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PATOLOGIA

DEFINICION

ELVIN CARALAMPIO GOMEZ SUAREZ 6-“C”

TRAUMATISMOS TORACICOS

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA

CLINICA (Signos y

sintomas)

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Neumotorax
simple

Neumotorax a
tension

Neumotoérax
inestable
(térax volante)

Neumotdérax
abierto

Hemotorax /
Hemotoérax
masivo

Aire en espacio
pleural por
laceracion
pulmonar.

Aire entra sin
salida, genera
presion.

Fracturas multiples
— movimiento
paraddjico.

Comunicacion con
exterior — pérdida
presion negativa.

Acumulo
sanguineo pleural
(< 0>1500 ml).

Joévenes, fumadores,
mas comun en
hombres.

Grave, mas comun en

adultos mayores.

Mayores con
osteopenia, por
accidentes.

Jovenes, 70% por
accidentes, trauma
penetrante.

Hombres adultos,
frecuente en trauma
cerrado.
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Fracturas
costales,
ventilacion
mecanica.

Lesion pleural
visceral, trauma
cerrado.

Multiples
fracturas
costales.

Herida
penetrante
toracica.

Lesion de vasos
intercostales o
trauma
penetrante.

| ruidos
respiratorios,
timpanismo, sin
distension yugular.

Hipotension,
desviacion traqueal,
distension yugular,
timpanismo.

Dolor, movimiento
toracico asimétrico,
crepitaciones.

Dolor, "herida que
respira",

timpanismo, hipoxia.

Matidez, | murmullo
vesicular,
hipotensidn, cuello
plano.

Clinico + Rx
(radiolucidez).

Clinico + Rx.

Clinico + Rx.

Clinico +
antecedentes.

Clinico + Rx +

toracocentesis.

O, + pleurostomia
(28 Fr, 5° EIC,
LAA).

Descompresién con
aguja +
pleurostomia.

O,, analgesia,
intubacion si
hipoxemia.

Aposito 3 lados +
tubo toracico +
cirugia.

Sonda torécica (28—
32 Fr), toracotomia
si masivo.



PATOLOGIA

ELVIN CARALAMPIO GOMEZ SUAREZ 6-“C”

@ o LESIONES INTERNAS TORACICAS

DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA

CLiNICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Diseccion Ruptura aértica por  1/100,000, 80% Caidas altas, | Dolor toracico + | Rx Esmolol/Nicardipina +
traumatica adrtica desaceleracion. mortalidad. accidentes. hipotension. (ensanchamiento reparacion
mediastinal), endovascular.
angioTAC.
Taponamiento Sangre en 2/10,000; Herida Triada de Beck: | Clinico + USG Pericardiocentesis +
cardiaco pericardio — mortalidad 21.1%. penetrante hipotension, 1 FAST. toracotomia.
compresion toracica. yugular, | ruidos
corazoén. cardiacos.

Ruptura esofagica Desgarro esofagico 3/100,000, Trauma Aire en TAC o endoscopia. | Drenaje + reparacion
por presion hombres mayores. cerrado o mediastino, quirurgica.
intraabdominal. penetrante. hemotorax,

sepsis.
Lesidn Lesion cerca de 0.4%, mas en Trauma Hemoptisis, Broncoscopia. Via aérea + cirugia
traqueobronquial | carina, afecta politraumatizados. | cerrado, enfisema urgente.
bronquio derecho. penetrante. subcutaneo, fuga

aérea.
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TRAUMATISMOS ABDOMINALES

Trauma Sin penetraciéon  73% por accidentes;
abdominal del peritoneo. hombres 45-60 afos.
cerrado
Trauma Herida Hombres jovenes;
abdominal penetrante armas blancas/fuego.
abierto abdominal.
Trauma Lesiéon mas 30—-45% de los casos;
esplénico comun en trauma mas en hombres.
cerrado.
Lesiéon Desgarro por Rara (0.2-0.6%),
duodenal trauma directoo  80% por arma.
penetrante.
Lesion Dafio por 0.5-8%, trauma
pancreatica impacto penetrante mas
epigastrico. frecuente.
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Golpes directos,
desaceleracion,
cinturén.

Armas, explosiones.

Accidente transito,
caidas, golpe
directo.

Trauma directo,
cirugia previa.

Trauma cerrado,
procedimientos
quirurgicos.

Dolor, signos
cinturén, lesiones
oseas.

Hemorragia,
exposicion de
visceras.

Dolor en HCI, signo
de Kehr.

Aire retroperitoneal,
dolor abdominal,
sangrado.

Enzimas normales
al inicio, 1 posterior.

USG FAST,
TAC.

USG FAST,
TAC.

TAC (doble
contraste).

TAC,

endoscopia.

TAC.

Conservador si
estable, laparotomia
si inestable.

Laparotomia urgente.

Observacion si
estable;
esplenectomia si
inestable.

Laparotomia.

Laparotomia.
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