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NEUMOTORAX
SIMPLE

Entrada de aire al espacio pleural
por laceracidbn pulmonar, con
alteracién  V/Q con hipoxia o
hipercapnia

ETIOLOGIA |
CLINICA
3

Fractura costal

e Ausencia de ruidos
respiratorio
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e Timpanismo/hiperesonan

: [ I rcusion
EPIDEMIOLOGIA cla @ ld percusio

35% de
politraumatizados DX: Radiolucides en darea
afectada

Se considera neumotdrax menor
cuando la separacidon de pleura en la
regidn apical es de <1.5 cm

TRATAMIENTO

Neumotérax menor - Flujo oxigeno 15L/min

Definitivo: Pleurostomia con sonda
endopleural de 29 fr EIC en linea axilar media




NEUMOTORAX A
TENSION

Lesion que ocurre cuando se filtra
. Qqire a través de una “vdlvula
| unidireccional” desde el pulmén a
traves de la pared tordcica

Uso de ventilacion

mecdanica  Taquicardia e hipotension

invasiva + desviacién contralateral
de trGquea

e Ausencia de ruidos

respiratorios, timpadnico y
distension yugular

3% de neumotbrax PN
e Colapso hemodindmico

espontaneo

DX: Rx desviacion de trGquea y corazdn

INICIAL: Descompresion en 5to EIC en LAA
con aguja de 8 cm

DEFINITIVO: Sonda de pleurostomia de 28-32
fr en 5to E..C en LMA o LAA
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NEUMOTORAX
ABIERTO

Apertura de la pared tordcica con
intercambio entre presion
intratordcica y atmosférica

ETIOLOGIA CLINICA
)

_ Lado afectado:

Herida penetrante | herida que respira, ausencia
del torax de movimientos
respiratorios, timpdnico a la
percusion, ruidos

respiratorios abolidos, herida
EPIDEMIOLOGIA . L
que respira, hipoxia e
hipercapnia
35% de
politraumatizados

DX: Clinico

TRATAMIENTO

INICIAL: Colocacion de valvulas
unidireccional (Apésito de oclusién de 3
lados)

DEFINITIVO: Tubo pleural 5to EIC linea media
axilar y reparacién quirdrgica




HEMOTORAX

Derrame pleural en el cual se
acumula sangre <1500 m|

ETIOLOGIA CLINICA
)

, Lado afectado:
Herida penetrante e Datos de
del torax hipovolémico.
e Lado afectado: matidez,
ruidos, ausencia de
murmullo vesicular,
matidez a la percusion

choque

/3% de casos por
hemotorax
cerrado

DX: Clinico y radiografia radiolucides en
<¥5 del térax

INICIAL: Sello endopleural (28-36f) 5to espacio

intercostal linea media axilar + reposicidon de
volumen

DEFINITIVO: Sonda de pleurostomia de gran calibre
(28-36 fr) en linea axilar anterior en 5to espacio
intercostal

200 mm

WEG10 L:5




HEMOTORAX
MASIVO

Derrame pleural en el cual se
acumula sangre >1500 ml 6 drenaje
- 200 ml/hora (durante 2-4 hrs) o
- acumulacién de 1/3 en cavidad
toracica

ETIOLOGIA CLINICA
)

_ Lado afectado:

Herida penetrante | mgtidez, ruidos respiratorios
del torax abolidos, venas del cuello
aplanadas

Datos marcados de choque
hipovolémico.

DX: Clinico Y Radiografia

TRATAMIENTO

INICIAL: Reposicion de volumen + descompresion
con sonda endopleural de 28-32 fr en 5to EIC en
linea media axilar

DEFINITIVO: GPC - Toracotomia

;-2“'5{'60 mm

WEG10 L:5




TAPONADE
CARDIACO

Acumulacion de sangre en cavidad

pericardica que dificulta llenado de
cavidades

ETIOLOGIA

Trauma
penetrante

EPIDEMIOLOGIA

27.1% de casos por
trauma

CLINICA
2

Triada de Beck:

1) hipotension, 2) distension
yugular, 3) ruidos cardiacos
ausentes.

EKG: alternancia eléctrica,

ritmo de paro actividad
eléctrica sin pulso

DX: Clinico y USG FAST

TRATAMIENTO

INICIAL: Pericardiocentesis ecoguiada con aguja 16-

18 Ft

DEFINITIVO: Resolucidn quirdrgica




TORAX
INESTABLE

Fractura en 22 costillas consecutivas
en 22 sitios de ésta misma.

ETIOLOGIA I CLINICA
)

Respiracién paraddjica, dolor,

Trauma asociada crepitacion.

a multiples

fracuras costales | \oyimiento asimétrico entre

ambos hemitodrax

EPIDEMIOLOGIA ) ., ,
Crepitacion en area costal

5-13% de
pacientes con
lesibn de pared
tordcica

DX: Clinico y radiografia

TRATAMIENTO

INICIAL: Oxigenacion, hidratacidon y analgesia
Hipoxemia: Intubacidon endotraqueal
DEFINITIVO: Quirargico - Fljacién interna




DISECCION DE LA
AORTA

Separacion de las capas de la pared adrticaq,
formando un falso lumen - Insercidn del

ligamento drterioso

CLINICA
)

Dolor toracico agudo
hipotension refractaria

ETIOLOGIA

Hipertension
cronica

Trauma tordcico
Enf del tejido
conectivo

DeBakey | | DeBakey |l | DeBakey lll
Stanford A Stanford B
Proximal Distal

DX: INICIAL: Radiografia tordcica
ensanchamiento mediastinal >8 cm,
obliteracibn de botdn abrtico, desviacion de
trdquea o esdéfago a la derecha
Confirmatorio: Angiotomografia

TRATAMIENTO

INICIAL: Controlar TA con esmolol (nicardipino o
nitroglicerina

DEFINITIVO: Drenaje amplio del espacio pleural y
mediastino con reparacion directa en la lesion




LESION DEL ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL

Lesion de tradquea o bronquios. Producidas a 1
pulgada de la carina

ETIOLOGIA I CLINICA

., Hemoptisis

D/es.ocelerqmon Enfisema subcutaneo cervical
rapida en.trouma Neumotorax hipertensivo
Aplastamiento Salida de grandes cantidades
Trauma cerrado de aire post. colocacion de

sonda endopleural

DX: Clinico y broncoscopia

TRATAMIENTO

INICIAL: Via aérea definitiva con fibra dptica

DEFINITIVO: Quirdrgico




RUPTURA ESOFAGICA
POR TRAUMA

Trauma cerrado con desgarro lineal por
aumento de presion intraabdominal hacia el
esofago

ETIOLOGIA CLINICA
)

Hemo o neumotorax izquierdo
sin fracturas costales + golpe
en parte inferior del esterndn
0 epigastrio con dolor o shock

Trauma
penetrante

Complicacion: Mediastinitis -
Empiema

DX: Clinico, radiografia: Aire en
mediastino y TAC contrastada
Endoscopia

TRATAMIENTO

DEFINITIVO: Drenaje amplio del espacio pleural y
mediastino, con reparacion directa de la lesidn




Cualquier tipo de lesidon que afecta al
abdomen

Organo lesionado:
1. Bazo 40-55%
2. higado 35-45%
3. |. Delgado 5-10%

TAC

Arma
blanca

l

- -

Armade
fuego

l

Organo lesionado:
1. Higado 40%
2. |.Delgado 30%
3. Diafragma 20%

1.

Organo lesionado:
l. Delgado 50%

2. Colon 40%
3. Higado 30%

vv

FAST No

-3 LPD

DISPONIBLE

v

Si
TAC




TRAUMA ESPLENICO

Lesion del bazo producida por trauma y a la
fragilidad y localizacion de este

ETIOLOGIA

Desaceleracion
rdpida en trauma
Aplastamiento
Trauma cerrado

CLINICA

Hemorragia e irritacion
peritoneal en area esplénica
Signo de Kehr: Dolor en
hombro izquierdo secundario
a irritacion diafragmatica

DX: Clinico y ultrasonido abdominal
tomografia computarizada

Escala de lesién orgdnica de bazo (AAST)

+ Hematoma subcapsular <10% de superficie-

Grado | « Desgarro capsular <1cm de profundidad.

Electrocauteric o
‘sutura absorbible.

+ Hematoma subcapsular 10-50% de superficie.

Gradall « Desgarro capsular1-3 cm de profundidad.

» Hematoma subcapsular > 50% de superficie.

= Desgarro capsular >3 cm de profundidad. PR Quiigica

Grado Il

Hematoma roto con afectacion de vasos Ligadura de

Grado IV : : g
segmentarios o hiliares / Desvascularizacion » 25% Vasos.

+ Avulsion completa.
= Lesion hiliar gue desvasculariza el vaso.

TRATAMIENTO

e La mayoria responde a tratamiento conservador

e Si hay inestabilidad hemodindmica o con USG
FASR/LPD +: Laparotomia + esplenectorrafia/
esplenectomia parcial o total

Grado V. Esplenectomia.




LESION DUODENAL

ETIOLOGIA P
CLINICA

Paciente con
antecedente de
impacto frontal

Golpe directo en
abdomen (manubrio
bicicleta)

Aspiracion de sangre por
SNG

Aire en retroperitoneo
en TAC

DX: Clinico y TAC de doble contraste

TX: Laparotomia

LESION PANCREATICA

ETIOLOGIA P
CLINICA

antecedente de golpe

directo en epigastrico
Trauma cerrado con

enzimas pancreaticas
normales que se elevan

DX: Clinico y TAC de doble contraste

TX: Laparotomia




