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Patologia

¢, Qué es?

Clinica

Diagnostico

Tratamiento

Neumotorax
simple

Es la
consecuencia
de la entrada
de aire al
espacio pleural
por laceracion
pulmonar, con
alteracion con

Trauma
penetrante y
no penetrante

Laceracion del
pulmén

Fractura costal

Ruidos
respiratorios
disminuidos
Timpanismo a
la percusion

Radiografia
(radiolucides en
area afectada)

Neumotdrax
menor — flujo
oxigeno 15 L/min

Pleurostomia con
sonda

endopleural de 8
Pr en 5to EIC en

sangre <1500
ml

hipoxia o linea axilar
hipercapnia. anterior
Neumotorax a Es lafiltracibn  Ventilacién Dolor toracico - Hiperresonancia Descompresion
tension de aire de mecanica con Taquipnea - Traqueay en 5to EIC en
forma presién Disnea corazon linea axilar
unidireccional, positiva en Taquicardia desviados anterior con aguja
causando pacientes con Hipotension - Radiopacidad de 8 cm —inicial
colapso del lesion pleural Cianosis (radiografia)
pulmény visceral Ausencia de Sonda de
estructuras ruidos plerostomia de 38
mediastinicas. respiratorios — 32 fren 5to EIC
(unilateral) en linea media
Distension axilar o linea
yugular anterior axilar —
Colapso definitivo
hemodinamico
Neumotoérax Es una herida  Trauma con Dolor - Dolor toracico Colocacion de
abierto en térax que arma blanca o Disnea - Disnea vélvulas
se caracteriza  de fuego. Herida que - Cianosis unidireccional
por ser respira - Ruidos de (aposito de
succionante; Herida Ausencia de succion o oclusion de 3
con penetrante del movimientos burbujeo en la lados) — inicial
intercambio torax. respiratorios herida
entre presion Timpanismoa - Disminucién de  Tubo pleural 5to
intratoracica y la percusion los ruidos EIC linea media
atmosferica. Taquipnea respiratorios axilar y reparacion
Ruidos - Clinica quirdrgica —
respiratorios (lado afectado) definitivo
disminuidos
Hipoxia
Hipercapnia
Hemotorax Es una Traumatismo Matidez a la - Radiografiade  Sello
acumulacion penetrante percusion térax en <1/3 endopleural (28-
de sangre en Ausencia de (radiolucides) 36 fr) Sta espacio
el espacio murmullo - Clinica intercostal linea
pleural. vesicuar media axilar +
Derrame Datos de reposicion de
pleural en el choque volumen.
cual acumula hipovolemico Sonda de

pleurostomia de
gran calibre (28-
36f) en linea
axilar anterior en
5to espacio
intercostal




Lesion del
arbol
traqueobroquial

Es una lesién
de la traquea o
de un bronquio

Intubacion

Desaceleracion

Neumotorax
hipertensivo
Fuga continua

Broncoscopia
Clinica

Soporte iicial:
oxigeno
suplementario y

mayor. rapida de aires manejo de la via
Producidas a 1 después de aérea con
pulgada dela  Lesion por colocar tubo intubacion
Carina. explosion toracico endotraqueal,
- Hemoptisis evitando
Trauma - Cianosis sobreinflado.
penetrante - Enfisema
subcutaneo Drenaje pleural: si
Aplastamiento cervical hay neumotorax
asociado, insertar
Trauma tubo toréacico (28-
cerrado 32 fr) en lado
afectado.
Reparacion
quirdrgica:
toracotomia para
cierre de la lesion
indicada en casos
con fuga aérea
persistente o
deterioro
respiratorio.
Taponamiento Es una Lesiones - Hipotension - FAST Pericardiocentesis
cardiaco compresion contusas - Ingurgitacién - Ecocardiografia ecoguiada aguja
hacia el yugular - Ventana 16-18 fr
corazbén porla Lesiones - Respiracion pericardica
acumulacién penetrantes de Kussmaul Definitivo:
de liquido en el - Ruidos resolucion
saco Trauma cardiacos quirurgica
pericardico penetrante apagados
que dificulta
llenado de
cavidades.
Térax inestable Esun Traumatismos - Disnea - Radiografiade  Analgesia
segmento de a>de?2 - Enfisema torax
la pared fracturas subcutaneo Oxigeno
toracica que costales - Hemoptisis suplementario
no tiene - Palpacién
continuidad crepitaciones Valorar resolucion
Osea. - Atelectasias quirurgica de ser

Disminucién
del esfuerzo
respiratorio
Movimientos
respiratorios
anormales.

necesaria

Quirargico —
fijacion interna




Diseccion

Se produce

Caidas a

- Dolor toracico

- Radiografias

Inicial: control de

aortica por rotura en la grandes alturas severo Ensanchamientos la presion arterial
capa interna Colision irradiado del mediastino >8 con
de la aorta, lo  vehicular hacia la cm, obliteracibn de  betabloqueadores
gue permite espalda boton adrtico, (labetalol) y
gue la sangre - Soplos desviacion de vasodilatadores
se filtre entre cardiacos traquea o eséfago a  (nitroprosiato de
las capas de la - Déficit la derecha sodio)
pared toracica. neurologico
Confirmatorio: Quirdrgico:
angiotomografia reparacion
endovscular o
cirugia abierta en
disecciones tipo A
o tipo B
complicadas
Ruptura Trauma Trauma - Hemotorax - Clinico Drenaje amplio
esofagica por cerrado con penetrante - Neumotorax - TAC del espacio
trauma desgarro lineal izquierdo sin contrastada pleural y
por aumento fracturas - Endoscopia mediastino, con
de presion costales + - Radiografias reparacion directa
intraabdominal golpe en parte  Aire en mediastino  de la lesion.
hacia el inferior del
esofago esternén o
epigastrio con
dolor o shock
Complicacion:
mediastinitis >
Empiema
Trauma Cualquier tipo  Cerrado o - Dolor - USG FAST Laparotomia
abdominal de lesién que contuso: abdominal - TAC
afecta al Organo - Sensibilidad Indicaciones para
abdomen lesionado abdominal laparotomia:
Bazo 40-55% - Tagquicardia
Higado 35- - Hipotension Trauma cerrado
45% - Rigidez de LPD positivo
ID 5-10% abdominal Trauma cerrado
- Edema con usg FAST
Penetrante o positivo
abierto TAC con dafio a
Arma blanca organo
Arma de fuego Peritonitis

Herida por arma
de fuego




Trauma Lesion del Desaceleracion Signo de Clinico La mayoria
esplénico bazo rapida en Kehr: dolor en Ultrasonido responde a
producida por  trauma hombro abdominal tratamiento
traumay ala Aplastamiento izquierdo Tomografia conservador
fragilidad y Trauma secundario a computarizada
localizacion de cerrado irritacion Si hay
este diafragmatica. inestabilidad
Hemorragia e hemodinamica o
irritacion con USG
peritoneal en FASR/LPD +
area laparotomia +
esplénica. esplenectorrafia
/esplenectomia
parcial o total
Lesion Es cualquier Antecedente Trauma Clinico Laparotomia
pancreética dafio o trauma de golpe cerrado con TAC de doble
gue afecte al directo en enzimas contraste
pancreas epigastrio pancreaticas
normales que
se eleven
Lesién Es un dafio o Paciente con Aspiracion de Clinico Laparotomia
duodenal trauma que antecedente de sangre por TAC de doble
afecte al impacto frontal SNG contraste
duodeno poco Aire en
frecuente y Golpe directo retroperitoneo
potencialmente en abdomen en TAC

mortal
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