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Neurielerax simple

Definicion: Es consecuencia de la entrada de
aire al espacio virtual, entre la pleura
visceral y la parietal.

Causas: puede ser producto de trauma
penetrante y no penetrante(trauma contuso
por laceracion)

©  Fx costal

Examen fisico

o Inspeccion: hematomas, laceraciones y

contusiones
© Ruidos respiratorios disminuidos
©  Percusion puede demostrar
hiperresonancia

T
- Radiolucides en area
[}

Neumotorax menor:
separacion de pleura
en region apical <1.5
cm o flujo 02 > 15L/
min

Diagnostico
© Rx de torax
- En espiracion y de pie ayuda
en el dx

afectada

Tratamiento
©  Colocacion de tubo en el 52 EIC LMA
©  Pleurostomia con sonda endopleural de
28-32 Fr en 52 ECI LAA
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Definicion: se desarrolla cuando se filtra aire a
traves de una valvula unidireccional desde el
pulmon, o a traves de la pared toracica.

Causa: VPP invasiva en px con lesion pleural
visceral.

Sintomas y signos

O

o

o

Dolor toracico

Taquipnea

Disnea

Dificultad respiratoria

Ausencia unilateral de ruidos respiratorios
Hemitorax elevado, sin movimientos
respiratorios

Distension de venas del cuello

Cianosis (manfs. tardia)

Desviacion de la traquea al lado opuesto
de la lesion

Shock

Taquicardia e hipotension

Shock obstructivo: es el resultado de una marca
disminuida de retorno venoso, que causa una
reduccion GC.

Diagnostico

~ © Clinico + Radiografia
- Colapso pulmonar
- Radiolucides
- Desviacion de la

Tratamiento
Inicial
© Descompresion con
aguja (cateter), de
8cm en el 52 EIC LAA
Definitivo
o Toracostomia
© Sonda pleurostomia 28

L 4
(
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—aperfura de la pared toraxica con

intercambio entre la presion, intratoracica y Herd i
atmosfera o lesiones de la pared toracica que

quedan abiertas (succionante).

(Causaillesion a consecuencia de una herida

penetrante del torax.

o

Dolor

Dificultad para respirar
Taquipnea

Ruidos respiratorios
disminuidos del lado afectado
Movimientos ruidosos del aire
en la lesion

Hipoxia e hipercapnia
Percusion timpanica

o Clinico + antecedentes
de la lesion

succionante \ /

o Incidencia mayor en hombre
que en mujeres (3:1)

©  Prevalencia en hospitalizacion
oscilian entre 18 y
36/100000

Inicial

colapsado‘._ i

o Apositos oclusivo esteéril solamente por tres de sus
lados.
Definitivo
©  Tubo pleural 52 EIC LMA
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Definicion: es un tipo de derrame pleural en el cual
se acumula sangre <1500 ml en la cavidad pleural.

Causa: principalmente, laceracion del pulmon, grandes
vasos, vasos intercostales, producto de un trauma
penetrante o contuso y las fracturas de columna
vertebral toracica, estan asociadas.

Clll:":aMa’ridez en la Epidemiologla
. 18 a 28/100000 al afio
R i:cel;scliznde en hombres y 1.2 a
6/100000 en mujeres
murmullo
vesicular

Diagnostico
Radiografia 'K

o Posicion supina ]
© Opacidad homogénea
Toracocentesie confirmatorio

Normal Hemothorax

Tratamiento
© Ta de torax de 28-32 Fr en 52 EIC
LAA
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HemelOvax Masive

Definicion: acumulacion de sangre > 1500 o
drenaje >200 cc/2-4 h de 1/3 o mas de la volemia
del paciente en la cavidad toracica.

Causa: herida penetrante, con lesion de vasos,
sistemicos o hiliares o consecuencia de un trauma

cerrado T
Diagnostico

Clinica ©  Sospechar cuando se
o  Venas del cuello asocia a un shock
aplanadas © Ausencia de ruidos

© Hipovolemia severa resera’rorlos
Matidez a la

percusion en

. hemitorax
Tratamiento

Inicial
o Restitucion del volumen sanguineo
©  Descompresion con tubo toracico de 28 a 32
Fr en 52 EIC LMA
Definitivo
©  Toracotomia en volumen > 1500 ml o > 200
ml/h por 2-4 hrs
© Requerimiento persistente de transfusion
sanguinea



Definicion: cuando un segmento de la pared toracica,

no tiene continuidad 6sea con el resto de la caja
toracica. g

on

Causa: trauma asociado a mdltiples fracturas costales
(2 o + costillas, adyacentes, Fx en dos o + partes) o
por separacion costocondral de una sola costilla del
térax Diagnostico

©  Palpacion de movimientos anormales +

Contusion pulmonar: es una lesion potencial mas crepitacion sobre Fx de costilla o
frecuente en torax inestable y principal causa de cartilago
muerte o Rx atelectasia

Clinica

Insuficiencia respiratoria

- Disnea, taquicardia,
hemoptisis e hipoxemia

Hipoxia significativa
© Pa02 <60 mmHg o Sa02 <90%

Tratamiento

©  Administracion 02 humidificado
Ventilacion adecuada
Hidratacion (reanimacion de liquidos )
Analgesia
Intubacion endotraqueal

Diagnostico: Rx
(infaltrado alveolar)

Tratamiento: 02, Complicaciones: sobre
analgesia, fisioterapia infeccion (neumonia)
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Lesion deb aybel traqueebyerquial

Definicion: la mayoria de estas lesiones ocurren a ) [&] Longicina
menos de 2.54 cm de la Carina, la mayoria de los px N (
mueren en escena, asociadas con un alto indice de

mortalidad.

Cervical

Causa: lesion por explosion, produce lesion severa en
interfaces de aire-liquido y trauma penetrante.
Produce la aceleracion directa o transferencia de
lesion cinética con cavitacion. brongio

principal
derecho

Clinica %
©  Hemoptisis : , & \
. . Vista anterior Vista posterior
o Enfisema subcutaneo cervical
(aspiracion de burbuja o inchakiento)
©  Neumotorax hipertensivo

Torécico

x ‘B/

ronquio Bronquio
principal
izquierdo

bronquio
® principal

Tratamiento

. . Inicial
°  Clanosis o  Colocacion de una via aérea definitiva
Precaucion: la intubacion puede llegar a causar o © Incubacion
empeorar una lesion de traquea o bronquio ©  Colocacion de un tubo endotraqueal, asistida
proximal por fibra optica
Definitivo

Diagnostico
©  Broncoscopia confirma dx
o Solicita valoracion Qx de inmediato

©  Tratamiento quirargico



Healthy = Tamponade

Definicion: es la comprension del corazon por la
acumulacion de liquidos en el saco pericardico,
causa un GC disminuido, debido a la disminucion del
ingreso de sangre al corazon

Causa: lesiones penetrante por lesiones contusas de
los grandes vasos o vasos epicardicos

Triada de Beck Diagnostico ' ] |
o Ingurgitacién yugular ©  FAST es preciso 90-95% en presencia

o Hipotensién de liquido pericardico
o Ruidos cardiacos apagados © Ecografia y/o la ventana pericardica

Tratamiento

Signo de Kussmaul: Aumento de presion venosa © Dx de liquido o taponamiento realizar
con la inspiracion cuando él px esta respirando toracotomia o esternotomia
espontaneamente. © Liquidos intravenosos, pueden subir la presion

venosa y mejorar GC

©  Cx no disponible, realizar pericardiocentesis
con el uso de un catéter grueso o la técnica
de Seldinger.



Z2  DisecciOr abtica N

DeBakey Stanford
(DefinicionPdiseccion asociada a un trauma por desaceleracion 7 N ~
de caidas de gran altura o accidente de transito.
o  Sitio mas frecuente: Itsmo,
aértico en la insercion del Diagnbstico {L
Iigamenfo arterioso IniCia|: Rx foraCica Asi:en(lientey Ascerl\ldente mgescendentemb Ascerﬁiente Cuaﬁurer
© Ensanchamiento Bl e
N . ey

mediastinal >8 cm
o Obliteracién de botén
aortico
©  Desviacion de traquea o
de esofago a la derecha

:'ii Adventicia

(@linicay dolor toracico agudo+ hipotension

refractaria © Controlar TA con esmolol, meta <80 Ipm y TAM

de 60-70 mmHg

Starford A: Qx © Nicardipino, nitroglicerina o nitroprusiato
Starford B: B-bloqueadores

© Drenaje amplio del espacio pleural y mediast

inico
\ con reparacion directa de la lesion . ¢



Deficion: trauma cerrado con desgarro lineal
por aumento de la presion intraabdominal
hacia el esofago

Diagnostico
© Rx de torax: aire en el
mediastino
- Neumomediastino
- Hidroneumotorax
o  TAC contraste (confirmatorio)
© Endoscopia

Cuasa: trauma penetrante

—> Neumomediastino
= Hidroneumotorax Tratamiento: definitivo

T: Traquea; E: Eséfago

© Drenaje amplio del espacio
pleural y mediastino con

Gl reparacion directa de la lesion

© Se presenta como hemotorax o
neumotorax izquierdo, sin fractura
costales

© + golpe en la parte inferior del
esternon o epigastrio con dolor o
shock

Complicacion: mediastinitis que produce
empiema



Se refiere a cualquier tipo de lesion que afecte el abdomen region del cuerpo que alberge muchos organos
vitales
©  Higado, vaso, rifiones, estomago, intestino o vejiga, pancreas y otros del sistema digestivo o urinario

© Epigastrio /hipocondrio derecho Herdida por arma blanca Herida por arma de fuego
©  Bazo (muy debil): 40-55% © Higado 40% © Intestino delgado 50%
© Higado (mas grande cavidad) o Intestino delgado 30% ©  Colon 40%

35-45% © Diafragma 20% © Higado 30%

© Rifiones (retroperitoneal): 15%
© Intestino delgado 5-10%
Laparotomia
Estabilidad hemodinamica o Trauma cerrado con LP(+) >100000 eritrocitos o
leucos >500 tincion de Gram (+)

3 No ©  Trauma cerrado USG FAST (+)
TAC USG/FAST ©  TAC daiio 6rgano comprobado
o - © Aire libre, retroperitoneal o ruptura del
Sin disponibilidad Sin disponibilidad hemigrama

Datos de peritonitis

Herida por arma de fuego

Herida por arma blanca + Inestabilidad
Eviseracion

Cualquier estudio (+) Lavado peritoneal

o O O O



Definicion: bazo organo mas afectado

su fragilidad y localizacion

en el trauma abdominal cerrado por ) )
ESCALA LESION ESPLENICA
AAST

Descripcion

)
)
)
)
)

[ 1 Hematoma sucapsular,<10% superficie
Desgarro capsular <1cm de profundidad
Hematoma fubca{)suar— 19-?0“& superficie;
Clinica { 1 R SR
©  Hemorragia e irritacion { e e T
. - , . 11} Intraparenquimatoso >5¢m o e \sién 3em de profundidad
Per”’onea[ en area espler“ca que afecta a los abeculares
o (Signo de kehr: dolor en el [ o T —
desvascularizacion >25%
hombro izquierdo secundario a
radiacion diafragmatica en la ( v Lokt g et d b
ruptura espléenica
Diagnostico
o Ultrasonido abdominal
o TC
Tratamiento

© Conservador: vigilancia y reposo
© Inestabilidad hemodinamica: USG
FAST/LPD + Laparatomia

Estabilidad hemodinamica

Si No
TAC y Estabilizar y
observacion laparatomia
por 48 hrs
Si continGa Factible
estable, Si No
seguimiento por
consulta Penectomia
parcial o
esplenorrafia

Esplenectomia total
abierta o laparoscopica



Paciente con antecedentes
golpe directo de abdomen
bicicleta)

Clinica
©  Aparicion de sangre
por la sonda
nasogastrica

© Aire en retroperitoneo

enTC

Diagnostico
©  TAC de doble
contraste

Tratamiento: laparotomia

de impacto frontal o
(manubrio de

stoma stoma}

duodenum dyiodenum
™
jejunum jelunum

.
J
Casel Complete rupture at Case2 Perforation of the posterior
level of duodenum /all at junction of duodenum
and jejunum. 8 mm in diameter

sto

st

poor blood supply

Paciente con antecedentes de
golpe directo en epigastrio

Clinica

Trauma cerrado con enzimas,
pancreaticas normales al
inicio posterior se elevan

Diagnostico
© TAC de doble contraste

Tratamiento: laparotomia



25’ Legion hepali

2000 O © ',00'f
O

Clinica
o Irritacion peritoneal
© Dolor en el cuadrante superior derecho
o Perdida de sangre: bajo el Hto, PA y
shock hipovolemico
© Defensa muscular
©  Peritonismo

Definicion: lesion del higado por trauma,
cerrado o penetrante, tanto del abdomen como
de la parte inferior del torax derecho

ClOSiﬁCGCi 6n % Clasificacién del trauma (Zeppa):
Trauma cerrado

H Grado | Lesiones que no requieren intervencion (sea cual sea el tipo) o aquellas que
© Compresiva A e ,
o Desaceleracidn Grador Recuieren tervencion e dos o ms segmentos ©  Aumento de enzimas pancreaticas
Grado Il Cualquier traumatismo con lesién vascular yuxta o retrohepética.

Trauma penetrante

o Revascularizacion hepatica
Sf o P
® o

Cﬁoil I Simples y que no sangran.
© Arma de fuego
g Grado I Simples y que sangran.
O .
Arma b lanca Tra"‘am |en1’o Grado Il Lesiéq parenqun_r'natosa grave que sangra aqivameme pero que no
requiere oclusion del flujo (maniobra de Pringle) para su control.
Manejo q ui r‘arg i Co Grado IV Lesion extensa del parénquima que sangra activamente y que requiere
maniobra de Pringle para hemostasia.
O Man i obra pri ngle Grado V/ Lesion mayor de las venas hepaticas o de la vena cava inferior.
© Balones de taponamiento entre
’ .
Diagnéstico paréntesis sondas, foley)
© Dura selectivo de la arteria
e} U SG FAST . Grados® on de la lesion
H | Hematoma | Subcapsular <10 % érea de superficie. De psular, a <1cmde
@) TAC hepaflca Laceracién -
H H ' Il Hematoma | Subcapsular, no en expansion, 10-50% del area de superficie: intraparenquimatoso, no en expansion, <10 cm
o L d .1_ I o DeS b rl d d m | en 1-0 d e l|-eJ | dO Laceracion | didmetro. Desgarro capsular, hemorragia activa; 1-3 cm i <10 cm de extension.
an O Per' Oned . . Il Hematoma | Subcapsular, > 50% de 4rea o en expansion; hematoma subcapsular roto con hemorragia activa; hematoma
. desv”‘al'zado Laceracion >10 cm 0 en expansion.>3 cm de i
O La p arosco P 1a IV Hematoma | Hematoma intraparenquimatoso roto con hemorragia activa.Rotura parenquimatosa que compromete 25-75%
.7 ’ . iz M "
le) Laceracion | de I6bulo hepatico o 1 a 3 segmentos de Couinaud en un solo lobulo.
le) R M R e Ce P CI on a n at om ICd V Laceracion | Disrrupcion del parenquima comprometiendo 75% del Iobulo hepético 0 > 3 segmentos de Couinaud en I6bulo
. Vascular | simple. Lesiones venosas yuxta-hepéiicas (es decir, vena cava 4 hepaticas mayores).
. © He P atectomia ViVascuiar | Avisicn hepstica



