Definicién: Entrada de aire al espacio pleural por laceracidon
pulmonar con alteracion V/P con hipoxia e hipercapnia.
Epidemioléaia: 15-48% ohit tizad
. Etioldgia: Fractura costal,

~ accidentes automovilisticos
° ___Clinica: Ausencia de ruidos respiratorios.

Percusidén: timpanismo, hiperresonancia

No-hay hipotension, no-hay distensionyugular————
. DX: Clinico y Broncoscopia =

Posterior radiografia de térax para confirmar la colocacidén

apropiada
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Definicidn: Filtracion de aire a través de una valvula unidireccional
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~ desde el pulmén o a través de la pared toracica

Epidemioldgia: 1% al 2% de los casos, inicialmente como neumotoér
espontaneo idiopatico.
Etioldgia: Ventilacion mecanica con presién

Secundaria a uh neumotérax simple

_Clinica: Dolor toracico, disnhea, taquipnea, dificultad respiratoria.
taquicardia, hipotension, distension de venas de cuello, sin ruidos

_— - respiEatorios———————————————

DX: clinico, radiografia
~TX: INICIAL: descompresion en Sto EIC en LAA con aguja de 8cm,
realizar el 2do EIC con catéter de 6.5cm

DEFINITIVO: sonda de pleurotomia de 28 a 32 fr en 5to EIC-LMA o LA,
SONDA de pleurostomia de 14FR

presién intratoracica y atmosférica impidiendo expansion.

o Etiologia y epidemioldgia: Causa frecuente de hipoxemia
severa en trauma toracico penetrante, mortalidad alta si no

se corrige rapido, por hipoxia y colapso pulmonar, rotura de la

pared ventricular tras un infarto de mjocardio
e Clinica: Herida que respira, impanismo a percusion, hipoxia e

hipercapnia
e - -D¥X: Clinico y antecedentes de trauma penetrante
o TX: Inicial: apdsito oclusivo estéril grande que cubra los

bordes de |a herida, fijar solo tres lados
Definitivo: tubo pleural 5° EIC LAA y reparacién quirdrgica.

Definicion: Simple: tipo de derrame pleural el cual se
acumula sangre (<1500m])). Masjvo: acumulacion >1500 m)

de sangre en un lado del torax con hemotorax masivo
Epidemioldgia: Prevalente en hombres, edad: 32 anos

..> Etioldgia: Herida penetrante con lesion de vasos sistémicos
: e —o hiliares; accidente de transito
=) Clinica: Acumulacién de sangre en cavidad pericardica,

Dishea, dolor toracico, palidez, diaforesis, taquicardia,
SRt - hipotension5—————— — —
DX: Clinica, Radiografia, USG FAST
TX: Inicial: Reposicién de cristaloides
———Definitiver—Toracotoma—— =

HEMOT ORAX

Definicién: Acumulacién de sangre en cavidad pericardica que
dificulta llenado de cavidades, asociado a un trauma

penetrante
e —— —Epidemioldgia: 2 de cada 10,000 personas.
o Etioldgia: Herida penetrante en el corazén
Rotura de la pared ventricular tras un infarto de miocardio
e _ Clinica: Shock obstructivo, Triada de BECK: hipotensién
arterial, disminucion de ruidos cardiacos y ingurgitacion
_______ _ —yugular————— ——————
° DX: Clinico, USG FAST
. TX: Inicial: pericardiocentesis guiaaé_pdr USG b= p~
o DefipnitiVortordcotamia—— -

TAPONAMIENTO (ARDIACO

Definicion: fractura costal de 2 o mas costillas adyacentes,

"~ con alteracion en sitio de ventilacion
o Epidemiolégia: 10 a 15% de los traumatismos toricicos y

puede provocar la muerte del paciente en el 15 a 20%

. Etioldgia: trauma asociado a multiples fracturas costales

o Clinica: Dolor durante movimientos respiratorios

~__* Movimientos asimétrico entre ambos hemitérax , Hundimiento,
S crepitaciones en area costal o

o DX: fractura en 3 o mas arcos costales consecutivos

o ————————ContirmatorioT radiogratis e

3 TX: Inicial: hidratacion y estabilizacion.

. Definitivo: quirdrgico-RAFI

g |




o Definicidn: Disecciéon asociada a un trauma por
——desaceleracion, el itsmo aortico es el mas afectado
e Epidemioldgia: entre 2-4 casos de 100 mil habitantes al

ano
e Etioldgia: desgarro en capa interna de la adrta
o Clinica: Dolor toracico, hipotensién refractaria,
T DX: RX (ensanchamiento mediastinal >8cm),

o AN confirmatorio: Angiotomografia
! TX: Inicial: controlar TA-estemol (nicardipino)

DISECGON TRAUMATICA
0 LA AORTA

Definitivo:-drenaje-amplio-pleural y mediastino, reparacio
directa a la lesidon

e Definicion: trauma cerrado con desgarro lineal. con

el aumento de presion intrabdominal al es6fago
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e Etioldgia: mas frecuente por trauma penetrante
e  Clinica: Hemotérax o neumotérax an_ﬁ_n"fx_
costales, golpe en la parte inferior del esterndon o
.= el epigastrio
; . DX: Rx de torax, confitma: TAC
iandend z e  TX:Inicial: soporte hemodinamico e
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e Definiciéon: dafio de la trdquea o brohquios principalmente
por trauma

o E_pider;')iolég_ia:-re-p_!;é_senta_-@.2% y el 8% de lesiones toracias
_____por trauma, predomina en varones.

e Etioldgia: causada por traumatismos contusos, penetrantes

= . ia‘trogén'rcary— e T R

° Clinica: hemoptisis, neumotorax hipertensivo, enfisema

~ subcutaneo cervical, salidas de gran cantidad de aire

2 . OSpis - = DX: Clinico y Broncoscopia =g
LESION OEL ARBOL o TX: Inicial: asistencia endotraqueal con fibra 6ptica
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 TRAUMATISMOS
ABOOMINALES

Definicidén: lesion en la reion abdominal que no implica
__una herida abierta o penetrante, causando dano a
6rganos internos

e Epidemioldgia: es una causa cumun de lesidones en px

AN que han sufrido un traumatismos.
Etioldgia: accidentes de transito, caidas, agresiones
“fisicas, organos afectados: Bazo 55%, higado 35-45%,

~______rihdn 15%, intestino delgado 5-10%.
o Clinica: dolor abdominal, hematomas, signos de shock
DX: tomografia computarizada, USG FAST, ecografia,
__analisis de laboratorio, lavado peritoneal
TX: Definitivo: laparotomia
X s

Definicidn: lesiones por arma blanca y las de arma de fuego
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por proyectiles a baja velocidad causan dafo

4.1 A ,// A Dr.,.~»~ML0

o

e Epidemioldgia: es una de las principales causas de morbilidad

. en pacientes traumatizados
o Etioldgia: heridas por arma blanca, afeccion de 6rganos en:
———higado 40%, intestinodelgado 30%, diafragma 20%

e Clinica: Orificio de entrada y/o salida, sangrado externo, dolor
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abdominal localizado o difuso, evisceracion, shock hipovolémico,
e datos de peritonitis

o DX: TAC, datos de peritonitis
e . TX:Inicial- observacion + TAC abdomen —
Definitivo: laparotomia

TRAUMATISMO
ABIERTO/PENETRANTE

Definicién: lesiéon del bazo, como consecuencia de un
traumatismo, generalmente cerrado o, en menor frecuencia,

== penetrante.
e Epidemioldgia: 20-50% de los traumas abdominales cerrados,

“hombres jovenes (20-40 afios).

OISl e ~ Etioldgia: Trauma cerrado (80-90%)

. Accidentes de trafico (60-70%).

e Clinica: Dolor en hipocondrio-izquierdo o en el flanco izquierdo-
o Signo de Kehr: Dolor referido al hombro izquierdo, Shock

——hipovolémico si-hay hemorragia importante: taquicardia,
hipotension, palidez, sudoracion
o-— AR DX: Clinica, ecografia FAST, TAC, US
o TX: principalmente conservador, laparotomia




Definicion: Diseccion asociada a un trauma por
—desaceleracion, el itsmo adértico es el mas afectado
Epidemioldgia: entre 2-4 casos de 100 mil habitantes al

ano

e _ Etioldgia: desgarro en capa-interna de la-abérta
o Clinica: Dolor toracico, hipotensién refractaria,
° DX: RX (ensanchamiento mediastinal >8cm),

_confirmatorio: Angiotomografia

TX: Inicial: controlar TA-estemol (nicardipino)
Definitivo: drenaje amplio pleural y mediastino, reparacién

directa a la lesidon

° Definicion: lesion del pancreas causada por trauma cerrado o
penetrante en el abdomen

"~ e Epidemioldgia: 1-5% de los traumas abdominales, frecuente en
hombres 20-40 afos
El trauma cerrado (60-75%) es mas comun, pero el trauma

e DenetraAnte e e
o Etioldgia: golpes directos, lesion por compresion, heridas de

arma blanca o fuego
e Clinica: trauma cerrado con enzimas pancreaticas hormales, que

TRAUMA PANCREATICO

luego se elevan
° DX: TAC doble contraste
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o o Epidemioldgia: <5% de todos los traumas abdominales,
el frecuente en hombres 20-40 akhos, asociado a trauma
o
e cerrado

- e Etioldgia: antecedente de Impacto frontal / golpe directo

de abdomen (manubrio bicicleta).
e —Clinica: Aspiracion de sangre por SNG, aireen
retroperitoneo en tomografia.
. DX: TAC de doble contraste.
o TX: laparotomia
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