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NEUMOTORAX SIMPLE

: El aire entra al espacio pleural causando colapso parcial o total del pulmon.

: Sexo masculino, edad joven, tabaquismo.

INCIDENCIA en personas mayores de 60 afios, a menudo asociado con enfermedades pulmonares subyacentes como la

EPOC
Etiologia: Traumatismo

Clinica: Disminucion o ausencia de movimientos respiratorios en el lado afectado.

e Hiperresonancia a la percusion en el hemitérax afectado.

» Ruidos respiratorios abolidos en la auscultacion del lado afectado.

e Ausencia de desviacién traqueal o signos de choque obstructivo
Diagnostico: Clinica
Radiografia: radiolucido
TRatamiento:

e Neumotorax menor: aumentar el flujo de oxigeno >145 L por minuto

» Pleurostomia/sonda endopleural en quinto espacio intercostal en linea anterio axilar.

NEUMOTORAX A TENSION

Definicion: El aire entra en el espacio pleural y no puede
escapar, provocando un aumento en la mpresion en el

torax.

Epidemiologia:

Etiologia: Ventilacion mecanica con presion positiva

Trauma toracico
Procedimientos invasivos

Clinica: sonidos respiratorios ausentes, a la percusion
ruidos timpanicos, desplazamiento, de las estructuras

viscerales, taquicardia y cianosis.
Tratamiento:

Descompresion a tension, con aguja de 8cm en 5to

espacio intercostal, linea media axilar.
Sonda pleural.

NEUMOTORAX ABIERTO

HEMOTORAX

TAPONADE CARDIACO

Acumulacion de liquido en saco pericardico, causando
compresion del corazon.

Epidemiologia: 2% de lesiones penetrantes

Etiologia: hemorragia, ruptura de la pared ventricular despues de
un ataque cardiaco, infecciones.

Clinica: Triada de Beck ( hipotension, regurgitacion yugular,
ruidos cardiacos apagados) mareos, desmayos, alteracion
neurologica.

Diagnostico:

Inicial: clinica

Confirmacion; USG FAST, electrocardiograma

Tratamiento: Periocardiosentesis

Toracotomia con ventana pericardica.




TORAX INESTABLE

Definicion: fractura de tres o mas costillas adyacentes en dos o mas lugares, lo que resulta
en un segemento de la pared toracica que se mueve independientemente del resto durante
la respiracion.

Epidemiologia: 1,5% y el 10% de todos los traumatismos toracicos.

Etiologia: traumatismos cerrados, traumatismos penetrantes, lesiones deportivas.

Clinica: dolor toracico intenso, disnea, movimiento paradojico de la pared toracica,
crepitacion osea a la palpacion, hipoxia y cianosis en casos graves.

Diagnostico: Clinica, radiografia de torax y tomografia computarizada.

Tratamiento: Inicial: oxigeno, hidratacion y analgesia. Hipoxemia intubacion endotraqueal.

Definitivo: Quirurgico

CONTUSION PULMONAR

Definicion: lesion toracica comun y letal.

Epidemiologia: incidencia: 30% al 75% de los casos de traumatismo toracico cerrado
significativo.

Etiologia:traumatismo cerrado, traumatismo penetrante.

Clinica: disnea, dolor toracico, hemoptisis, cianosis, estertores crepitantes.
Diagnostico: clinica, radiografia, Tc.

Tratamiento: oxigenoterapia, analgesia, ventilacion mecanica en casos de hipoxemia
severa o insuficiencia respiratoria..

DISECCION TRAUMATICA DE LA AORTA

Definicion: Separacion de las capas de la pared aortica debido a un trauma,
creando una falsa luz.

Epidemiologia: 2.5 a 15 casos por cada 100000 personas en paises occipitales.
adultos jovenes, incidencia en hombres.

Etiologia: trauma cerrado.

Clinica: dolor toracico severo y repentino, hipotension o shock, pulsos asimetricos
en extremidades, sincope, paralisis.

Diagnostico:

1: radiografia toracica

confirmatorio angiotomografia

Tratamiento: estabilizacion hemodinamica, control de dolor, intervencion
quirurgica

RUPTURA ESOFAGICA POR
TRAUMA




TRAUMATISMO ABDOMINAL

ique es?

lesion que afecta al abdomen, region del

cuerpo que alberga muchos organos
vitales.

1 bazo 40-55%
2 Higado 25%

3 Rifion

TRAUMA ABIERTO/PENETRANTE

herida por arma blanca:

Higado
:;tefstlno delgado herida por arma de fuego
latragma 1.Intestino delgado
2.Colon
3.Higado
ESTABLE
Estabilidad hemodinamica
S| NO
TAC USO DE FAST

SIN DISPONIBILIDAD

LAVADO PERITONEAL

CUALQUIER ESTUDIO POSITIVO

INESTABLE

inDICACIONES DE LAPARATOMIA

e Trauma cerrado con LP positivo
Z100000 eritrocitos, leucos >5000 tincion de
Gram positiva

e Trauma cerrado con USG FAST positivo

e« TAC con dafio a organo comprobado

e Datos de peritonitis

e Herida por arma de fuego

TRAUMA ESPLENICO

Se dafa por su fragilidad y localizacion.
Etiologia: Trauma abdominal cerrado
Clinica: hemorragia e irritacion peritoneal en
area esplenica.

SIGNO DE KEHR

Diagnostico: USG abdominal o tomografia
computarizada

Tratamiento: trauma esplenico (vigilancia 'y
reposo)

si hay inestabilidad hemodinamica con USG
FAST/LDP + LAPAROTOMIA
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LESION duodenal

Antecedentes de impacto frontal/ golpe directo
de abdomen

Clinica: aspiracion de sangre por SNC, aire en
retroperitoneo en tomografia.

Dx: TAC de doble contraste

Tratamiento: de eleccion LAPARATOMIA

LESION PANCREATICA

Se presenta en pacientes con antecedentes con
golpe directo en epigastrio.

DX: TAC de doble contraste

TX: laparatomia
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