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Trauma

2 finicion
toracico Definic

Presencia de aire
en el espacio
pleural sin efecto
de vélvula

Neumotorax
simple

Aire entra al
espacio pleural y
no puede salir,
aumentando
presion
intratoracica

Neumotoérax a
tension

Comunicacién
directa entre
pleura y el
exterior (herida
penetrante)

Neumotorax
abierto

Acumulacién de
sangre en
cavidad pleural

Hemotoérax

2 0 mas fracturas
en 2 0 mas
costillas
contiguas

Toérax inestable

Epidemiologia

Comin en
trauma toracico
cerrado

Potencialmente
mortal

En trauma
penetrante
toracico

Frecuente en
trauma toracico

Comiin en poli
trauma

Etiologia

Fractura costal,
ventilacién
mecanica,
lesiones
pulmonares

Ventilacién
mecénica, trauma
penetrante,
costillas
fracturadas

Heridas por
arma blanca o
fuego

toracico

Lesion de vasos
intercostales o
pulmonares,
fractura costal

Trauma cerrado
de alta energfa
(accidentes)

Clinica (signos
y sintomas)

Disnea, dolor
torécico,
hipoventilacién,
disminucién
murmullo
vesicular

Disnea severa,
hipotensién,
desviacién
traqueal,
ingurgitacién

yugular

Respiracién
paraddjica,
succién de aire
por herida,
hipoxia

Disnea,
hipotensién,
matidez a la

percusion,
ausencia de
ruidos
respiratorios

Respiracién
paraddjica, dolor,
hipoxia

Diagnostico

Rx térax, USG
(EFAST), TAC

Diagnéstico
clinico

Diagnéstico
clinico

Rx térax,
EFAST, TAC

Rx térax, TAC

Tratamiento
inicial

02 suplementario,
observacién

Descompresion
con aguja

Cierre estéril 3
lados (valvula),
02

Toracostomia con
tubo

02, analgesia,
estabilizacion

Tratamiento
definitivo

Toracostomia
con tubo

Toracostomia
con tubo

Toracostomia +
cierre quirirgico

Toracotomia si
>1500 mL inicial
o sangrado
activo

Fijacién
quirdrgica en
Casos severos




Taponade
cardiaco

Contusion
pulmonar

Lesion del arbol

bronquial

Diseccion
aortica
traumatica

Ruptura
esofagica

Acumulacién de
liquido (sangre)
en el saco
pericardico que
compromete
llenado cardfaco

Hemorragia e
inflamacion del
parénquima
pulmonar sin
laceracién

Disrupciéon
parcial o total de
bronquios
principales

Desgarro de la
intima de la
aorta
(generalmente en
el istmo)

Laceracion del
es6fago que
permite fuga de
contenido al
mediastino

Mis frecuente en
trauma
penetrante

Frecuente en
trauma cerrado

Rara, grave

Mortal en
trauma cerrado
de alta velocidad

Muy rara, alta
mortalidad si no
se trata

Trauma
penetrante
(heridas
precordiales)

Choque directo
(accidente, golpe)

Trauma cerrado
O penetrante

Desaceleracién
subita (choques)

Trauma
penetrante,
latrogénica,

vémito intenso
(sindrome de
Boerhaave)

Triada de Beck:
hipotensién,
ruidos apagados,
ingurgitaciéon
yugular

Disnea,
hipoxemia,
hemoptisis,

taquipnea

Enfisema
subcutéaneo,
neumotorax
persistente,

hemoptisis

Dolor torécico,
hipotensién,
diferencia de

pulsos

Dolor torécico,
fiebre, disnea,
enfisema
subcutineo

EFAST,
ecocardiograma

Rx térax, TAC
(mejor
sensibilidad)

TAC,
broncoscopia
(diagnéstico
definitivo)

TAC con
contraste, Rx
torax
(ensanchamiento
mediastinico)

Esofagograma,
TAC con
contraste oral

Pericardiocentesis

Oxigenacion,
restriccién de
liquidos

Asegurar via
aérea, O2

Estabilizacién
hemodindmica

Ayuno,
antibidticos,
soporte

Toracotomia
urgente

Soporte
ventilatorio,
fisioterapia

Reparacion
quirdrgica

Reparaciéon
quirdrgica
endovascular o
abierta

Reparacién
quirdrgica




Traumatismo
s abdominales

Traumatismo
abdominal
cerrado

Traumatismo
abdominal
penetrante

Lesion
esplénica

Lesion
hepatica

Definicion

Lesién
intraabdominal
sin penetracién

de la piel

Herida que
penetra la
cavidad
abdominal

(arma blanca o

fuego)
Ruptura o

laceracién del

bazo con
sangrado

Laceracion o
hematoma del

parénquima
hepético

Epidemeologia

Mas comun que
el penetrante;
Jévenes y
hombres
predominan

Mayor riesgo de
lesién a 6rganos
huecos

Organo sélido
mas
frecuentemente
lesionado en

TAC

2do 6rgano
s6lido mas
lesionado

Etiologia Clinica
(signos y
sintomas

Accidentes Dolor

automovilisticos abdominal,
, caidas, distension,
deportes de defensa,
contacto signos de
hipovolemia

Arma blanca, Herida visible,

proyectiles de evisceracion,
arma de fuego, signos de
objetos irritacién
punzocortantes peritoneal,
shock
Trauma cerrado Dolor en
(choques, caidas)  hipocondrio
izquierdo,
signo de Kehr
(dolor referido
al hombro),
hipotension
Trauma cerrado  Dolor en HD,
o penetrante shock,
distensién
abdominal

Diagnostico

EFAST, TAC

con contraste,
paracentesis

Exploracién
fisica, EFAST,
TAC si estable,

laparotomia

exploradora

TAC con
contraste,

EFAST

EFAST, TAC

con contraste

Tratamiento

inicial

ABCD del
trauma,
liquidos 1V,
vigilancia

Estabilizacién
hemodindmica
, cobertura
antibi6tica

Reposicién de
volumen,
transfusién si
necesario

Reposicién de
volumen,
vigilancia

Tratamiento

definitivo

Quirtrgico si
hay
inestabilidad,
manejo
conservador
en lesiones
leves
Laparotomia
exploradora
en caso de
signos
peritoneales o
inestabilidad
Conservador
s1 estable;
esplenectomi
ao
esplenorrafia
si inestable

Embolizacién
selectiva o
cirugia
(hepatorrafia,




Lesion de
viceras hueca

Perforacién o
contusién que
permite salida
de contenido
intestinal

Lesion
especifica del
duodeno
(viscera hueca
retroperitoneal

)

Contusioén,
laceracién o
transecciéon del
pancreas

Lesién
duodenal

Lesion
pancreatica

Menos comin
que lesion de
érganos sélidos;
alta
morbimortalida
d si se retrasa

Rara; comin en
trauma cerrado
(5% de trauma
abdominal
cerrado)

Infrecuente; 1-
2% de
traumatismos
abdominales

Mas comtn en
trauma
penetrante;
también por
desaceleracion

Golpes en
epigastrio
(volante, bici,
rinas)

Trauma cerrado
con golpe
epigéstrico
(volante,
manubrio bici)

Dolor
abdominal
difuso,
irritacién
peritoneal,
fiebre,
leucocitosis
Dolor
epigastrico,
vémito,
distensioén,
aire
retroperitonea
1
Dolor
epigéstrico,
nauseas,
vémitos,
elevacion
amilasa/lipasa

TAC

(neumoperitoneo

, liquido libre),
Rx abdomen,
laparotomia

TAC
contrastado
(retardo de
diagnéstico
comun),
Laparotomia

TAC con
contraste,
amilasa sérica

ABCD del
trauma,
antibioticos,
liquidos

Soporte
hemodinamico
, antibiéticos

Soporte,
liquidos IV,
ayuno,
antibi6ticos

reseccién) si
inestable
Reparacion
quirdrgica
urgente
(sutura,
reseccion,
anastomosis)

Reparacion
quirurgica;
segiln tipo
(suturas,
drenaje,
derivaciones)

Conservador
s1 sin
conducto
lesionado;
cirugfa si
lesién ductal
(drenaje o
resecciéon)



