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Rotación cirugía de tórax 



Anatomía 

http://www.centralx.es/p/imagen/regiones-corporales/torax/cavidad-toracica/cavidad-pleural/



Anatomía 

Diafragma Cavidad peritoneal 

https://www.65ymas.com/salud/preguntas/conoce-diafragma-musculos-c
on-mas-funciones-dentro-organismo_3068_102.html http://www.centralx.es/p/imagen/regiones-corporales

/torax/cavidad-toracica/cavidad-pleural/



Evaluación 
clínica 

https://devpost.com/software/thorax



Lesiones coexistentes 

Lesión pulmonar por traumatismo 
abdominal puede ocurrir sin que se 
rompa el diafragma. 

La lesión  del diafragma es 
infrecuente, pero suele ser del lado 
izquierdo (70 a 90%), ya que el 
hígado parece proteger el lado 
derecho.

Lesión abdominal 

● Medición de signos 
vitales

● Inspección: equimosis 
● Palpación: Ubicación de 

órgano afectado
○ Contusión muscular          

lesión intraabdominal

● Auscultación 

Lesión torácica 

● Inspección
● Palpación
● Auscultación 



Evaluación diagnóstica 

Una modalidad de imagen emergente para el traumatismo torácico y abdominal es la ecografía diagnóstica, que tiene 
aplicaciones útiles en la evaluación del traumatismo torácico y puede ser una mejor herramienta diagnóstica que la 
radiografía en decúbito supino para neumotórax y contusiones pulmonares

La TC es la mejor opción para obtener imágenes de órganos sólidos como el hígado y el bazo y sigue 
siendo el estándar de oro para evaluar el traumatismo abdominal cerrado en pacientes 

hemodinámicamente estables



Evaluación diagnóstica 

La ecografía abdominal para la evaluación de pacientes inestables se ha descrito con el término "evaluación 
focalizada con ecografía para traumatismos" (FAST). El examen FAST tiene como objetivo reconocer el líquido / 
sangre peritoneal, que generalmente surge de una lesión de un órgano sólido

La ecografía visualiza bien el líquido intraperitoneal libre, aunque puede que no identifique el órgano lesionado. 
Las condiciones identificadas en la ecografía en pacientes inestables eventualmente requerirán una TC para 
identificar la lesión y guiar el manejo 



Tratamiento

Los objetivos quirúrgicos actuales son la recuperación y reparación de órganos, más que 
la extirpación de órganos intraabdominales lesionados. 

Las indicaciones para la extirpación giran en torno al sangrado incontrolado, en particular 
cuando se asocia con coagulopatía. En tales circunstancias, los riesgos de la cirugía se 
ven compensados por el beneficio de lograr el control hemostático, con una baja 
probabilidad de que se logre el control de cualquier otra forma.



Lesiones torácicas 
● Generalmente resultan de una 

desaceleración rápida o impactos de alta 
energía como en deportes de contacto de alta 
velocidad y alta energía.

● Los adolescentes > incidencia de 
traumatismo torácico penetrante      Los niños 
más pequeños, que tienen tasas más altas de 
traumatismo torácico cerrado 

● Los accidentes de tráfico y las lesiones de 
peatones son la principal causa de lesiones 
torácicas.

https://app.emaze.com/@AZZRFZQQ#1



Lesiones pulmonares 
Neumotórax

● Lesión intratorácica más común después de un traumatismo 
torácico cerrado

● Es el resultado de la pérdida de aire del pulmón hacia el 
espacio pleural. 

● Si este aire no causa ningún efecto de masa, la lesión se 
denomina neumotórax simple. 

● Si continúa la pérdida de aire hacia el espacio pleural, puede 
producirse tensión con un desplazamiento concomitante del 
mediastino alejándose del lado del neumotórax.

→ Exploración de neumotórax simple y a tensión junto con un exámen 
físico https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mej

or-su-enfermedad/neumotorax



Lesiones pulmonares 
Neumotórax

● DX: Radiografía de tórax
● Ecografía: Disponibilidad, viabilidad y falta de 

exposición a la radiación → Pediatría 
● A tensión → Toracostomía
● La pleurodesis toracoscópica con talco es una 

intervención eficaz en los neumotóraxes 
espontáneos recurrentes o persistentes 

 



Rx de tórax, Se observa la línea pleural que delimita el 
parénquima pulmonar flechas negras, ausencia de 
trauma vasculobronquial flechas rojas

Fig 1. Rx de tórax, Se observa la línea pleural que 
delimita el parénquima pulmonar flechas negras, 
ausencia de trauma vasculobronquial flechas rojas

Rx expansión pulmonar post inserción de tubo de tórax. Flecha roja 
muestra pequeño neumotórax persistente, flecha negra señala el 
equipo biomédico y el círculo rojo señala enfisema subcutáneo.



TC tórax, Axial, Aire en espacio pleural
TC tórax coronal. aire ocupando el espacio pleural, en pared 
torácica a nivel intercostal se observa dispositivo biomédico, tubo 
de tórax, círculo rojo. Enfisema subcutáneo secundario, flecha 
blanca.



Lesiones pulmonares 
Hemotórax

● Puede resultar de una lesión del parénquima 
pulmonar o de cualquiera de los vasos 
intratorácicos que pueden estar lacerados por 
una fractura traumática de la costilla

https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_presen
tations/100008_2.htm





Lesiones pulmonares 
Contusión pulmonar

● Hematoma del pulmón asociado con hemorragia y 
edema en el parénquima pulmonar 

● Resulta de una desaceleración repentina en la que el 
pulmón golpea la pared torácica, de un golpe 
contundente en el tórax que comprime el pulmón o de 
una fractura de costilla desplazada 

● Rx: infiltrados mullidos y parcheados hasta 
consolidación 

https://es.slideshare.net/lorca86/captulo-21-lesion
es-de-trax-abdomen-y-genitales



Lesión cardíaca

Contusión cardíaca y otras lesiones cardíacas 
cerradas

● Considerar las lesiones estructurales del miocardio, 
varían desde una contusión hasta la ruptura de la 
pared libre o del tabique, lesión valvular y lesión de la 
arteria coronaria o grandes vasos.

● La contusión cardíaca (contusio cordis) resulta de un 
golpe directo en el pecho o de una rápida 
desaceleración del corazón, lo que hace que golpee 
el complejo costilla-esternón.

La combinación de una 
troponina cardíaca normal 
y (EKG) normal predice la 
ausencia de un 
traumatismo cardíaco 
clínicamente significativo

La mayoría de las 
lesiones ocurren en el 
ventrículo derecho, 
debido a su proximidad 
a la pared torácica 
anterior



Lesión cardíaca
Commotio cordis

● Causa de paro cardíaco repentino como resultado de 
un traumatismo contundente y no penetrante en el 
precordio

● Tiene una energía aparentemente baja y produce 
arritmias cardíacas en ausencia de cualquier lesión 
estructural del corazón o de los tejidos circundantes

→  Predictor de supervivencia: Desfibrilación rápida 
Si → repolarización ventricular, justo antes del pico de la onda 
T, hay un período de 10-20 ms de susceptibilidad que puede 
resultar en fibrilación ventricular



Lesión de la pared torácica 
Fracturas agudas de costillas

● Las fracturas costales se consideran la lesión grave 
más común de la pared torácica.

● Los niños son más vulnerables a las lesiones 
intratorácicas que los adultos → mayor elasticidad y 
flexibilidad de su caja torácica

Dx: Rx vs. Ecografía torácica ------ Reposo

Las fracturas costales se pueden dividir 

1. zona superior (primeras cuatro costillas)
2. zona media (costillas 5-8) 
3. zona inferior (costillas 9-12)

http://www.neumologia-pediatrica.cl/wp-content/uploads/20
17/07/traumatismo-toracico.pdf



Lesión de la pared torácica 
Fractura por estrés costal

● Atletas jóvenes y adultos
● Se producen en la primera costilla o en las costillas 

medias

● RX, TC y RM → Imagen diagnóstica 



Lesión de la pared torácica 
El síndrome de costillas deslizantes o síndrome de 
Tietze

● Movimiento anormal de las costillas inferiores que 
produce pinzamiento del nervio intercostal y dolor. 
(involucra la octava, novena y décima costillas)

● Clínica → dolor en la parte baja del pecho o del 
abdomen, un punto sensible en el margen costal 
inferior y reproducción del dolor al presionar ese 
punto 

        maniobra de enganche



Lesión de la pared torácica 
Síndromes costosternal (costocondritis)

● Causa común de dolor torácico atraumático en niños 
y adolescentes y se caracteriza por dolor y 
sensibilidad de la unión costocondral sin tumefacción 

● La costocondritis puede estar precedida por una 
infección de las vías respiratorias superiores o por 
ejercicio que ejerce presión sobre la parte superior del 
cuerpo, y los síntomas pueden persistir durante varios 
meses

● la segunda a la quinta costillas

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditi
ons/costochondritis/symptoms-causes/syc-20371
175



Lesión de la pared torácica 
Fractura del esternón 

● Las fracturas esternal traumáticas agudas se 
observan con frecuencia en asociación con lesiones 
por desaceleración y / o golpes directos en el pecho 

● en adultos

● Se ven en las RX  laterales del esternón que en las 
RX de tórax anteroposterior (AP) estándar 

● Ecografía como mejor método diagnóstico 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X20140006
00010



Lesión de la pared torácica 
Fractura escapular

● Las fracturas escapulares representan menos del 1% 
de todas las lesiones esqueléticas y el 5% de las 
fracturas de hombro 

● Se clasifican por localización anatómica: cuerpo, 
reborde glenoideo, fosa glenoidea, cuello anatómico y 
quirúrgico, acromion, columna y proceso coracoideo.

● Aproximadamente el 10% de las fracturas se 
producen en el acromion, la coracoides y la columna

Debilidad con 
abducción y 
rotación externa 
del hombro





Lesión abdominal 
Lesión esplénica 

● Resultado de una fuerza directa sobre el abdomen, 
especialmente el CSI 

● Una desaceleración repentina cuando se desgarra el 
hilio o por el desplazamiento de las fracturas de la 
costilla inferior izquierda.

● Manejo no qx → estabilidad hemodinámica, si la 
evolución es estable, la TC debe repetirse después de 
5-7 días y debe mostrar estabilización o mejoría de la 
lesión

https://es.slideshare.net/Jesica_Rey/esplenectoma-cuando-operar



Lesión abdominal 
Virus de Epstein-Barr, mononucleosis infecciosa y 
esplenomegalia

● Examen físico  (8%) vs ecografía (100%)

● La mononucleosis infecciosa hace que la arquitectura 
esplénica se distorsione→  bazo susceptible de 
romperse por cualquier aumento de la presión 
abdominal, incluso por estornudos o tos

https://es.dreamstime.com/foto-de-archivo-bazo-agrandado-im
age50334478



Lesión abdominal 
Lesión hepática 

● Resulta de un golpe directo, especialmente en el 
CSD, una desaceleración repentina o por el 
desplazamiento de las fracturas costales inferiores 
derechas

● Clinic → Puede haber dolor a la palpación abdominal 
en el CSD, una abrasión / contusión sobre la parte 
superior derecha del abdomen, dolor en el hombro 
derecho o inestabilidad hemodinámica.



Lesión abdominal 
Lesión renal 

● Trauma renal por un golpe directo es 
particularmente común en fútbol y rugby

● Debe evaluarse la hematuria macroscópica 

● El tratamiento no qx es adecuado 
○ no estado de shock
○ no hematoma en expansión 
○ no se observe extravasación libre de orina 

en la TC con contraste intravenoso

Cicatrización 
de 6 - 8 
semanas



Lesión abdominal 
Páncreas

● El páncreas se lesiona en 1 a 2% de los traumatismos 
abdominales. Un golpe fuerte en la parte superior del 
abdomen es el mecanismo de lesión más común

● La TC es la modalidad de imagen más útil

Lesión intestinal 

● La lesión intestinal es poco frecuente y ocurre con 
mayor frecuencia como resultado de un golpe fuerte 
en un área pequeña sobre el intestino delgado

● Una radiografía de tórax en erección puede revelar 
aire debajo del diafragma, aunque la TC es la 
modalidad de diagnóstico por imagen más sensible.
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