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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Es la alteracion de la funcion cerebral por
fuerzas directas o indirectas aplicadas al

Fisiopatologia Clasificacion Datos clinicos Diagndstico — | Tratamiento
) !
La fuerza de un objeto que golpea Leve Fractura de la base del craneo: Estudios de imagen: Iniciar los protocolos
la cabeza o una lesién penetrante J, hemotimpano, otorrea o rinorrea . TC normalc'e's pa.rc,a valoracion
producen lesion directa. e > 14 en la Escala del || de liquido cefalorraquideo (LCR), Andlisis de laboratorio: y estabilizacion.
Coma de Glasgow. equimosis periorbitaria (“ojos de '
l e Asintomaticos mapache”) y equimosis e GrupoRhy
Provocando: * Perdida del conocimiento || retroauricular (signo de Battle). pruebas de Administrar oxigeno al
br’eve. cefalfea .dlfusa. compatibilidad, 100% vy asegurar la
* Nauseay vomito. GSA, BH, QS, vigilancia cardiaca y dos
Contusion cerebral y Tiempos de catéteres intravenosos
Liberacién de aminoacidos Moderada hemorrzflg?a intracraneal coagulacion
excitotoxicos, la entrada hemorragica con edema
masiva de calcio en la célula, ‘\' circundanFe, se acompgﬁa de Es necesaria la
iﬁ?é?;fi?;ﬁié?snﬁsscao:: e 9a13enlakEscala Coma hemorragia subaracnoidea. rehidratacion con liquido
produccién cche radicZIes de Glasgow. cristaloide IV haSt?,
libres derivados del oxigeno e Tomografia computarizada . ., alcar)zar un? presion
positiva. 8% La dlsfun_uon arterial media = 80
neuroldgica puede ser mmHg.
J. profunda y prolongada l
v
Grave Se obtiene d;: inmediato
la consulta con
neurocirugia aumento de
e < 9 en Escala Coma de Glasgow. la ICP deben tener la
Prioridad clinica; cabecera de su cama
e Evitar la lesion cerebral secundaria, elevada 30° vigila de
e Identificar otras potencialmente letales cerca la PCO2 para
e |dentificar trastornos neuroquirurgicos mantener una cifra del
orden de 30 a 35 mmHg.

l

Se tratan de inmediato
las convulsiones con
benzodiazepinas, como
Lorazepam.




Fisiopatologia

TRAUMATISMO ABDOMINAL

.

Lesion en el abdomen causada por un agente externo, como un golpe o una herida.

e Puede afectar a los 6rganos internos, como el higado, los rifiones, el
estbmago, los intestinos, y la vejiga.
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Traumatismo abdominal
contuso.

\ 4

Este tipo de lesion difusa pone
en riesgo de lesién a todos los
6rganos abdominales.

'

conlleva fuerzas de compresion,
corte o estiramiento.

El resultado tal vez sea una lesion
de 6rganos sélidos (p. €j., higado o
bazo) o de visceras huecas (p. €j.,
digestivo).

Clasificacion

Datos clinicos
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| Lesiones viscerales solidas.

"

—

Tratamiento

Produce morbilidad y mortalidad

principalmente por la hemorragia

aguda,

El bazo e higado también suele
lesionarse en lesiones contusas
penetrantes.

e hipersensibilidad

de Kehr

Taquicardia, hipotension

abdominal aguda y signo

Administra
oxigeno al 100%

b Contaminacion digestiva

Y v

Signos peritoneales:

Lesién de visceras huecas

v

delgado y el colon.

La perforacion del estébmago, el

intestino delgado o el colon se

acompafia de hemorragia por lesion

mesentérica concomitante

a 8 h en presentarse

peritonitis purulenta después
de lesiones del intestino

La inflamacion puede tardar 6

Diagndstico
Abdominal: valorar espacio
subxifoideo, espacio esplenorenal,
espacio de Morrison, espacio de
duglas
Radiografias simples: para
valorar si hay contenido

abdominal con prolapso hacia
la cavidad toracica y signos de
aire libre subdiafragmético

Ecografia: recurso de deteccion
exacto para identificar
traumatismo abdominal

Administrar
liquido cristaloide
IV a las victimas
de traumatismo
abdominal que
tengan

Indicaciones para
laparotomia

Lesiones retroperitoneales

v

Lesion duodenal

Dolor abdominal,

Hematoma intramural a un
aplastamiento o laceracién
extensos.

Los desgarros del duodeno suelen
estar contenidos en el interior del

retroperitoneo

manifestarse

fiebre,

nauseay vomito, aunque estos
tardar sintomas pueden horas

Lesiones diafragmaticas

Exacta, sensible y especifica
para detectar liquido
intraperitoneal libre

FAST positiva,
estd justificada la
valoracion
complementaria
con CT antes del
ingreso servicio
al de cirugia.

| Lesiones diafragmaticas

Lesiones diafragmaticas

\

|

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

toracica

Al, auscultarse ruidos
intestinales en la cavidad
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