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TRALMATISMO CRANEOCHFALIQQ

l

Es la alteracion de la funcion cerebral por fuerzas
directas o indirectas aplicadas al cerebro.
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TRALMATISMO AHDOMINAL

estémago, los intestinos, y la vejiga.

lesion en el abdomen causada por un agente externo,
como un golpe o una herida. Puede afectar a los
drganos internos, como el higado, los rifiones, el
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Exacta, sensible y
especifica para detectar
liguido intraperitoneal
libre

. Lesion duodenal
traumatismo penetrante. |

menudo son resultado de

] ] dolor abdominal, fiebre,
Lesiones retroperitoneales

nausea y vomito, aunque

. estos sintomas pueden
hematoma intramural a un
. L, tardar horas en
aplastamiento o laceracion ]
manifestarse
extensos. Los desgarros del l
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Campos anteriores

FAST positiva,
estd justificada
la valoracion
complementaria
con CT antes del

ingreso al
servicio de
cirugia.
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Cddigo de barras
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Signo de playa
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Normal

del retroperitoneo auscultarse ruidos
I intestinales en la cavidad
Lesiones diafragmaticas toracica

suele ser gradual, herniacion
del contenido abdominal
hacia la cavidad toracica

Abdominal: valorar
espacio subxifoideo,
espacio esplenorenal,
espacio de Morrison,
espacio de duglas
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