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El trauma constituye la primera
causa de morbimortalidad en
Colombia

Para el afio 2016 el instituto de
medicina Legal reporto un total de
muertes violentas por trauma de
52,18 por cada 100 mil habitantes.
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Mortalidad

Jhon Fildes. ATLS, 2008 American College of Surgeons, Trauma tordcico, pags: 91-105

™ Inicial 50%
m 3 horas 20%
™ Tardia 30%

ﬂ\ mortalidad se distribuyo de h

siguiente manera:

* 50% al momento del accidente

e 30% en las primeras horas de
atencion.

* 20 % restante 3 a 4 semanas

después en las ucis como resultado

\ de falla multisistemica /




Definicion

Trauma de torax cerrado se produce por
mecanismo de aceleracién, desaceleracion,
compresion/aplastamiento y explosidon sin dafiar la
integridad de los tejidos
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Epidemiologia

Trau matismo TO réCico « Trauma de térax se presenta

aproximadamente en un 20 a 25% de
las muertes.

Pared toracica 59
::ﬁ;ﬁ:ﬂiﬁb,,:SO% g Otras: En contraste con estas cifras, menos del

* fX. esternal

* rl:tura esofdgica 10% de los traumas cerrados y entre el
* lesiones

diafragméticas 15% y 30% de los penetrantes
20% requeririan manejo con cirugia.

259, Les. cardiovasculares La mayoria pueden ser tratados con
Lesiones pulmonares * contusion cardiaca procedimientos y técnicas que se
= s / % . P ¥
 codtuiqd plmoBie o s B, - encuentran al alcance de cualquier
* hemot6rax rotura / taponamiento cardiaco )
* neumotdrax medico.

* rotura traqueo-bronquial

UA Fldes J, Wayne 1, et al. Advanced Trauma Life Support. Student course manual
rO Eight edition. American College of Surgeons; 2008.
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Neumotorax Pulmon expandido




Anatomia

/EI térax contiene mUItipIes\

estructuras:

* Los pulmones, la traquea,
los bronquios, el corazon,
esofago y aorta entre
otros.

e Consta de 12 pares de
costillas con musculos
intercostales

e Guarda los o6rganos
superiores del abdomen
como el higado, bazo,
estomago en la zona

Ktoracoabdominal. /
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Etiopatogenia

[ Desde el punto de vista fisiopatologico existe 2 mecanismos conocidos }

ﬁontusic’m Y hemo R

neumotdrax que producen un >
del shunt con acidosis

Hipoventilacion alveolar,
ocasionada por la inestabilidad de
la reja costal

respiratoria, hipovolemia por
lesion de vasos intercostales,
mamaria interna y grandes
vasos perpetuando acidosis
metabdlica
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NEUMOTORAX A TENSION

W FIGURA 4-1 Neumotorax a Tension,
Un neumotdrax a tension se desarrolla
cuando ocurre una pérdida de aire con
un mecanismo de valvula unidireccional,
ya sea desde el pulmon o a través de la
pared de torax. El aire penetra a presion
dentro de la cavidad toracica, colapsando
completamente el pulmén afectado.

Causas.

O

Ventilacion mecanica con presion positiva
Neumotorax Simple

Insercion fallida de catéter venoso

Falta de sellado de una lesion del
parénquima

Defectos traumaticos (Apositos Cerrados)
Fx de Columna Dorsal (desplazamientos)

10-20% 21-40% > 40%







Diagnostico clinico que se
caracteriza por:

» dificultad respiratoria severa.

* ingurgitacion yugular,
timpanismo y ausencia de
ruidos ventilatorios.

e desviacion de la traguea hacia
el lado contralateral del

neumotorax.
e Desviacion del mediastino con
compresion del retorno

Venosos con disminucion
llenado auricular.
* Hipoxia y muerte
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5to espacio intercostal con linea axilar anterior.
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W FIGURA 4-2 Descompresion con Aguja. El neumotorax
a tension se trata inicialmente insertando sin demoras
una aguja gruesa en el sequndo espacio intercostal, en
la linea media clavicular del hemitérax afectado.




HEMOTORAX MASIVO

Caracterizado por: / Clinicamente \

* Perdida de mas

de 1500cc de se trata de paciente en estado

sangre por el : .
5 P de shock, con palidez, anemia

tubo a torax, un dificultad respiratoria,

tercio de Ia Y i ..
_ ausencia de  movimiento
volemia del

ot ventilatorio en hemitdrax
aciente o aprox .
P P danado. Las venas del cuello

' x\ cszOCCt p(3)r hora weden estar ingurgitadas. /
urante O mas

horas

Colapso parcial del pulmén

Pleura parietal

Pleura visceral

pavty .
|

-“0,

LY, :““".'1‘ :

'I

Sangre en el
espacio pleursl

Las principales causas son heridas de las art. Intercostales, art
mamaria interno, lesiones cardiacas y de grandes vasos.

-La ruptura traumatica de la aorta en accidentes de transito o
caidas son generalmente fatales, con una motalidad del 80%
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Grado 1 Grado 2 Grado 3 / \

Manejo

(‘.\ - 7 . ’

'S Quirudrgico por toracotomia.
Considerar autotransfusion de
sangra que sale del tubo recolectada
en bolsa de trasfusion

< 200cc No se visualizan

500cc  |Alcanza la clpula diafragmatica.
200cc se pierde'él angulo costofrénico
200-250 cc | por cada EIC que cubra.
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T()RAX INESTABLE Generalmente esta

acompanado de
Volet Costal, Flail Chest , Torax Batiente contusion pulmonar
subyacente que agrava
Causa: el problema con mas

* Trauma cerrado grave

* Fracturas de tres o mas costillas adyacentes en dos o mas
lugares

» Movimientos paradojicos del segmento costal Clinicamente

hipoxia

Factores pronosticos .
Dolor en el sitio de la
» Edad avanzada

. > T fracturas costales : 1/ | ' fractura, disminucién de
* Shock ~ W la expansidon pulmonar y
* TCE grave A | | dificultad respiratoria.

MORTALIDAD - 25-40%
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Esta dirigido

La fijacion costal se indica si la alteracion anatomica

contrarrestar el dolor, tubo a tdrax si se
acompafa de hemotorax y estabilizacion neumatica con
ventilacion positiva en contusion pulmonar severa.

Manejo \

/Laboratorios \

e Rx. de tdorax que muestra las
multiples fracturas.

* Gases arteriales pueden expresar
hipoxemia con  hipercapnia,
acidosis respiratoria y alcalosis

roduce disfunsion que no permita el destete del ventilador/

k compensatoria /
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Contusion Pulmonar

Presente en el 17% de los traumas con
tendencia a la auto resolucién en pocos
dias

Signo y sintomas
hipoxemia, taquipnea,
distress respiratorio y
cianosis  segun el
compromiso

Resultado de accidentes automovilisticos o
caidas de grandes alturas donde se produce
efecto estalido

Dano traumatico directo del parénquima
pulmonar que genera elevacion presion
vascular en el area de impacto sumado a un
incremento en la permeabilidad endotelial
con la consiguiente trasudacion.




Diagnostico

Rx térax que evidencia infiltrado variable de borde
definidos en el area de maximo impacto

Suele aparecer de 4 a 6 horas posterior al trauma con
empeoramiento a las 24 horas que desaparece a las 3

a 4 dias con resolucion completa de 7 a 10 dias.

Tratamiento

-Excluir lesiones asociadas
-Monitoreo hemodinamico

-Monitoreo respiratorio con ventilacion mecanica segiin compromiso

Rev Esp Cardiol. 2018;71:858
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