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TRAUMA DE TORAX

Traumatismo tordcico (TT) es
todo traumatismo que lesiona o
altera alguna o  algunas
estructuras del térax. Los TT
pueden ser abiertos o cerrados
y pueden producirse por incisidon
por contusion.

Meumoidrax




MECANISMO DE PRODUCCION DE LA LESION

En la mayor parte de los casos ¢
dificil establecer el mecanisn
exacto, pues intervienen varie
simultdneamente. Pero tier
importancia intentar separar |
mecanismos lesivos de manera qu
pueda comprenderse la etiologi
de la lesidn de los érganos interno




Las lesiones importantes, como las d
proyectiles o arma blanca lesiona
directamente por contacto.

Los traumatismos tordcicos n
penetrantes.

| traumatismo directo a la jaula tordcica siempre ha sido un tipo frecuente de lesior

-im: La victima queda oprimida a nivel del térax por un objeto que se desplaz:
asto puede originar heridas localizadas de costilla o esternén, pero es rara la lesic
rascular o cardiaca importante



Existen varios puntos importantes que nos sugieren la gravedad en |
trauma tordcico:

. Impactos de alta energia
Caida mayor a 6 metros
Impactos de alta velocidad

Pasajeros despedidos del vehiculo

Atropello




FISIOPATOLOGIA DEL TRAUMA

DE TORAX
|

Acidosis

Se da por una mala
perfusidon de los tejidos, que
resulta en la acumulacion
intracelular de dcido ldctico,
y por elevacion de la

tensiéon del CO2.

l

Hipercapnia

|

Mala ventilacion
secundaria a cambios de
la presién intratordcica y
a alteraciéon de la
conciencia

Hipoxia tisular

!

Resulta de dos mecanismos: la
Hipovolemia secundaric
sangrado, y la alteracién

de la relacién V/Q secundc
diversos mecanismos
contusion  pulmonar, hemat
colapso alveolar y cambios
presidon intratordcica (hemo
neumotorax).



2. Evidencia de lesién grave

_ILesidn penetrante de cabeza, cuello, térax,
abdomen o regién inguinal

IDos o mds fracturas proximales de huesos
largos

JQuemaduras mayores al 15% de SCQ o
que afecten cara o via aéreas

_ITérax inestable




CLASIFICACION

A 4

Térax cerrcd

Rapidamente
letales

A 4

via aérea

e Neumotdrax

tension

e Neumotdrax

abierto

Obstruccion dee®

q.

Neumotdérax
masivo

Térax inestable
Taponamiento
cardiaco

Potencial
letales




OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

Observar permeabilidad de la nariz y la boca, retracciones costales, calidad de
movimientos respiratorios y senales obvias de alteracidén en este nivel.
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Paladar blando Traquea

,l:lvula; -
o~y
o %

i

Via aérea bloqueada



NEUMOTORAX A TENSION :

Es la coleccidn de daire entre la
pleura parietal y la visceral
producida por causas:

I. Lesion penetrante de la pared
tordcica.

2. Puncién del pulmén por extremo
afilado de una costilla fracturada.

Fig.1. Rx presenc s d2 plewrotomis por nsumohemote



El cuadro clasico de
neumotorax a tension es:

e Desviacion mediastina

Dificultad respiratoria
 Ruidos respiratorios
disminuidos o ausente:
hemitorax afecto.

e Distension de venas de
cuello.

e Hiperresonancia ipsilat




NEUMO TORAX ABIERTO:

Se origina por una herida
penetrante en pared tordcica
o por lesidn en parénquima
pulmonar, lo que provoca
que se pierda la presidn
negativa del espacio
interpleural penetrando aire
en el mismo.




HEMOTORAX MASIVO:

El 'hemotérax es la presencia
de sangre en la cavidad
pleural. Generalmente estd
causado por lesiones tordcicas,
(arterias)pero puede haber
otras causas, tales como cdncer
pulmonar o pleural, o incluso
cirugias  tordcicas o  del
corazon.

A

Radiografia de térax que muestra la presencia
hemotérax (flechas)



TORAX FLACCIDO:

Las fracturas de cuatro o cinco
costillas pueden provocar movimiento
paraddjico de un segmento de pared
tordcica. Esto disminuye la eficacia de
la respiracién y limita la capacidad
del paciente para toser eficazmente.




TAPONAMIENTO CARDIACO

- puede presentar debido a:

aruma precordial abierto

5 valvulares
ptales e
juemia
cardica

ynamiento
-diaco o
agia severa

Es toda herida penetrante que comprometa la

integridad de la pared tordcica y provoque
lesion cardiaca, cuyos sintomas son consecuencia

de dos fendmenos:

producido por
cantidades tan pequeiias
como de 60ml a 100ml
de sangre intra
pericardica y se
manifiesta por la triada

de Beck

Distensiéon de venas
del cuello (PVYC
alta)

Ruidos cardiacos
alejados

Hipotensidn

Se puede clasificar:

TIPO I: asintomdtica; no hay
de inestabilidad hemodindar
signos de choque.

TIPO Il: signos de tapc
cardiaco, ruidos cardiacos
ingurgitacién yugular, presié
central alta e ines
hemodindmica

TIPO lll: paciente en estado
presenta paro cardiorrespirc
pupilas reactivas.




LESIONES POTENCIALMENTE LETALES

yfur

il

ntusion Mi

ﬂ

>

Se agrupan en
tres categorias:

LACERANCION PULMONAR

HEMATOMA PULMONAR

CONTUSION PULMONAR




ESIONES EN

SRANDES VASOS

Estas lesiones pueden
presentarse tanto en un
trauma cerrado como
abierto.

Algunos signos
clinicos de
sospecha

diagnéstica son:

Evidencia externa de le
severas en torax.

Fractura de esternén.

Hematoma en expansidon
pared del térax.

Hipertensiéon en las extremi
superiores.

Pulsos disminuidos o ausentes.
Térax inestable izquierdo.
Presidn venosa central elevac

Choque



SIGNOS RADIOLOGICOS

Ensanchamiento mediastinico >10cm
4
proyeccion posteroanterior.

Borramiento del botén aédrtico.
Depresién del bronquio principal izquierdo.

Desviacion hacia la derecha de la son
nasogdstrica, tubo orotraqueal o la trdquea.

Fractura de la primera y segunda costill
clavicula, escdpula o esternén.

Hematoma apical izquierdo.

Hemotdérax masivo



ESCALA DE LAS LESIONES VASCULARES
TORACICAS

Crado

Descripcion de la Lesion |

Arteria [/ Vena In{
Arteria / Vena M
Arteria / Vena Brq

Arteria / Vena E9

V Aorta Toracica, Ascendente y Arco
Vena Cava Superior
Arteria Pulmonar, Tronco Principal

Vena Pulmonar, Tronco Principal

Vena Hemiacigos

Arteria /vena Inn

VI Transeccion total sin contenido de la

Aorta Toracica o Hilio Pulmonar

Vena Subclavia
Vena Innominad{

Vena Acigos

Vena Yuqular Int{

*Incrementa un grado por injurias multiples de los gra-
dos si la lesion es mas del 50% de la circunferencia; des-
ciende un grado para las injurias del grado IV si es menos
del 25%.

darenc



CONTUSION Y CONCUSION CARDIACA

E DIFERENCIAN PORQUE:

CONCUSION

A 4

CONTUSION

se distingue por la ausen
dano celular al miocar

Existe dano celular que ¢

ir desde lesion microscé

hasta necrosis masiva
miocardio.

erca de una cuarta parte de los pacientes no presentan evidencia externa de lesié



SIGNOS CLINICOS

ITaquicardia
JArritmias
IDolor tordcico (depende del daiio

esquelético) , . .
_IExtrasistoles auriculares y ventriculares

lnsuficiencia cardiaca



ESIONES NO NECESARTAMENTE LETALES

Grados Tolerables del Hemotérax
Neumotdérax simple
Lesiones de Tejido Blando
Cuerpos Extraios Intratordcicos

Fracturas Oseas



NEUMOTORAX SIMPLE

Lesion comuin luego de trauma penetrante.

Se produce por una
érdida de la continvidad
| parénquima pulmonar o
de la caja tordcica, con
1trada de aire al espacio

pleural.

Se puede presentar también
casos de trauma cerrado por rup!
de los alvéolos, por incremento d
presion intratordcica, por desgc
pulmonar por mecanismo
aceleracién y desaceleracion o
ruptura del parénquima por
costilla fracturada



FRACTURA DE COSTILLAS

La fractura simple de costilla
resultante de tfraumatismo no
penetrante de torax
probablemente sea la lesién que
se observa con mayor frecuencia.

Esta puede lesionar el pulmoén
desgarrdndolo y produciendo un
neumotdrax a tension.

Costiligs rEE:il..'lEI_FEF*

o 2 tﬁ - .-.'

Costilias Fractuadas

=
= 5



Con  mayor frecuencia no
provocan lesiéon interna  del
pulmon.

La persona puede referir dolor
agudo punzante que aumenta al
respirar o con los movimientos y el
paciente intenta inmovilizar el
lado lesionado.

Rx de térax: Fractura de Tera y 2da cos
derecho en un paciente con dextrocardic



(COMPLICACIONES ASOCIADAS AL 31710 DF [4
LESION

Primera y segunda costilla: lesiones neurovasculares.

Costillas inferiores izquierdas: ruptura esplénica en un 20%.

Costillas inferiores derechas: lesidon hepdtica en un 10%.

Fractura esternal: asociada a contusidn cardiaca.

Fracturas costales multiples: mds de tres costillas fracturadas, se asocia a lesién pulmon



FRACTURAS DE ESTERNON

e observan con mayor frecuencia en
| trauma cerrado cuando se presenta
mpacto por el timén del automoévil.

as fracturas de esternén causan poca
nolestiq, excepto cuando se
icompanan de fracturas mayores de
ostillas.




Se debe descartar contusién del miocardio.
La mayoria se localizan en el tercio superior,
y el principal hallazgo es dolor a la
palpacion.

Se pueden diagnosticar mediante
radiografia  lateral del esterndn o
gamagrafia ésea.

En las lesiones graves de térax fldccido con
fractura de esterndn, éste se puede fijar con
clavos o alambres para brindar estabilidad o
la jaula tordcica




-RACTURA DE CLAVICULA'Y ESCAPULA

Son muy poco frecuentes; su diagnostico se sospecha po
Jeformidad de la clavicula y se observa con facilidad en Ic
-adiografia del térax.

_.as fracturas de clavicula representan un dano potencial ¢
os vasos subclavios.

-l manejo es sencillo, con inmovilizacién y control del dolor.

_.as fracturas escapulares son muy raras y estdn asociadas
on trauma de alta cinética. Su manejo es similar al de la
‘ractura de la clavicula.




MANEJO DE TRAUMA DE TORAX

MANEJO INICIAL B AR T
|7 '

La valoraciéon sistemdtica mads N,_
adecuada es la que describe el
ATLS(Advanced Trauma Life
Support) del American College of

Surgeons.




PROCESO

<&
<




REVISION PRIMARIA

Se basa en el ABC del programa ATLS del Colegio Americano de Cirujanos

Az Via aérea con control de la columna
cervical.

B2 Ventilaciéon y oxigenacién (breathing).
C: Tratamiento del shock y control de la
hemorragia.

Dz Rapida valoracién neurolégica.

23 Exposicidn total del paciente con control
de la hipotermia.



RESUCITACION (RESTITUCION DE LAS
FUNCIONES VITALES)

se identifican 5 entidades que se relacionan con el trauma de térax y

que se deben diagnosticar y tratar radpidamente porque amenazan de
manera aguda la vida del paciente:

Neumotdrax a tension

Hemotdrax masivo
Neumotdrax abierto

Taponamiento cardiaco
Térax inestable



REVISION SECUNDARIA

Consiste en una valoracién completa del paciente mediante examen fisic
completo, incluyendo la biUsqueda de 8 lesiones que pueden ser potencialment
letales e importantes de manejar:

) Neumotérax simple ) Trauma cardiaco cerrado
) Hemotérax ) Ruptura traumdtica de la aorta
1 Contusién pulmonar ) Lesién traumdtica deldiafragma

) Lesiones del arbol traqueobronquial ! Heridas transmediastinales



MANEJO DEFINITIVO Y CONSIDERACION
DE TRANSFERENCIA

Se inicia el manejo particular de la zona traumatizada y se
considera la necesidad de cirugia (si no se ha presentado una
indicacién en la valoraciéon primaria), de estudios complementarios
o de transferencia a un nivel de atencién mads alto.



MANEJOS ESPECIFICOS EN EL
TRAUMA DE TORAX

Normalizacion de la ,
“ontrol de la via aérea Toracotomia

funcidon circulatoria



