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Tecnicas Quirurgicas Basicas

LESION DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
¢ Inicial
o . e Traumatismos . H tisi ¢ Broncospia ( Colocacion via aérea
L 2/? lesiones por cerrados (accidentes emoptisis (Confirma el DX) definitiva, generalmente
, accidentes de alta automovilisticos) : Enﬂserrja S h en px que requiere
Lesion del Arbol Dafio a la traquea y energia. La mayoria de e Traumatismos z:lr::::ig;aneo (Lesi(()')ripec a asistencia endotraqueal
H i los casos se observan en penetrantes (heridas . con fibra éptica).
TraqueObroanIaI los bronquios. homb. d por arma blanca) son * Neurnotorax tragueobronquial) - « Definitivo
ombres menores de r hipertensivo (Valoracion QX Int o argi
40 aFios. las causas mas . Cianosis (Intervenciéon quirdrgica

comunes.

inmediata).

temprana en px establesy
inestables).

Resultado de Edema,

* Afecta
principalmente a

e Golpe directo al
cuello

Evaluacién clinica
Identificacion de signos
y sintomas que sugieren

e Maniobra de

Obstruccion de la sangrado o vomito, nifios y adultos * Sis:ocactlén pOISt‘?riolr e Hematemesis ;\’l’:hj’:csgzci‘”fzcmres Heimlich
. . .~ € |a cabeza clavicular . . . .
via aérea aspirado dentro de la mayores, mas comun « Trauma penetrante * Disfagia de riesgo « RCP (Silo
P - n hombr u n . « Aplicacion de pruebas .
Via aerea. N . ombres que e que mVOIL,jcre el complementarias requ |ere).
mujeres cuello o torax. cuando sea necesario
Es cuando se filtra « Disena
; 4 * Taquipnea
aire a través de una (1-2%) de los neumotérax . e « Exploracion * Aspiracion con
Neumotorax a “/3vul . ) « La ventilacién * Hipotension P .
alvula estd asociado a « Cianosis aguja

Tension

unidireccional”
desde el pulmoén a
la pared toracica.

traumatismos toracicos y
ventilaciéon mecanica

mecéanica con
presion positiva

Distension de
venas del cuello
Dolor toracico,
etc.

fisica
¢ RX torax

¢ Insercién de sonda
torécica,
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LESION DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Trauma filrecto entre La incidencia del
el espacio pleural (el neumotérax « Disnea
espacio entre el espontaneo (sin * Lesiones * Dolor « Es clinico mas Inicial S
Neumotorax pulmény la pared trauma) es de 7.4 a 18 penetrantes * Taquipnea antecedente de * Valvula unidireccional
. L. . 100.000 e Lesiones grandes de e Ruidos N
Abierto toracica) el exterior, a casos por ! la pared toracica respiratorios rauma Definitivo

través de una
abertura en la pared
toracica.

hombres al afio y de
1.2 a 6 casos por
100,000 mujeres

Colapso pulmonar

disminuidos del
lado afectado.

penetrante

e Tubo pleural DC LMA

Hemotorax Masivo

Es cuando hay
acumulacién de mas
de 1500 ml de sangre,
comprometiendo a
compresion al
pulmon e impedir la
oxigenaciony

e Eltraumaesla
principal causa
de hemotorax
masivo, seguido
de causas no
traumaticas
(Tumores o

La causa mas
comun es una
herida
penetrante con
la lesion de vasos
sistémicos o
hiliares.

La Unica
manifestacion
puede ser un
paro con AESP
(Actividad eléctrica
sin pulso).

¢ Shock

¢ Ausensia de
ruidos
respiratorios

o Evaluaciéon
clinica
e Rx de torax

e Restitucion del
volumen sanguineo
y descompresién de
la cavidad toracica.

e Evacuacion
inmediata imediata
de 1500 ml de
sangre, indica una

ventilacion. coaguldpatias). ¢ Matidezala toracotomia de
percusion urgencia.
Compresiéon del + Se estima que que - i TRIADA Metodo
L]
corazoén por la ocurre en un £ r?umadlsdmos e Ruidos cardiacos FAST
. . ,
Taponamiento -~ aproximado de 2 nrermedades apagados,  (Espreciso en un 0- ) , ,
acumulacion del hasta hipotension 95%de los casosen Pericardiosentsis
ca rdiaCO de cada 10,000 L P y identificar la presencia
liguido en el saco personas a nivel procedimientos venas d liquido).
médicos. distendidas. « Ecografia

pericardico.

global.

« Signo de Kussmaul

+ Ventana pericardica
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LESION

DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

TRAUMA
CERRADO

¢ Lesién causada
por un impacto o
fuerza que no
rompe la piel

 Incidencia del 15% de
hematomma
retroperitoneal en px
que se someten a una
laparotomia,.

* Impactos directos
« Lesiones por
cizallamiento
(lesion por
aplatamiento)

* Laceraciones
(Higado, bazo).

* Dolor

¢ Disnea

* Taquicardia

« RX de térax

¢ Laparotomia

Trauma
penetrante

e Son aquellas
lesiones
ocasionadas por
(arma blanca,
arma de fuego de
proyectiles a baja
velocidad).

¢ La incidencia del
trauma penetrante
varia, pero se estima
que es una causa
importante de ingreso
aemergenciasy
hospitalizacion.

* Arma blanca

* Armas de fuego

e Picahielos,
cuchillos, etc.

* Dolor

* Sagrado,
inflamacion

* Signos de dafio a
érganos

* Emesis o pérdida de
conciencia

* Requiere
evaluacion inicial
exhaustiva

* Exploracién fisica,
imagenes
diagnésticas (RX,
TC)

¢ Pruebas de
laboratorio

» Pasos iniciales:
Reanimacion,
evaluacién de la
lesiéon

s Intervencién
quirdrgica.

* Conocido como lesién
por onda expansiva o

« Es significativamente
alta en victimas de

e Artefactos
explosivos
* Heridas por

PULMONARES
« Disnea, hemoptisis, tos,
dolor torécico, taquipnea,
hipoxia, cianosis, apnea,
sibilancias, disminucion
del ruido respiratorio,

e Evaluacion

e Administracion

"blast injury", se refiere a . . ) L i i
Trau ma por las |esi0Jneg/que se explosiones, prenetacion de inestabilidad inicial de |IC]UIdOS
., ; hemodinamica. :
explosiéon producen debido a la especialmente en fragmentos emedinamica Intravenosos
exposicion a una aquellos expue;tos a e Lanzado o « Abdominales: Dolor (ABCDE)' e Oxigenoterapia
. la onda expansiva. K . g p
explosién. golpeado por abdominal, nduseas,
il vomitos, sangre en
proyectiles. vémito, dolor rectal, dolor
testicula
« Traumas Hemodinamicamente
* Lesion del bazo causada « El bazo es el 6rgano més * Dolor estable (Si)
T por un evento f t tg fectad penetantes * Shock hemorragico . « TAC y observacién (48
rauma R recu'en emente atectado, * Heridas por arma « Distencion abdominal e USG abdominal
. traumatico que afecta ocurriendo en el 25-30% de blanca Sgnos de irrigacion TC hrs)
. * .
esplen 1ICO su estructuray los casos de accidentes de  Lesiones peritoneal NO:

funcionalidad

trafico

iatrogenicas.

« Signo de Kehr

« Estabilizary
laparotomia




