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Tipo de
traumatismo
toracico

Neumotorax a
tension

Neumotorax
simple

Hemotorax

Neumotorax
abierto

Ruptura
diafragmatica

Taponamiento
cardiaco

Definicion

Entrada de aire por
valvula unidireccional
gue causa colapso
pulmonar

Entrada de aire al
espacio pleural, sin
valvula, causa hipoxia

Acumulacion de
sangre en cavidad
pleural (>1500 ml o

>200 ml/h)

Entrada de aire por
herida penetrante,
intercambio con aire
ambiental

Ascenso del
diafragma por
trauma. Visceras
abdominales pueden
pasar a torax

Sangre en pericardio
impide llenado
cardiaco

Epidemiologia/
etiologia

ventilaciobn mecanica
invasora con lesion
pleural visceral

Fractura costal

Lesion de vasos
intercostales, por
trauma penetrante o
cerrado

Herida penetrante de
torax

Accidente
automovilistico o
herida penetrante.
Mas frecuente en lado
izquierdo

Trauma penetrante

Clinica

Taquicardia,
hipotension,
desviaciéon traqueal,
hiperresonanci,
ausencia de ruidos
respiratorios

Timpanismo,
hiperresonancia, sin
hipotension ni
distension yugular

Matidez a la
percusion, ausencia
de murmullo
vesicular, signos de
hipovolemia

“Herida que respira”,
dolor toracico,
timpanismo, hipoxia.

Elevacion del
diafragma, borra
miento del angulo

costodiafragmatico

Triada de beck:
Hipertension,
ingurgitacion yugula,
ruidos cardiacos
disminuidos

Diagndstico

Clinico, no requiere
RX, Es una urgencia

Clinico + Rx (area
radiolucida)

Clinico (masivo) o
radiografi.
Confirmatorio
toracocentesis

clinico + antecedente
de trauma
penetrante

Rx ( sospecha) + TAC
(confirmatorio con
visceras en tora)

Clinico + USG Fast
(confirmatorio)

Tratamiento inicial

Descompresion en 5°
EIC LAA con aguja
gruesa

Oxigeno alto flujo si <
1.5 cm. Pleurostomia
si>1.5cm

Reposicion de
volumen +
pleurostomia 28-32 Fr

Aposito oclusiva
(valvula unidireccional
en 3 lados)

Estabilizacion
hemodindmica

Periocardiocentesis
guiada por USG

Tratamiento
definitivo

Sonda de
pleurostomia 28-32 Fr

pleurostomia 28 FR en
5° EIC LAA

Toracotomia si >1500
ml o >200 ml/H en 2-4
h

Tubo pleural +
reparacion quirurgica

Reparacion quirurgica
directa

Toracotomia con
ventana pericardica




Tipo de
traumatismo
toracico

Torax inestable/
contusion
pulmonar

Diseccion
traumatica de
aorta

Ruptura
esofagica por
trauma

Lesion arbol
tragueobronqui
al

Definicion

Fractura > oigual a 2
costillas adyacentes +
lesiones pulmonar

Ruptura de la aorta
por desaceleracio,
comun en ligamento
arterioso

Desgarro del esofago
por aumento de
presion
intraabdominal

Lesion de traquea o

bronquios por trauma

cerrado

Epidemiologia/
etiologia

Trauma con multiples
fracturas costales

caidas de altura o
accidentes de
transito

Trauma cerrado,
golpe en parte baja
del esternén

Desaceleracion
rapida. Alta
mortalidad

Clinica

Dolor respiratorio,
asimetria toracica,
crepitaciones.
Contusion: disnea,
hipoxemia

Dolor toracico agudo
+ hipotension
refractaria

Dolor epigastrico, aire
en mediastino, signos
de mediastinitis

Hemoptisis,

Neumotorax

hipertensivo,
enfisema subcutaneo

Diagndstico

Clinico + Rx (fracturas
/ infiltrados)

RX (ensanchamiento
mediastinos) y
angiotomografia

Rx, TAC contrastaday
endoscopia

clinico + broncoscopia
(gold standard)

Tratamiento inicial

Oxigeno, hidratacion,
analgesia. Incubacion
si hay hipoxemia

Control de TA
(esmoloal,
nitroprusiato)

Estabilizacion general
+ antibioticos

Fibra optica+ via
aérea definitiva

Tratamiento
definitivo

Fijacion interna
(quirargico)

Reparacion quirurgica
con drenaje
mediastinal

Drenaje + reparacion
quirurgica

intervencion
quirurgica segun
estado del paciente




Tipo de
traumatismo Definicion Epidemiologia/ etiologia Clinica

abdominal

e
USG FAST, TAC o lavado
peritoneal segun Laparotomia
estabilidad

Sin solucién de Accidente de transito
continuidad del caidas, Afecta bazo (40-
Trauma cerrado peritoneo. Causado por 55%) higado (35-45%)
caidas o accidentes rinon (15%) intestino
vehiculares delgado (5-10%)

Dolor abdominal, signos
peritoneales si hay
perforacion o lesiones de
Organos

Herida penetrante que Afecta higado (40%), Dolor abdominal, herida
atraviesa el peritoneo por intestino delgado (30%) y penetrante, posible USG FAST o TAC. inestabilidad. Signos de
objeto punzante diafragma (20%) evisceracion peritonitis o evisceracion

Herida penetrante por Dolor abdominal,
Trauma abierto por o ectilp e atravier)a ol intestino delgado (50%), sangrado interno, USG FAST 0 TAC Laparotomia
arma de fuego Rroy q. Colon (40%) e higado (30) inestabilidad P
peritoneo .
hemodinamica
T
Lesion por golpe
. . ' rico. Enzimas Golpe directo en Dolor epigastrico, enzimas .
Lesion pancreatica eplgasF ! - .ZI P . | , Plgast ,ZI TAC con doble contraste Laparotomia
pancreaticas inicialmente epigastrio elevadas después
normales

Lesion del bazo, 6rgano Conservador al ser
mas comunmente Dolor abdominal, signo de USG abdominal o TAC. estable.
Trauma penetrante . . . L
afectado en trauma Kehr Fast si hay inestabilidad Laparotomia si no
penetrante

Laparotomia si hay

Trauma abierto por
arma blanca

Lesion por impacto

, , , o Aspirado de sangre por
. frontal. Presencia de aire Manubrio de bicicleta o P . sTe P
Lesion duodenal . . . SNG, aire en
retroperitoneal o sangre impacto directo .
retroperitoneo

por SNG

Lesion esplenica

Trauma abdominal con . - TAC de vias urinarias,
Hematuria macroscopica, , , , ., ,
golpe en dorso/flanco o e pielografia IV, urografia o Evaluacion urologica
L dolor lumbar o pélvico , ,
fracturas pélvicas arteriografia renal

Trauma que afecta
rinones, uréter o vejiga

Lesion urogenital
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