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Traumatismos toracicos

nombre Definicion epidemiolog | etiologia clinica diagnostic | tratamiento
ia o]
Neumotd X X X X X X
rax
Neumotd | Entrada de | La se debe ala | -ausencia | el -GPC;
rax aire al espacio | incidencia entradade | de ruidos | diagndstic | neumotdrax
simple pleural por | del NSP es aireen el respiratori | o es clinico | menor el
laceracion de7al8 espacio os y en la| tratamiento
pulmonar, casos por entre el - radiografia | es con alto
con alteracién | 100,000 pulményla | timpanism | se flujo de
v/q con | hombresy pared o encuentra | oxigeno
hipopsia e|delab toracica -no existe | radiolucide | mayor a
hipercapnia €asos por hipotensié | s en area | 15L/min.
100,000 n ni | afectada. -ATLS
mujeres al distension pleurostomia
afo. yugular (a con sonda
diferencia endopleural
de de 28 fr en
neumotoér 5to.E.I.C. en
ax a linea axilar
tension) derecha.
Neumotd | Acumulaciéon | El se produce | Taquicardi | principalm | Tratamient
rax a de aire dentro | neumotdrax | cuando se a e | ente o
tension del espacio a tensién acumula hipotensié | mediante individual:
pleural que suele aire en el n (choque | evaluacion ATLS:
gene.r,a una representar | espacio obst'ruc‘tlv clmllca, descompres
presién entreelly | pleural, o principal | basandose | .,
positiva, el 2% de entre el diferencia | enlos lon
comprimiend | todos los pulményla | con sintomas y en Sto E.IC
oal pulmény | neumotérax | pared neumotdr | signos del | €N LAA
desplazando tordcica ax simple) | paciente, y nsertanc‘io
el v luego se una aguja. .E
mediastino. desviacién | confirma sto  permite
contralate | con la salida
ral de | estudios del aire
traquea. de imagen | atrapado,
-ausencia | como reduciel"l,do
de ruidos | radiografia | 12 presion 'y
respiratori | de térax. mejorando
os en la
neumotoér ventilacién.
ax simple -GPC:
o Realizarla en
hiperreso 2do E.I.C con
catéter 6

nante a la




percusién

y TRATAMIENT
distencién 0]
yugular. DEFINITIVO:
-en
ventilacié -TLS: sonda
n dep
mecanica leurostomia
se de 20 a 32 fr
presenta en 5to E.I.C
como -GPC: sonda
colapso dep
hemodina leurostomia
mico. de 14 fr.
Neumotd | Apertura de | La traumatism | -herida El Tratamiento
rax la pared | incidencia o tordcico penetrant | diagndstic | inicial:
abierto toracica con | de penetrante | e del torax | oesclinico | ATLS: vdlvula
intercambio neumotdrax | que crea - mas unidireccion
entre presion | espontdneo | una timpanico | antecedent | al
intratoracica primario aberturaen | a es de (aposito
y atmosférica. | (NEP) es de | la pared percusién | trauma oclusivo
El aire entraa | 7,4a 18 toracica, -hipoxia e | penetrante | enlos 3
térax a través | casos por permitiend | hipercapni lados)
del  defecto | 100.000 oqueel a Tratamiento
impidiendo la | hombresy aire ingrese definitivo
adecuada del,2a6 y salga del ATLS: tubo
expansion. por 100.000 | espacio pleural
mujeres pleural 5to E.I.C,
durante la L.M.A
respiracion. (alejado de
la lesion)
y reparacién
quirdrgica
del defecto.
Hemotor
ax
Hemotdr | Es un tipo de | laincidencia | Traumatis -ausencia | -se Tratamiento
ax simple | derrame anual en mo toracico | de encuentra | definitivo:
pleural en el | hombres es murmullo | en Sonda de
cual se | de7,4a18 vesicular radiografia | pleurostomia
acumula casos por -matideza |y se | de gran
sangre (| 100,000 la confirma calibre (de
menos de | habitantesy percusién | con 28-36 fr) en
1500 ml) vy | en mujeres toracentesi | linea media
generalmente | de1,2a6 S axilar
hay mas del | casos por anterior del
50% de HTO | 100,000 5to espacio




en el liquido
pleural

habitantes.

intercostal.

Hemotér | Acumulacion | El suele ser -ausencia | -es clinico | Tratamiento
ax masivo | de sangre | hemotdrax causado de mas  que | inicial:
mayor a 1500 | masivo es por murmullo | nada ATLS:
ml o drenaje | una traumatism | vesicular aspiracion
menor 200 | complicacié | os -matidez a del volumen
ml/ hora | nrara, pero | toracicos, la y
(durante 2 a 4 | puede generalme | percusion descompresi
horas), 1/3 o | ocurriren nte -Dificultad on con sonda
mas del | aproximada | cerradoso | para endo pleural
volumen mente el 5% | penetrante | respirar. de 28-32fr
sanguineo en | delos casos | s, que -Dolor enel E.I.C,
la cavidad | de lesionan tordcico. LAA.
tordcica. neumotdérax | vasos - GPC: iniciar
sanguineos | Respiracio con
n rapiday toracentesis
superficial
. Tratamiento
-Piel definitivo:
palida, fria -realizar
y hiumeda. toracotomia
- si presenta
Frecuenci una
a cardiaca evacuacion
rapida. de sangre =
-Inquietud 1500 mlo =
y 200 ml/hr en
ansiedad. 2 a4 horas.
Torax Producto de -puede Traumatis -dolor Radiografia | Tratamiento
inestable | lafracturade | ocurriren el | mo tordcico | durante y clinica inicial:
2 o mas 10-15% de cerrado movimien Oxigenacion,
costillas los to hidratacion y
adyacentes traumatism respiratori analgesia,
con alteracion | os o hipoxemia:
en cinética de | toracicos. - intubacién
ventilacion. -La movimien endotraquea
mortalidad to l.
asociada al asimétrico Tratamiento
térax entre definitivo:
inestable ambos Quirdrgico
puede ser hemitdrax (fijacién
del 15-20%, - interna).
crepitacio
nes en

area




costal

Taponami | condicion incidencia puede ser -doloren | - tratamiento
ento médica grave | estimada de | causado el pecho, ecocardiog | inicial:
cardiaco en la que se 2 de cada por una especialm | rama periocardios
acumula 10,000 variedad de | ente si el - entesis
liquido en el personas factores, taponami | tomografia | definitivo:
espacio incluyendo | ento es computariz | cirugia
alrededor del traumatism | agudo. ada
corazon (peric os, -falta de -
ardio), infecciones, | aire. radiografia
comprimiend cancer, -mareos o | de torax
o el corazény enfermeda | desmayos. | -examen
dificultando des fisico
su capacidad autoinmun | -
para bombear esy taquicardi
sangre complicacio | a (ritmo
adecuadamen nes cardiaco
te. postoperat | rapido).
orias. -
hipotensié
n (presion
arterial
baja).
distension
de las
venas del
cuello
(signo de
presion
venosa
central
elevada).
-ruidos
cardiacos
apagados
o
disminuid
0s.
Contusid
n
pulmonar
Lesién del | Unalesionde | La puede ser - Es clinicoy | Inicial:
arbol traquea o incidencia de hemoptisi | el Gold colocacién
traqueo bronquial es de lesiones | naturaleza | s estandar de via aérea
bronquial | inusual. Se traqueo traumatica | - esla definitiva,
produceal bronquiales | (cerrada o neumotér | broncosco | porlo




pulgadadela | esdel 1-2% | penetrante | ax pia que general estos
Carinayen de las ), -enfisema | confirma el | pacientes es
donde lesiones iatrogénica | subcutdne | diagnostic | dificil por lo
bronquio reportadas (durante ocervical | o que se
derechoesel | en procedimie | - salida de requiere
mas afectado. | accidentes ntos grandes asistencia
de alta médicos) o, | cantidade endotraquea
energia menos s de aire | con fibra
comuinmen | posterior Optica
te, debidaa | ala Definitivo:
la colocacién intervencién
inhalacién de sonda quirurgica
de endopleur temprana.
sustancias al.
nocivas o
aspiracién
de cuerpos
extrafos.
Diseccion | Diseccion incidencia Hipertensié | Dolor Inicial: Inicial:
aortica asociada a un | estimada n arterial toracico radiografia | controlarla
trauma por entre 2.6y no agudo tordcica TA con
desaceleracio | 3.5 por cada | controlada | mas ensancha esmololy
n: caidas de 100,000 hipotensié | miento como
gran alturao personas- n mediastina | alternativa
accidentes de | afio. Es mas refractaria | | de mas de | nicardipino,
transito comun en 8 cm, nitroglivcerin
hombres y obliteraciéo | ao
en personas n de botén | nitroprusiato
entre los 60 aortico, .
y 80 afios de desviacidon | Definitivo:
edad de trdquea | Drenaje
o esofago amplio del
ala espacio
derecha plaural y
Confirmato | mediastino
rio: con
angiotomo | reparacién
grafia directa de la
lesidn.
Ruptura Trauma La ruptura traumatism | Se - Definitivo:
esofagica | cerrado con esofagica os directos | presenta radiografia | drenaje
traumatic | desgarro traumatica, | al térax, como un de torax amplio del
a lineal por el en general, | como hemo o - Se espacio
aumento de es una accidentes | neumotér | confirma pleural y
presion lesion rara, de auto o ax con tac mediastino,
intrabdominal | especialmen | caidas, asi izquierdo, | contrastad | con
hacia el te los como la sin ao reparacion
esofago. traumatism | penetracié | fracturas endoscopi | directa de la




Suele ser mas | os cerrados, | nde costales a lesion
frecuente por | que objetos mas golpe
trauma representan | extrafios en el
penetrante. menos del (como esternén
1% de los cuerpos o
Casos. extrafos, epigastrio
procedimie | con dolor
ntos o shock,
endoscdpic | sinuna
0s 0 lesion
intubacién) | aparente
ola
ingestion
de
sustancias
causticas.
Traumatismos abdominales
nombre definicidn epidemiologi | etiologia Clinica Diagnostic | Tratamient
a o o
Traumatis | lesiénenla | No hay tal Accidentes | dolor, Clinicay depende de
mo cavidad cual de moretones, | fast, dolor, | la gravedad
cerrado abdominal | epidemiologi | trafico. Otr | hinchazény, | moretones, | de lalesidn
de causada a os factores | en casos hinchazén | y del
abdomen | porun incluyen graves, Y, en casos | organo
golpe o accidentes | signos de graves, afectado. P
fuerza de trabajo, | irritacion signos de uede ser
contundent caidas, peritoneal irritacion conservado
e, sin que accidentes | como rigidez | peritoneal | r
haya una deportivos, | abdominalo | como (observacio
herida accidentes | distension. rigidez n, reposo,
externa domésticos abdominal | analgésicos)
Yy, en o o quirurgico
menor distension. | (laparoscopi
medida, tomografia | a,
agresiones. laparotomia
).
Traumatis | invasion de | con mayor Las causas | dolor involucra Definitivo:
mo la cavidad frecuencia en | principales | abdominal, una laparotomia
penetrant | abdominal | hombres son las sensibilidad, | evaluacion | olavado
ede através de | jévenes y con | heridas por | distensiony | clinica peritoneal
abdomen | una herida | causas arma hematomas | inicial, dependiend
que principales blanca visibles. Tam | examen odela
atraviesa como heridas | (pufialada) | bién puede | fisico, gravedad
todas las por armade | Y heridas haber pruebas de
capas de la por arma nauseas, imagen'y,




pared fuegoyarma | de fuego. vomitos, en algunos
abdominal | blanca shock y, en €asos,
casos procedimie
graves, ntos
signos de invasivos
sangrado como el
interno lavado
como peritoneal
palidez,
sudoracion,
taquicardia
e
hipotensidn.
Lesiones
abdomin
ales
especifica
s
Trauma El bazo es No hay tal puede -hemorragia | Diagnostic | -
esplénico | el drgano cual tener e irritacion o con Tratamient
que se diversas peritoneal ultrasonido | o
lesiona con causas, en area abdominal | conservado
mas tanto esplénica o r (vigilancia
frecuencia traumdtica | - signo de tomografia | y reposo)
en el scomono | kehr computariz | -estabilizar
trauma traumdtica ada y
abdominal s laparotomia
cerrado si no hay
estabilidad
hemodindm
ica.
Lesién Es El suele estar | Dolor Diagnostic | Tratamient
hepatica | yna herida | traumatismo | relacionad | abdominal o con o
al higado hepatico es acon en el ultrasonido | conservado
causada una lesién traumatis cuadrante abdominal | r(vigilancia
por un relativament | mos, que superior o} y reposo)
impacto, e comun, pueden ser | derecho, tomografia | -estabilizar
contusién o | representand | contusos sensibilidad | computariz |y
penetracié | 0 alrededor (como en ala ada laparotomia
n. del 5% de accidentes | palpacion, si no hay
todos los de trafico o | hematomas estabilidad
ingresos por | caidas) o abdominales hemodindam
traumatismo | penetrante |,y en casos ica.
en el servicio | s (heridas graves,
de urgencias. | Porarma | signos de
blanca o de | pérdida de
fuego). sangre.




Lesién
pancreati
ca

lesién
relativame
nte poco
comun
pero
potencialm
ente grave
gue ocurre
cuando el
pancreas es
danado por
una fuerza
externa

es un evento
poco
frecuente,
representand
o
aproximadam
ente el 4% de
las lesiones
abdominales
traumaticas

se debe
principalm
ente a
traumatis
mos
cerrados o
penetrante
s

La clinica
tipica
incluye dolor
abdominal
superior,
leucocitosis
Yy, en
ocasiones,
elevacion de
amilasa

sérica,

Diagnostic
o con
ultrasonido
abdominal
o}
tomografia
computariz
ada

Tratamient
o
conservado
r (vigilancia
y reposo)
-estabilizar
Yy
laparotomia
si no hay
estabilidad
hemodindm
ica.




