EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Diana Citlali
Cruz Rios

Nombre del profesor:Erick Antonio
Flores

Materia: Técnicas Quirlrgicas
Basicas

Grado: éto
Grupo: C

Comitdn de Dominguez Chiapas a 23 de Mayo 2025




T RAUAT/SHOS 70RAC/COS

NEUMOTORAX
SIMPLE

NEUMOTORAX A
TENSION

NEUMOTORAX
ABIERTO

El neumotérax simple es
la entrada de aire al

Es la lesién que ocurre
porque se filtra aire

Es la apertura de la
pared toracica con
intercambio entre presion
intratoracica y

. desde el pulmén a través atmosférica, por lo que el
DEFINICION espacio pleural, por p , p q
., de una valvula aire entra al torax a
laceracién pulmonar .. . .
unidireccional. través del defecto
impidiendo la adecuada
expansion.
Uso de ventilacion
mecanica invasiva en px Herida penetrante del
ETIOLOGIA Fractura costal . P pe
con lesion pleural torax.
visceral.
. . e Ausencia de ruidos
e Ausencia de ruidos . .
i i respiratorios.
respiratorios. . : . .
) ) e Timpanismo. e Herida que respira en
e Timpanismo o . L a
hi Dal » Distension yugular. el torax.
CLINICA |perr§s,onanC|a ald » Hipotensién por un o Hipoxia.
percusion. . . .
] choque obstructivo y e Hipercapnia.
¢ No existe . . . )
.., taquicardia. e Timpanismo.
desviacion de la L
i e Desviacion de la
traquea. .
traquea.
L . , . Clinica + antecedente de
Clinico + radiografia Clinica + antecedente de
DX . ) trauma
(radiolucido). trauma
. ) Descompresiéon con ,
Oxigeno suplementario . P TX INICIAL: Valvula
. ) aguja de 8 cm en el 5to - :
a alto flujo de oxigeno EIC LMA unidireccional.
menor a 15 L/min. TX DEFINITIVO: Tubo
TX ( ) TX DEFINITIVO:

y pleurostomia con
sonda endopleural en
5to EIC LAA

Tubo/sonda de
pleurostomia

pleural en el 5TO EIC
LMA + reparacion del
defecto.




HEMOTORAX

TAPONAMIENTO
CARDIACO

TORAX INESTABLE

HEMOTORAX SIMPLE:
Presencia de sangre <1500
ml y existe >50% de HTO en

Acumulacion de sangre
en la cavidad

Fractura de 2 o mas costillas

DEFINICION o pericardica que hace adyacentes con alteracién
liquido pleural. dificil el llenado de en cinetica de ventilacién
HEMOTORAX MASIVO: ) ’
cavidades.
Mayor a 1500 ml de sangre.
Lesion de vasos
intercostales, lesion de
ETIOLOGIA herida penetrante a vasos Trauma penetrante Trauma grave de térax.
sistémicos o frauma
cerrado.
. . e Dolor tordcico intenso
SIMPLE: Ausencia de Triada de beck
. L . durante mov.
murmullo vesiculary (Disminucién de ruidos ) )
matidez cardiacos, ingurgitacion respiraforios
CLINICA ' ’ » e Mov. asimétricos entre
MASIVO: Choque yugular, hipotensién L
: . . . ambos hemitérax.
hipovolémico y venas arterial)+ actividad o 3
.. . ® crepitaciones en area
planas en el cuello. eléctrica sin pulso.
costal.
Clinico + radiografia Exeimen feies
) . e ' Clinico + Ultrasonido Radiografias de térax / TC
DX Confirmatorio: 3
) FAST de térax
Toracocentesis.
TX INICIAL H. MASIVO:
Reposicién de Vol. +
descompresioén con sonda
TX INICIAL:
endopleural en 5to EIC LAA . . ' TX INICIAL: Oxigenacion +
TX DEFINITIVO HEMOTORAX Pericardiocentesis hidratacion + analaesia
X SIMPLE: Sonda pleurostomia guiada por USG 9 .

en 5to EIC LAA.

TX DEFINITIVO HEMOTORAX
MASIVO: Toracotomia para la
perdida de mas de 1500 ml de
sangre.

TX DEFINITIVO:
Toracotomia

TX DEFINITIVO: Quirdrgico




DISECCION DE
LA AORTA

LESION DEL ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL

RUPTURA
ESOFAGICA POR
TRAUMA

Separacion de las
capas de la pared de

Trauma cerrado con
desgarro lineal por

DEFINICION la aorta, asociada a Lesion de la traquea y bronquial aumento de presion
un trauma por intraabdominal hacia
desaceleracion. esofago.
e Trauma por
desaceleracion. Desaceleracion rapida en un
ETIOLOGIA e (Caidas de gran trauma Fontundente, [ PR
altura aplastamiento o trauma
e Accidentes de cerrado
transito
e Hemotérax o
e Hemoptisis neumotdrax
e Dolor toracico e Neumotdrax hipertensivo. izquierdo.
CLINICA agudo. 5 o Enfi;ema subcutaneo ¢ No hay fx costales.
e Hipotension cervical. e Golpe en la parte
refractaria e Salidas de grandes inferior del esternén
cantidades de aire. 0 epigastrio.
e Shock
Radiografia toracica. Radiografia de térax.
DX P/ confirmar: Clinica + broncoscopia. CONFIRMATORIO: TAC
Angiotomografia contrastada.
e INICIAL: Control
de TA con
esmolol.
e DEFINITIVO: ¢ INICIAL: Colocacion de via . .
. : : o Drenaje amplio del
Drenaje amplio area definitiva con ;
X del espacio asistencia endotraqueal con espacio pleural y
. - mediastino + reparacion
pleural y fibra optica. directa de lesion
mediastino con e DEFINITIVO: Quirurgico ’
reparacion
directa de la

lesion




T RAUA7/SHOS
ABDOMINALES

ESPLENICO

DUODENAL

PANCREATICO

HEPATICO

Son todos aquellos
traumas que

Lesiones traumaticas que

Son todas aquellas
lesiones
traumaticas que

comprometen al bazo, gﬁzgz:gomprometer a Px con antecedente SE;‘:;”SSS
O ypors | Pronametenede | GegoReIecom | poevames
e yP impacto frontal/golpe epigastrio. dafiany
caracteristicas de directo de abdomen comprometen la
fragilidad y localizacion. ' integpridad del
higado
La lesiéon concomitante de Trauma abierto o
ETIOLOGIA viscera hueca ocurre en Trauma penetrante, por Trauma penetrante por penetrante por
menos del 5%, por trauma arma blanca o de fuego arma de fuego o blanca arma blanca o de
cerrado fuego
e Hemorragia e irritacion L
perit?n_eal en area ¢ AsnlEEer ol e Trauma cerrado con e Aceleracién
esplénica. sangre por SNG. ;
) _ enzimas dela
» Signo de Kehr: Dolor « Aire en . .
en hombro izquierdo , pancreancas. N frecuencia
e retroperlt,oneo en normales al inicio cardiaca.
CLINICA diafragmatica en la tomografia. que posteriormente e Respiracién
ruptura esplénica « Dolor profundo y se elevan. acelerada.
Dependeré de la severidad difuso * Presencia de dolor a e Piel fria,
del trauma, pero ocasiona: L. i6 g
) Nauseasp . Aceleracién de la la palpacion del himeda,
: = hemiabdomen palida o
« Vomito C, superior azulada
o Compromiso » Piel pélida it
hemodinadmico
. i . - Clinica +
Ultrasonido abdominal o Clinica + TAC de doble Clinica + TAC de doble tomografia, USG
DX tomografia contraste, USG FAST o contraste, USG FAST o e glava do
computarizada. lavado peritoneal lavado peritoneal perit;)neal
° DX EITEEER D . Manejo de la Manejo de VA
(vigilancia y reposo). L i . ; L.,
TX « Si hay inestabilidad Eleccién: Laparotomia Via aerea. y reposicion
hemodinamica o con « TX definitivo: Tx definitivo:
USG FAST/LPD + . ;
Laparotomia Laparotomia

Laparotomia.
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