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Lesion

Definicion

Epidemiologia

Etiologia

Clinica (Signos y
Sintomas)

Diagnéstico

Tratamiento Inicial

Tratamiento Definitivo

Neumotérax Simple

Aire en el espacio
pleural sin colapso
completo del
pulmoén ni

Comun en trauma
toracico cerrado o
espontaneo en

Fracturas costales,
ventilacion
mecanica, trauma

Disnea, dolor
toracico,
disminucién del

Radiografia de
torax, USG toracico.

Oxigeno
suplementario.

Toracostomia con sonda
pleural si hay progresion
o sintomas.

compromiso jovenes. cerrado. murmullo vesicular.
hemodindmico.
Acumulacién Lesién pulmonar Disnea severa,
Neumotérax a progresiva fje aire |Emergencia con \‘/alvu.la ingurgitacion . P - Descompresion con [Toracostomia con sonda
Tensié en el espacio pleurallfrecuente en traumajunidireccional, yugular, desviacién |Diagnéstico clinico. .
ensién . . S x aguja. pleural.
con desplazamiento [toracico penetrante.\ventilaciéon traqueal,
mediastinico. mecanica. hipotension.
Dificultad

Neumotoérax Abierto

Comunicacion entre
espacio pleuraly
ambiente externo.

Trauma penetrante
toracico.

Heridas por arma
blanca o proyectil.

respiratoria,
entrada/salida de
aire por herida
toracica.

Diagnéstico clinico.

Aposito estéril de 3
lados.

Cierre quirurgico y
toracostomia.

Hemotoérax Simple

Acumulacién de
sangre en el espacio
pleural <1500 mL.

Comun en trauma
toracico cerrado o
penetrante.

Lesion de vasos
intercostales o
pulmonares.

Disnea, dolor
toracico, matidez a
la percusion.

Radiografia, USG,
TAC.

Toracostomia con
sonda pleural.

Observacién o
toracotomia si hay
sangrado persistente.

Hemotoérax Masivo

Sangrado >1500 mL
en térax o >200
mL/h persistente.

Trauma toracico
mayor.

Lesién arterial o de
grandes vasos.

Shock
hipovolémico,
hipoventilacion,
ruidos respiratorios
disminuidos.

Clinica, radiografia,
TAC.

Reanimacion,
toracostomia.

Toracotomia urgente.

Taponamiento
Cardiaco

Acumulacién de
sangre en saco
pericardico
comprometiendo
llenado cardiaco.

Comuin en trauma
toracico penetrante.

Herida cardiaca,
laceracion
pericardica.

Triada de Beck:
hipotension, ruidos
cardiacos apagados,
ingurgitacion
yugular.

Ecocardiograma
(FAST).

Pericardiocentesis.

Toracotomia de
urgencia.

Contusién Pulmonar

Hemorragia e
inflamacion alveolar
sin laceracion del
tejido pulmonar.

Frecuente en
trauma cerrado;
niflos mas
vulnerables.

Golpe directo con
desaceleracion.

Hipoxia, hemoptisis,
taquipnea, dolor
toracico.

TAC toracico, Rx
torax.

Oxigeno, analgesia,
soporte
respiratorio.

Ventilacién mecanica si
hay insuficiencia
respiratoria.

Torax Inestable
(Volet Costal)

Fractura de 23
costillas contiguas
en 22 lugares con

Trauma toracico
cerrado de alta

Contusién directa.

Movimiento
tordcico paraddjico,
disnea, dolor

Clinico, radiografia.

Oxigeno, analgesia,
estabilizacion.

Ventilacién mecanica,
fijacion quirdrgica si

movimiento energia. intenso necesario.
paraddjico. .
Enfisema
Lo < Ruptura de traquea . subcutaneo, ..
#f:'%lggig;bﬂtal o bronquios 22?‘:2[?5: grave, alta T;i"‘eTrigte:ado ©  Ineumotérax Broncoscopia, TAC. L’:‘ti'égzg:: Reparacion quirdrgica.
q q principales. . p . persistente tras .
drenaje.
Laceracion Frecuente en Trauma cerrado Dolor toracico,
Diseccion Adértica |traumadtica de la accidentes por asimetria de pulsos TAC con contraste. Controlde TAy Cirugia abierta o

Traumatica

capaintimade la
aorta.

desaceleracion
rapida.

(accidente
automovilistico).

o TA, signos de
shock.

frecuencia cardiaca.

endoprotesis.

Trauma Cerrado de
Abdomen

Lesiéon abdominal
sin penetracion de
piel.

Frecuente en
accidentes
automovilisticos.

Contusidn directa,
desaceleracion.

Dolor abdominal,
equimosis, signos de
irritacion
peritoneal.

FAST, TAC, labs.

Reanimacion con
liquidos, monitoreo.

Cirugia si hay peritonitis
o inestabilidad.

Trauma Penetrante

Lesion abdominal
con ruptura de piel

Causado por armas

Evisceracién, dolor,
hemorragia,

Clinica, TAC,

Estabilizacion

Laparotomia

de Abdomen y cavidad dﬁ:ggcg:gr(t)antes Agresion, accidente. irritacion laparotomia. hemodinamica. exploratoria.
peritoneal. P : peritoneal.
: 2 < Dolor en -
Traumatismo del Organo mas . A . Esplenectomia si
Lesion Esplénica bazo, con o sin lesionado en trauma a'gﬂgiigtggi?igs :;Ipl?iigggn:i) no de zﬁrsl#a-l;l;:\:do Reposo, liquidos IV. |inestable; observacion si
ruptura capsular. |abdominal cerrado. ’ . thr » SIg . estable.
Lesion del Dolor en
v o parénquima Segundo 6rgano Trauma cerrado o  |hipocondrio FAST, TAC Liquidos IV, soporte |[Embolizacién o cirugia
Lesion Hepatica o § . . s p
hepatico por mas lesionado. penetrante. derecho, sighos de |contrastado. vital. segun gravedad.
trauma. hipovolemia.

” Lesion de intestino |Menos frecuentes Dolor abdominal, A— ”
Lesion de Duodeno Trauma cerrado o : . ? _ |TAC con contraste PR Cirugia con reseccién o
o Visceras Huecas delgado, colon o pero graves por penetrante. signos peritoneales, oral. Reposo, liquidos IV. reparacion.

duodeno. peritonitis. fiebre.
Dafio al pancreas Rara; dificil Golpe directo en Dolor epigdstrico, Reposo, ayuno, Cirugia si hay lesion

Lesién Pancreatica

por trauma directo.

diagnéstico inicial.

epigastrio.

nduseas, aumento
de amilasa.

TAC, amilasa sérica.

soporte IV.

ductal.




