP torax Restitucion del volumen
HEMOTORAX MASIVO | de sangre (>1500ml) o tordcicos Trauma cerrado distendidas TAC sanguineo
de un tercio o mds de Forma + grave Ausencia de ruidos Descompresion de la
la volemia del paciente respiratorios cavidad tordcica
en cavidad fordcica. matidez a la percusion Toracotomia de urgencia
Cuando un segmento 5-13% lesiones Trauma por Dolor tordcico RX térax Administracién de 02
de la pared tordcica no tordcicas fracturas Dishea TAC Ventilacién adecuada
tiene continuidad ésea traumdticas costales Crepitacién ésea Reanimacién con liquidos
con el resto de la caja 15-20% px con Separacion Taquipnea Soluciones  cristaloides
TORAX INESTABLE | tordcica. trauma severo costocondral de Cianosis (ausencia de hipotensidn)

Hombres
jovenes (20-40
ahos)

una sola costilla




TAPONAMIENTO Compresion del Adultos Lesiones TRIADA: o ECG e Toracotomia
CARDIACO corazon por jovenes penetrantes e Ruidos cardiacos |e FAST e Esternotomia
acumulacién de liquido varones Lesiones apagados e C(linica e Administracién de liquido
en el saco pericdrdico. PX con cdncer contusas e Hipotensidn e RX torax IV pocnis
Esto causa un gasto PX con didlisis o Distensiénde venas |e TAC e Pericardiocentesis
cardiaco  disminuido PX ¢ Signo de Kussmaul
debido a la disminucion postoperatorio e Actividad eléctrica A
del ingreso de sangre| s de cirugia sin pulso AN
al corazén. cardiaca BT >
CONTUSION Golpe en el pulmén Nifos Trauma tordcico |e Taquipnea e RX térax INICAL:
PULMONAR causado por un frauma Adultos Trauma e Crepitantes ole TAC e Oxigenoterapia
tordcico, se acumula| jévenes (20-40 penetrante disminucién del |e Gasometria e Monitorizacién de sighos
sangre y otros fluidos afos) Explosiones murmullo vesicular y sintomas
en el tejido pulmonar. 70% Maniobras  de |e Equimosis CASOS GRAVES:
traumatismos reanimacion e Deformidad e Ventilacién mecdnica
cerrados Manejo del dolor

Causa principal
de insuficiencia
respiratoria




Lesion, laceracion o 1.- 0,005% con Traumatismo Hemopftisis e Broncoscopia Colocacion de wuna via

perforacion en la| tubo endotraqueal cerrado. Enfisema subcutdneo | e Clinica aérea definitiva.

trdquea o bronquios. | de luz dnica Traumatismo cervical Tubo endotraqueal
LESION 2.- 0,19% con luz penetrante Neumotérax Intervencion quirdrgica
TRAQUEOBRONQUIAL doble. Lesiones hipertensivo

iatrogénicas. Cianosis

Emergencia e 3-4 HTA Dolor tordcico e RX térax STANFORD:

cardiovascular casos/100mil/a SX de Marfan Sincope e ECG e Tipo A: cirugia urgente,

caracterizada por la Ao Aterosclerosis Disnea e ETE control estricto de PA

formacion de una falsa Je¢ Entre 60 y 70 Trauma tordcico Debilidad e TAC e Tipo B: manejo de PA,
DISECCION AORTICA | luz dentro de la pared aos Cirugia aortica EVC e RM cirugia o intervencionismo

adrtica, causada por
una ruptura en la capa
intima

Riesgo en HTA

si hay complicaciones
Analgesia.

(l




Lesion que consiste en Poco frecuente Trauma Dolor tordcico e RX de torax INICTAL:
la  perforacion o Adultos penetrante Disfagia e TAC o Estabilizacién
desgarro de la pared jovenes Trauma cerrado Odinofagia e Endoscopia hemodindmica
del eséfago. Hombres Iatrogénica Fiebre e Ayuno
Fracturas Taquicardia e Analgesia
RUPTURA ESOFAGICA cervicales Enfisema subcutdneo e Monitoreo
TRAUMATICA Hemoptisis DEFINITIVO:
Dificultad e QX
respiratoria e Drenaje de derrame
pleurales
e UCI
Lesién causada por un 75%  traumas Accidentes de Dolor abdominal e FAST INICIAL:
impacto externo que abdominales transito Signos de irritacién e TAC e ABCDE
no penetra la cavidad Hombres Caidas  desde peritoneal e Hemograma o Estabilizacidn
abdominal, pero que jovenes (15-40 altura Hematomas hemodindmica
CERRADO puede ocasionar dafio afos) Traumatismo Taquicardia e Monitoreo
en érganos internos. Accidentes Hipotension e FASTo TAC
automovilistico Hipovolemia DEFINITIVO:
s Bazo -> odrgano + e QX
dafiado e UCI

e LAPAROTOMIA




WM ZH=TQ0O0O ™ >

PENETRANTE

Es una lesiéon en la
cavidad abdominal
causada por un objeto
que atraviesa la pared

abdominal, pudiendo
lesionar organos
internos, vasos
sanguineos, y

estructuras vitales.

25% traumas

abdominales
Hombres (15-
40 arios)

Alta incidencia
con violencia
armada

Heridas por
arma blanca
Herida por arma
de fuego
Accidentes
laborales

Herida visible
Hemorragia interna o
externa

SHOCK

Irritacidn peritoneal
Higado -> drgano +
dafiado por arma
blanca

Intestino delgado ->
organo mds dafado
por arma de fuego

o FAST

e TAC

e Clinica

e Laparoscopia

INICIAL:

e ABCDE

e Control de hemorragias

e Oxigenoterapia

e Analgesia

DEFINITIVO:

e LAPAROTOMIA

e Reparacién quirdrgica

e Drenaje y cuidados
posoperatorios

e UCI

LESION ESPLENICA

Es un dafio traumdtico
al bazo, que puede
variar desde contusidn

o hematoma hasta
laceraciones 0
ruptura, lo que puede
causar hemorragia
intraabdominal y
riesgo vital.

Hombres
jovenes (15-40
ahos)

40-55%
lesiones
abdominales
cerradas

Trauma cerrado
Trauma
penetrante
Fractura de
costillas
Maniobras  de
reanimacion

Signo de Kehr
Distensién abdominal
Shock hipovolémico
Palpacion  abdominal
dolorosa y rigidez

e FAST
e TAC
e Hemograma

PX ESTABLES:

e Observacion

e Reposo

e Monitorizacién

PX INESATBLES:

o Esplenectomia

e Reposicién de liquidos
e Laparotomia




LESION HEPATICA

Es el dafio al
parénquima, vasos o
cdpsula del higado

como resultado de un
trauma.

Organo mads
afectado ->
higado
Hombres
jovenes (15-40
ahos)

Mortalidad de
10-30%

Trauma cerrado
Trauma
penetrante

Dolor en hipocondrio
derecho

Distension abdominal
Hipovolemia

Signos peritoneales

Clinica

TAC

DAST

BH

Funcidn hepdtica

PX ESTABLES:

e Monitorizacidn

e Reposo

e Tac de control

PX INESATBLES:

e Laparotomia

e Cirugia para control de
dafios

LESION DE DUODENO
O VISCERAS HUECAS

Se refiere al trauma
que involucra érganos
del tubo digestivo con

lumen (estomago,
duodeno, intestino
delgado, colon),
generando

perforacion,
hematoma mural, o
lesiones contusas o
penetrantes que
comprometen su
integridad.

1-10% traumas
abdominales
ér‘gano +
dafiado ->
intestino
delgado

3-5% lesiones
duodenales
Colon -> 10-15%

Trauma cerrado
Trauma
penetrante

Dolor abdominal
Nauseas

Vomito
Hipotension
Taquicardia

Clinica

RX abdomen
bipedestacion
TAC

FAST
Hemograma
Gasometria

en

GENERAL:

e ABC

e Liquidos IV
ESPECiFICO:

e Duodenostomia

e Laparotomia

e Cierres primarios




LESION
PANCREATICA

Es el dafio traumatico
al pdncreas, que puede
afectar el parénquima,
los conductos
pancredticos o ambos

<5%  traumas
abdominales
cerrados
Hombres
jovenes (15-40
ahos)

Trauma
penetrante
Golpes directos

Heridas por
arma blanca o de

fuego

Dolor abdominal en
epigastrio

Nauseas

Vomito

Distensién abdominal
Shock

Hipotension

Clinica
Amilasa
Lipasa
Leucocitos
TAC
FAST
CPRE

GENERAL :

ABCDE

ESPECIFICO:

Laparotomia

AAST:

Grado 1:
conservado
Grado 2: drenaje
peripancredtico si se
encuentra durante
laparotomia

Grado 3: cierre primario y
drenaje

Grado 4.
duodenopancreatectomia
cefdlica (Whipple)

manejo
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