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TRAUMA DE TORAX

El trauma de torax es una entidad por naturaleza grave, por involucrar lesiones que pueden resultar potencialmente letales.

Puede clasificarse
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CONTUSION PULMONAR

Lesi6n del parénquima pulmonar caracterizado por
colapso alveolar multiple y progresivo que lleva a la

consolidacion pulmonar.

Hemorragia del parénquima

Edema intersticial y alveolar - -. i

Alteracion severa del sistema surfactante \ : COLAPSO ALVEOLAR
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Lung contusion

RESPUESTA AL TRAUMA

Después de una contusion unilateral se presenta:

Permeability injury to
type | epithelial cells C==_J . .
1.  Fuga capilar en ambos lados ipsilateral y contralateral.

2. Ambos pulmones desarrollan un mayor edema y acumulacion

PMN

activation de células inflamatorias.

© o TChemokines

Surfactant
dysfunction
from

inhibitors

3. Las citocinas inflamatorias aumentan tanto a nivel local como

Apoptosis of
type Il cells

sistémico.

Injury to
type Il cells

4.  Disfuncion inmunoldgica global.
5. La CP prepara al sistema inmunologico para una respuesta

exagerada a un segundo golpe posterior, como una infeccidn.
Activation of
fibroblasts




¢+ +.m Caidas de grandes alturas

ETIOPATOGENIA

La CP ocurre en el 17% de pacientes con
trauma de torax, generalmente se asocia a mas

lesiones toracicas o trauma abdominal superior.

7 Explosiones

m & ' Heridas por proyectil de arma de fuego (HPAF)
MECANISMOS DEL TRAUMA /

P Aplastamientos
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ETIOPATOGENIA

Se describen 3 fendmenos en la etiologia de CP:

Efecto estallido: La onda de choque Desgarro del tejido alveolar del hilio,

provoca que el aire de los alvéolos entre ya que los 2 tejidos se desplazan a

al torrente sanguineo diferentes tasas de aceleracion.

) Implosion: Sobreexpansion de burbujas

| de gas después que la onda de presion

. 2 pasado.




MANIFESTACIONES CLINICAS

Se debe sospechar de CP con el antecedente del mecanismo de lesion,

El cuadro dependera de...

sobre todo si el paciente presenta fracturas costales, torax inestable y/o

hemoneumotorax.
Cuadro Clinico Inespecifico

...la cantidad de cortocircuitos pulmonares (alvéolos

perfundidos y no ventilados) que refleja el espacio

consolidado o fisiologicamente muerto del pulmon afectado.
Taquipnea



DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA MECANISMO

DE TORAX DE LA LESION

RADIOGRAFIA HALLAZGOS
DE TORAX CLINICOS

PERDIDA DE
LA
PAO2/FI102




LABORATORIOS:

Gases Arteriales

La determinacion de los gases sanguineos arteriales debe practicarse en todo

paciente con trauma de térax y mas aun si se sospecha de CP.

1.  Hipoxemia de moderada a severa. ALTERACIONES
2. Normocapnia.

3.  pH normal.

La magnitud de la hipoxemia es paralela a la severidad de la contusion y

evoluciona de acuerdo con la evolucion de la contusion y la relacion

PaO2/Fi02




RADIOGRAFIA DE TORAX

La presencia de una opacificacion focal o difusa homogénea es el factor principal

para el diagnostico de CP.

“Aparece en las primeras 4 a 6 horas, incluso hasta 48

horas después del trauma”

1. Lesion de densidad variable.

2.  Bordes no definidos.

3.  No segmentaria. La presencia de opacificaciones
4.  No lobar. en mas del 30%, se asocia con
5.  Periférica. reduccion en la relacion

6. En el area de maximo impacto. Pa02/Fi02 < 300

Caracteristicas de la Lesion

/

Escala de contusion pulmonar

Gravedad Puntuaciéon  *Pb de VM PaO_FiO,

Leve 1-2 14% 350
Moderada 3-9 48% 280
Severa 10-18 80% 150

Probabilidad de ventilacion mecanica



Traumatismo Tordcico.

1. Enfisema subcutaneo en la pared costal y en el

cuello (flechas), secundario a...

2. Fracturas de la segunda, tercera y cuarta
costillas derechas, que apenas se visualizan en esta

proyeccion.

3. Consolidacion pulmonar del 16bulo superior

derecho por contusion pulmonar.




Reexpansion pulmonar sin neumotorax ni neumomediastino residual

tras la realizacion de lobectomia media y broncoplastia.

Lesion del bronquio intermediario con importante contusion pulmonar,

neumotorax y neumomediastino. A pesar de la imagen radiologica, se

confirm6 mediante la realizacion de broncoscopia flexible.




TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) DE TORAX

La TC es el método diagnostico mas sensible, y confiable para detectar y cuantificar la CE, con una probabilidad de éxito del 62%, en

comparacion con la radiografia.

Tomografia computarizada (TC) de torax que
muestra infiltrados alveolares bilaterales sugestivos de

contusion pulmonar.

Queda excluido cuando las condiciones del

enfermo son graves, y la necesidad de traslado

implica un riesgo mayor.



TRATAMIENTO

La CP por si misma no requiere de un tratamiento especifico, estos pacientes deben

tener monitoreo continuo de la funcion respiratoria

Manejo de lesiones que ameriten la
colocacion de tubos de toracostomia

para evacuar hemoneumotorax.

OBJETIVO: Prevenir y tratar las principales ‘

/

=

complicaciones: SIRA y neumonia

Debe mantenerse al paciente
normovolémico con las con el empleo de

cristaloides y hemoderivados

El aporte de O2 para tratar la hipoxia,
favorecer la expectoracion, incentivar la

respiracion y los cambios posturales.







