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traumatismos toracicos

DEFINICION

Presencia de aire en el

EPIDEMIOLOGIA

Es mas comun en hombres
que en mujeresb con una

NEUMOTORAX SIMPLE

ETIOLOGIA

CLINICA

Ausencia de ruidos

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Neumotorax menor:alto flujo
de oxigeno >15L/min

NEUMOTORAX INESTABLE

NEUMOTORAX A TENSION
desde el pulmon a traves de

trauma llevados a un centro

invasiva en poacientes con
lesion pleural visceral

Desviacion contrateral de

espacio pleural de 18-28 casos por| Traumatismos respiratorios Clinica Pleurostomia con sonda
separacion de pleura en 100,000 mujeres hombres y | | i medicos o hip Radiografia endopleural de 28 fr en
region es de >15 cm 1,2-9,8 casos por 100,000 a la percusion quinto espacio intercostal
mujeres anualmente axilar anterior
| neumotdrax espontaneo P 0 A
P . Tx inicial:oxigenacion
primario (NEP) tiene una = . ] p
P : . hemitorax hidratacion y analgesia
incidencia de 7,4 por cada - n i A
. - + dolor durante movimiento . . hipoxemia intubacion
Fractura de dos costillas o 100,000 personas al afio en . . . Radiografia
. Traumatismos respiratorio endotraqueal
mas continuas hombres y 1,2 por cada L Tac
N * crepitaciones en area Tx
100,000 en mujeres B N " S
- costal definitivo:quirurgico(fijacion
principalmente entre los 20 y .
& interna)
0 afios
Tx inicial:Descompresion en
quinto espacio intercostal en
La incidencia del NTT entre LAA con aguja de 8 cm
Filtracion de aire a traves de todos los pacientes Eaeh . Taquicardia Realizarla en segundo
una valvula unidireccional | severamente lesionados por . i i Clinico espacio intercostal con

radiografia:si es una urgencia

cateter 6.5 cm

la pared toracica de trauma de nivel 1 fue del traquea Tx definitivo:Sonda de
1,5% pleurostomia de 28 a 32 fr en
quinto espacio intercostal -
Ao LAA
+ Mas comin en hombres PR
0 Tx inicial:Valvula
jovenes (entre 15y 40 L :
o a q unidireccional
N afios), 20-30% de los Traumatismos . Dolor toracico .

Apertura de la pared toracica N N N N . Tx definitivo:Tubo pleural
o traumas torécicos mas frecuente:Herida « timpanico a percusion Clinica + antecedente de . P
impidiendo la adecuada ) . P quinto espacio intercostal

N atendidos en hospitales de prenetante del torax . hipoxias trauma penetrante " N . N
expansion . . . linea media axilar (alejado de
emergencia. . hipercapnia

RUPTURA ESOFAGICO

Acumulacion de sangre en
cavidad pericardica

méas comun en hombres que

en mujeres. Un estudio .
observé una relacion .
hombre:mujer de 1.25:1, .

mientras que otro centrode  «

trauma de nivel 1 reporté una

DISECCION TRAUMATICA
AORTICA

LESION
TRAQUEBRONQUIAL

DEFINICION

LESION PANCREATICA

relacion de 1.7:1.

EPIDEMIOLOGIA

Traumatismos
infecciones
Neoplasias

Metabolicas y

autoinmunes

ETIOLOGIA

triada de beck

CLINICA

Inicial:clinico
« confirmatorio:usg,fast.

DIAGNOSTICO

la lesion) y reparacion
quirurgica del defecto

"EMOYORAX -----

Tx inicial: Periocardiosentesis

uiada por usg

Tx definitivo:Toracotomia con
ventana pericardica

TRATAMIENTO

LESION DUODENAL

Lesion que penetra la cabida
abdominal con el riesgo de
comprometer organos
internos

TRAUMA ABDOMINAL
ABIERTO

d .
representa aproximadamente

€l 10-15% de todos los
traumas abdominales.

Herida por arma blanca
herida por arma de fuego

en algunos casos
evisceracion
Signos septicos
Hipotenso

cualquier tipo de dafio al 0.5-8%, trauma iatrogenias enzimas pancreaticas
pancreas por un mas traumatismosn eleevadas despues de un tac doble contraste laparotomia
trauma abdominal frecuente. inflamacion tiempo
Tr . de samgre por
es cualquier tipo de dafio  |3-5% de todas las lesiones iatrogenias SNG .
= g q N ) Tac de alto contraste laparotomia
estructural al duodeno « aire en retroperitoneo en
infecciones tomografia
. Sangrado

estables:Tac

lavado peritoneal

inestables:usg o fast en caso
de que no este disponible

Laparotomia si cuenta con las
indicaciones

lesién del bazo causada
generalmente por un
traumatismo abdominal, ya
sea cerrado (como un

accidente automovilistico) o

25-30% de todas las lesiones
viscerales abdominales bazo
mas afectado

penetrante (como una herida

por arma blanca o de fuego

TRAUMA ABDOMINAL

CERRADO

Traumatismos
Ikesion por arma blanca

Hemorragia peritoneal en

area esplenica
Signo de Kehr

ultrasonido abdominal o
tomografia cerrada

TX incial :tac y observacion
por 48 hrs
tx para px sin estabilidad
hemodinamica : estabilizar y
laparotomia




