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EPIDEMIOLO
DEFINICION = ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Se produce cuando ‘““'1"8‘-’"'3‘3 de 74 | e Fracturas . A‘{Z°"C“" de 1.Clinica Tubo endopleural en
el aire se filtra a casos por ruidos . " :
dentro del espacio cada  100.000 costales respiratorios 2.Radiografia 5to espacio
NEUMOTORA que se encuentra habitantes cada e |esiones * timpanismo 3.USG intercostal LA
entre los pulmones afo en hombres alveolares * sin hipotensién
X SIMPLE I d toraci 1,2 a 6 casos por * no hay aumento
y 1a pared toracica cada  100.000 de presion
habitantes cada yugular
afio en mujeres
Acumulacién Paciente con Lesiones . Fquicarqéia Clinico « Descompresién con
: ventilacion Ivul ¢ hipotension aguja en 5TO espacio
rogresiva de valvulares por o cid
p, & mecanica ¢ Desviacién de IC en LAA 8cm
aire que trauma traquea
NEUMOTORA Representa aquea « DEFINITIVO: Sonda de
desplaza el entre el 1y el penetrante o * Timpanico pleurostomia de 28 a
XA TENS'ON L 2% d d cerrado * Ausencia de ruido 39§ 5 o IC
mediastino y e todos respiratorio r en 5to espacio
colapsa vasos los * Distension enLMA
neumotarax yugular
ESP:F‘° pleval, du¢ | Frecuenteen | Trauma * Disnea 1.Radiografia | ¢ Selladoinmediato
contiene os : 1A . Aei
pulmones < | neumotorax penetrante * Hipotension de térax con aposito de 3
HEMOTORAX | comunica simple e Arma * Hemorragia 2.USG lados .
ABIERTO directamente con el blanca visible 3.TAC » Drenaje toracico +
exterior a través de . Fuego ' toracotomia si
una herida o defecto >1500 ml
en la pared tordcica
es la presencia de casi 300.000 . .Lesién en vasos E‘lisqga | R adiografi a o INICIAL: Reposiciéq de
sangre en la intercostales I Vol., y descompresién con
cavidad pleural. el casos de o Herida percusion USG sonda endopleural en 5to
pleural, e ’ Hipotension
HEMOTORAX espacio entre el hemotorax penetrante Ausencia de TAC. EIC LAA
sy Is bared cada afio * Trauma cerrado murmullo vesicular « DEFINITIVO: Sonda
P éy : P pleurostomia en 5to EIC
torécica. LAA,
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Fractura de =2 5-10% trauma | Trauma e crepitacion al 1.clinica inicial:
costillas toracico * Automovilistico palpar 2. Radiografia oxigenacion,
TORAX adyacentes cerrado. * Aplastamiento . L'm'F?;'OJ de hidratacion y
con alteracion movilida analgesia
INESTABLE oha e Dolor E€:
cinetica en . definitivo:
lacid ¢ Movimiento Quirdirgico
ventlacion asimétricos ure
Acumulacién de afectaa * Trauma Triada de Beck: 1.Clinico inicial:
sangre en saco aproximadame * pericarditis 1.hipotensién 2.USG FAST Periocardiocentesis
pericardico que nte 2 de cada e causas 2.ruidos guiada por USG
TAPONADE limita llenado 10,000 personas iatrogénicas cardiacos Definitivo:
CARDIACO ventricular apagados Toracotomia  con
3.ingurgitacion ventana pericardica
yugular.
Ruptura parcial | incidencia de * Trauma * Dolor toracico 1.Radiografia 1.Controlar TA CON
de la pared 2.6y 7.2 por :’;‘f’;‘;'a‘":i" de torax X EDSr:‘:a';’; amplo en
DISECCION TX | aértica por 100,000 « sincope 2.Angiotomogr espacio pleural o
DE LA AORTA | desaceleraciéon | personas-afno « disnea afia mediastino
¢ cianosis 3.Reparacién directa
* Hipoxemia
Ruptura parcial | traumatismos | Trauma Enfisema 1.TAC * Asegurar via
LESION DEL I d . o raf beuta . .
ARBOL o total de toracicos, con caida subcutaneo, 2.Broncoscopia aérea
traquea o una incidencia * choque hemoptisis, * Quirdrgico
TRAQUEOBRO bronquios del 1-2%. estridor, colapso
NQUIAL principales pulmonar.
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
lesién del bazo | Incidencia que Trauma * Hemorragia 1.USG Estable:
que puede variaentreel 30y | cerrado * |[rritacion abdominal conservador
ocurrirtrasun | 4504 peritoneal en 2.TAC Inestable:
ESPLENICO i ' ‘ o
trauma;usmo area esplenica Esplenectomia
cerrado o * Signo Kehr
penetrante
Puede referirse a Lesién poco Antecedente Dolor epigastrico, | TAC en doble Laparotomia
una variedad de frecuente impacto vomito, irritacién | contraste
DUODENAL danos al otencialrr):ente froztal eritoneal
duodeno, la P P :
primera partedel | mortal
intestino delgado.
Lesion por una | Raray dificil de e Trauma ¢ Dolor 1.TAC 1.Conservador
compresién o | detectar e impacto epigastrico 2.USG 2.Laparotomia si
contusién precozmente. fuerte persistente conducto
PANCREATICO directa. e vomito pancreatico
* amilasa esta
elevada. comprometido
areas 2° ¢rgano solido Trauma Dolor en USG 1.Conservador
anormales en | mas lesionado. cerrado o hipocondrio TAC 2.Laparatomia si
A el higado que penetrante derecho hay
HEPATICO pueden ser hipotensién inestabilidad
sélidas o signos

liquidas

peritoneales.
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