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Lesiones traumaticas del
diafragma.

Lesiones visceras
abdominales.

Consecuencia de
traumatismo cerrado o
abierto.

El lavado peritoneal
Pruebas de Rayos X

La laparoscopia y la
toracoscopia
diagnosticas.

Hemitorax izquierdo

Conducta Qx
-Pleurostomia
-Laparotomia




Divisién
Parasimpdtica

Demarcada por la linea del
pezon, bordes de las costillas y
escapulas.

Visceras abdominales D.
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Hemitorax izquierdo. Neumotor
Region anterior del hemitdérax m=) | Herida pulmonar —> urmotorax
derecho. Hemotoralx

-Baja presion
sanguinea CP.

-Retraccidn

elastica del
parénquima y la
riqueza del
tejido pulmonar

en
tromboplastina

Higado > incidencia de lesion, Laparotomia
Cavidad abdominal == | topograficamente jaula toracica desde el 5Sto. Torocoscopia

espacio intercostal.




TT son cerrados

Intubacién endotraqueal, asistencia ventilatorio, control del
TT abiertos — volumen sanguineo , antibidticos, gases sanguineos, —
imagenologia y toracoscopia.

Arma de fuego

Cambio de volumen por el Decubito dorsal detras de la reja costal Superior grandes vasos que van hacia
movimiento del diafragma (4- 5 los drganos superiores del abdomen la zona del cuello
espacio intercostal) como el higado, bazo y el estomago
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“toracoabdomina
Lesiones abordaran incisiones

cuello-térax.
Las heridas en el torax
ocasionar lesiones de |Ia
columna con secuelas
neurologicas.
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TAT

TCT

Lesidn atraviesa la pleura parietal
Heridas por arma blanca y por arma de fuego.

-En la herida por arma blanca
unicamente en el trayecto que compromete el tejido

penetrado.

-No sélo hay afeccion por el trayecto del proyectil, EC que se

transfiere a tejidos.

la lesion se produce

Aplicacion de energia sobre los tejidos, lo cual los
lesiona, sin violar su integridad. EC.

TRAUMA CERRADO
(CONTUSO)

Resulta de la aplhicacion de

energia sobre los tejdos, lo
cual los lesiona, sin violar
su integridad.

TRAUMA ABIERTO
(PENETRANTE)
Corresponde a una lesion
que viola la integridad de
los tepdos; en el caso del
trauma de térax se define
como la lesion que atraviesa

la pleura parietal.



Responsable de la oxigenacion
Eliminacion de CO2
Aporte de sangre a los tejidos periféricos

SISTEMA
CARDIOVASCULAR

\ 4

@ HIPERCAPNIA

Hipovolemia secundaria a

sangrado. Venti. Cambios de la presién
Alteracion secundaria C intratoracica, alteracidn de
diversos mecanismos como CP, 5 aarElEnEE

hematomas, CA y cambios p.
intratordcica (hemo- neumo).

Acidosis
Hipercapnia e hipoxia
tisular.

(-) perfusion de los tejidos, rta
acumulaciéon intracelular de acido
lactico + por elevacion de la tensidn
del CO2.
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: RESTITUCION SV: actuar y solucionar los problemas que se
presentan en cada uno de los punto del ABC.

Valoracion rapida de las funciones vitales

REVISION PRIMARIA Neumotdrax a tensién, neumotdrax

A: Via aérea con control de la columna cervical. abierto, torax inestable, hemotdrax
. : . masivo y taponamiento cardiaco.
B: Ventilacidon y oxigenacion.

C: Tratamiento del shock y control de |Ia
hemorragia.

REVISION SECUNDARIA

D: Rapida valoracién neurolégica. -
Valoracion completa

E: Exposicion total del paciente con control de la _ _
hipotermia. Neumotdrax simple, hemotdrax, contusion pulmonar,

lesiones del arbol traqueobronquial, trauma cardiaco
cerrado, ruptura traumatica de la aorta, lesidn
traumatica del diafragma y heridas
transmediastinales.




Valoracion rapida de inspeccion

Respiracion rapida y superficial.

Cianosis, ventilacion asimétrica.

TA pulsioximetria
RC
Rx torax (ap y L).

Distensidn de venas del cuello (la ingurgitacion R

yugular T.T).

Eco transesofagico

Neumotdrax a tension, neumotdrax abierto, hemotdérax masivo,
taponamiento cardiaco, traumatismo de grandes vasos.

Neumotdrax y hemotdrax simple, contusién pulmonar, fractura
costal, rotura de via aérea, traumatismo cardiaco, lesiones
diafragmaticas, fracturas costales simples, traumatismo de
esofago.




A

Neumotdrax abierto

\
T Lesion pondra contacto con pleura\
S con el exterior.

C Orificio es dos tercios traquea:
iR ventilacion ineficaz y neumotérax a
. tension.

TTO: cerrar herida apdsito (no
Qotalmente) )
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Hemotdrax

~
- N

Acumulacion sangre > 1500ml espacio
pleural.

m

5 M

Hipoventilacion, matidez, distension
venas del cuello.

\ /
~

~

~

toracico 4-5 espacio.

200- 400 ml/h en 4h.

TTO: reposicion del volumen, drenaje

1500ml primero momentos o ritmo de D

~
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Lesion importante produce hipoxia severa

Dolor por movimiento + lesion subyacente pulmonar

HIDMAYIA

Espiracion Inspiracion



El diafragma

Diafragma

Convexo a la cavidad toracica y limita por abajo, donde es
concavo, a la cavidad abdominal.

transverso del abdomen.
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Porcién anterior: apéndice xifoides y la aponeurosis del musculo

SUPERIOR
Ramas que provienen de la arteria mamaria interna.

INFERIOR

Ramos que provienen generalmente de la aorta abdominal, ramos del
tronco celiaco

VENAS: encuentran en los troncos venosos lumbares ascendentes en los
cuales drenan parte de las venas de la parte posteromedial.

NERVIOS: Frénico, emite ramas sensoriales a la pleura y al peritoneo. Las
ramas motoras mas grandes se separan en 3 0 4 troncos nerviosos

K principales: (Esternal, Anterolateral, Postero-lateral y Crural).
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AREA TORACOABDOMINAL

Situa anteriormente entre el 5to y 6to espacio intercostal,
lateralmente entre el séptimo y octavo espacio intercostal y
posteriormente entre el noveno y décimo espacio intercostal.

17% a 63% de los pacientes.

12% - 60% no es detectada a pesar de métodos dx.

7% al 13% puede presentar hernia diafragmatica encarcelada o
estrangulada. 36%mortalidad.

MANIFESTACIONES Asociada laceracion de otros érganos intra-abdominales o
CLINICAS hernias diafragmaticas traumaticas. A
Depende principalmente de la ubicacién de |la
mecanismo de trauma. Complicaciones  graves como: trastornos

vasculares y gangrena de los érganos huecos,
La presencia de una lesién diafragmatica, el gradiente de como el colon y el estomago.

presion entre el térax y el abdomen + movimientos
respiratorios.




Retraso puede llevar a complicaciones, como la herniacion de
organos abdominales en la cavidad toracica. (4,4-48,1% M)

Lesiones penetrantes rx térax normal (%), rx
anormales.

Hemotdrax, neumotorax, herniacion de
organos.

Radiografia de térax, lavado peritoneal.

Rx: heridas por arma de fuego (tra LAPAROTIMIA quirurgica pcts herida por

Tc no resultados optimos. -Est.ables he.rr,lo _ dln.amlcamente CON 3rma de fuego.
herida en region izquierda.-

-Heridas de arma blanca anterior con
resultados inciertos de peritonitis. TORACOSCOPIA
-Hernia omental o del intestino. Método dx y tto.



Pacientes inestables

Laparotomia:

-lesiones con evidencia clara de peritonitis.
-lesiones en eso6fago, vasculares, cardiaca.

Herida por AF trayectoria
inespecifica.

O

Descartar perforaciones en
intestino delgado.



MANEJO DE PACIENTE INESTABLE MANEJO HERIDA ABDOMINAL POR AC
P RECUPERA [ CIRUGIA / PENETRA . OBSERVACION
ABC
EXPLORACION DE LA
& SIGUE HIPOTENSO —* | COMPLEMENTAR ESTUDIOS i
S NO PROFILAXIS
PENETRA —” | ANTITETANICA
MANEJO SELECTIVO TRAUMA
PENETRANTE ESTARLE > CIRUGIA
’
ABDOMEN - . Shibk AC PENETRA | —» | CIRUGIA
o s WESTABLE iy o
N\, | ABDOMEN+ | CIRUGIA ]
NO PENETRA — OBSERVACION
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