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 Problema frecuente en nuestro medio por elevada
incidencia de:

 Accidentes de tráfico, domésticos y laborales

 Agresiones y otro tipo de accidentes (deportivos)

 Mortalidad asociada del 10%

 Correcto diagnóstico y tratamiento puede prevenir
situaciones extrema gravedad e incluso el
fallecimiento.

TRAUMATISMO TORÁCICO



CLASIFICACIÓN SEGÚN MANEJO (ATLS)

RIESGO VITAL
DETECTARLAS EN VALORACIÓN PRIMARIA Y 

RESOLVERLAS

POTENCIALMENTE VITALES
DETECTARLAS (SI NO SE HA HECHO) EN 

VALORACIÓN SECUNDARIA

 NEUMOTÓRAX A TENSIÓN

 NEUMOTÓRAX ABIERTO

 TÓRAX INESTABLE (VOLET COSTAL) Y
CONTUSIÓN PULMONAR

 HEMOTÓRAX MASIVO

 TAPONAMIENTO CARDÍACO

 NEUMOTÓRAX SIMPLE

 HEMOTÓRAX

 CONTUSIÓN PULMONAR

 LESIONES DEL ÁRBOL TRÁQUEO- BRONQUIAL

 CONTUSIÓN CARDÍACA

 DISECCIÓN AÓRTICA TRAUMÁTICA

 LESIÓN DIAFRAGMÁTICA TRAUMÁTICA

 ROTURA ESOFÁGICA TRAUMÁTICA





 VALORACIÓN PRIMARIA Y SOPORTE VITAL:

A. VÍA AÉREA PERMEABLE CON CONTROL CERVICAL

B. VENTILACIÓN Y OXIGENACIÓN:

- Descartar neumotórax a tensión

- Administrar O2 a alto flujo

- Asistencia ventilatoria si es preciso

C. VALORACIÓN DE LA CIRCULACIÓN:

- Control de hemorragias

- Descartar el Shock

D. VALORACIÓN NEUROLÓGICA

- Conciencia, pupilas y motricidad

E. EXPOSICIÓN DE LESIONES / CONTROL AMBIENTAL

 VALORACIÓN SECUNDARIA

VALORACIÓN DE LA VENTILACIÓN Y OXIGENACIÓN



 PRINCIPAL OBJETIVO: descartar la existencia de una lesión torácica vital
 Neumotórax a tensión

 Neumotórax abierto

 Tórax inestable (volet costal) y contusión pulmonar

 Hemotórax masivo

 Taponamiento cardíaco

VENTILACIÓN Y OXIGENACIÓN

- FR < 10 rpm ó > 35 rpm
- TIRAJE

VER:
 Asimetrías de expansión
 Heridas soplantes
PALPAR: 
 Fx costales
 Enfisema subcutáneo
 Puntos dolorosos  
AUSCULTAR:
 Asimetrías
 Hipoventilación



DIAGNÓSTICO

 Volet costal y fx costales múltiples

 Neumotórax abierto

 Neumotórax a tensión

 Hemotórax masivo

TRATAMIENTO

ANALGESIA + IOT

APÓSITO VASELINADO

PUNCIÓN

PUNCIÓN

LESIONES QUE SUPONEN RIESGO VITAL:
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO



- Disnea - Desviación traqueal
- Dolor torácico - Tórax inmóvil e hiperinsuflado
- Taquicardia - Timpanismo a la percusión
- Hipotensión - Hipofonesis
- Cianosis - Enfisema subcutáneo
- Ingurgitación yugular

EL DIAGNÓSTICO ES CLÍNICO, NO 
RADIOLÓGICO

D/D TAPONAMIENTO CARDÍACO (NO 
TIENE HIPERTIMPANISMO NI 
DISMINUCIÓN VENTILACIÓN)

Neumotórax a tensión



DESCOMPRESIÓN 
TORÁCICA 
URGENTE

PUNCIÓN A NIVEL DE 2º ESPACIO INTERCOSTAL, LÍNEA MEDIA CLAVICULAR, CON CATÉTER INTRAVASCULAR 
GRUESO DEL Nº 14



 Lesión en la pared torácica (aire se
acumula entre pleura parietal y la
visceral)

 Secundario a traumatismo penetrante

 Herida aspirativa

 Tratamiento: vendaje oclusivo que
cubra la herida y con sello en 3 de los
lados (dejando el 4º como válvula)

Neumotórax abierto



 Fractura de 2 ó más costillas adyacentes
en 2 ó más puntos

 Asocia contusión pulmonar

 Inestabilidad pared torácica (movimiento
paradójico del “segmento flotante”)

 Riesgo de hemotórax o neumotórax

 Tratamiento:
 Resucitación con líquidos
 Control del dolor con infiltración de

anestésicos locales + ventilación
mecánica

Tórax inestable (volet costal) y contusión pulmonar



 Acumulación de unos 1500 mL ó 1/3 del
volumen sanguíneo del paciente en la cavidad
pleural.

SHOCK
AUSENCIA DE RUIDOS RESPIRATORIOS

MATIDEZ HEMITÓRAX

DIFÍCIL MANEJO EXTRAHOSPITALARIO

REPOSICIÓN DE VOLUMEN
ADECUADA VENTILACIÓN

RÁPIDO TRASLADO

TRATAMIENTO: toracocentesis
seguida de toracotomía si el 

sangrado no cesa y compromete la 
estabilidad hemodinámica del 

paciente

Hemotórax masivo



 Lesiones torácicas penetrantes

 Pericardiocentesis: técnica temporal mientras no se
pueda hacer tratamiento quirúrgico definitivo

Taponamiento cardíaco



LESIONES POTENCIALMENTE VITALES: 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO



Neumotórax simple

• Entrada de aire en el espacio virtual entre la
pleura parietal y la pleura visceral

• Diagnóstico:
• Disminución de ruidos
• Hiper- resonancia en el hemitórax

afecto

• Tratamiento: tubo de tórax



Hemotórax

• Secundario a laceración pulmonar (rotura
parénquima), laceración vasos intercostales
o arterias mamarias

• Autolimitado

• Diagnóstico por Rx o TAC torácico

• Tratamiento: drenaje con tubo de tórax



Hematoma y contusión pulmonar

HEMATOMA

• Sangrado parenquimatoso que
no interfiere en el intercambio
gaseoso

• Puede infectarse: absceso

• No visible en Rx hasta pasadas
24- 72h (mejor TAC)

• Reabsorción en 3- 4 semanas

CONTUSIÓN

• Lesión asociada más frecuente en
los TT cerrados y la de mayor
potencial letal

• Diagnóstico:
• Crepitantes
• Hipoxemia
• Rx o TAC torácica

• Tratamiento: intubación y
ventilación mecánica



CONTUSIÓN PULMONAR



Lesiones del árbol tráqueo- bronquial

• Más frecuentes las lesiones del bronquio principal derecho

• Suele asociarse a:
• Enfisema subcutáneo
• Hemoptisis
• Neumotórax
• Neumomediastino

• Manejo difícil de la vía aérea

• Diagnóstico: broncoscopia

• Tratamiento: reparación quirúrgica

• Profilaxis con antibióticos para evitar la mediastinitis



Contusión cardíaca

• La más frecuente de los TT cerrados
• Mayor afectación: ventrículo derecho y válvula aórtica
• Pueden ser:

• Asintomáticas y pasar desapercibidas
• Dolor tipo anginoide
• Alteraciones EKG y elevación de troponinas (enzimas

normales + EKG normal: VPN 100%)
• Diagnóstico:

• Rx simple tórax: ensanchamiento silueta cardíaca,
fractura esternal

• Ecografía Doppler: de elección
• Tratamiento:

• Poca repercusión clínica: observación
• Si arritmias: tto y monitorización EKG primeras 24h





Disección aórtica traumática

• DEBE SOSPECHARSE TEMPRANAMENTE

• Hipotensión rebelde o recurrente

• Rx:
• Ensanchamiento mediastínico
• Desviación de la tráquea y esófago a la derecha
• Derrame pleural izquierdo
• Fractura de la 2ª costilla o escápula

• Diagnóstico definitivo: TAC o aortografía



Lesión diafragmática traumática

• Más frecuentes en los TT penetrantes y en el
lado izquierdo (derecho protegido por hígado)

• Rx tórax: elevación del hemidiafragma
afectado

• Laparotomía urgente



Rotura esofágica traumática

• Secundarios a traumatismos de alta
energía en la porción superior del abdomen
y a lesiones penetrantes

• Clínica: dolor muy intenso, disnea, tos,
hematemesis

• Rx simple: normal/enfisema mediastínico y
cervical

• Esofagograma de elección

• Reparación quirúrgica urgente



Otras lesiones torácicas. Fracturas costales

• Lesión más frecuente tras un TT

• Reflejan energía absorbida por pared torácica: indicador severidad

• Más frecuentes : 3º - 9º arcos

• FC bajas (inferiores al 8º arco costal) lesiones abdominales asociadas

• La comorbilidad se incrementa con la edad (st origen respiratorio)

• FC 3 primeros arcos indican TT grave

• Indicador de ingreso:
• > 3 FC
• FC múltiples y bilaterales

DX:
Rx simple tórax

TAC
TRATAMIENTO: ALIVIO 
DEL DOLOR
- Ventilación adecuada
- Tos eficaz
- Adecuada fisio resp.



Otras lesiones torácicas. Fracturas del esternón y de la 
escápula

• Consecuencia de traumatismo directo: TT
grave por impacto de alta intensidad

• Salvo desplazamiento importante: NO
tratamiento específico



COMPLICACIONES

 Las más frecuentes:

 Insuficiencia respiratoria
 Neumonía
 Distrés respiratorio
 Infección pleural

 Hemotórax complicado con empiema 
pleural

 Pericarditis en las heridas cardíacas

 Arritmias (fibrilación y flúter auricular)

SECUELAS

 Fibrotórax secundario a hemotórax o 
a un empiema pleural

 Dolor e inestabilidad por fracturas 
costales

 Dolor residual 

COMPLICACIONES EVOLUTIVAS Y SECUELAS



RECOMENDACIONES ANTE 
TRAUMATISMO TORÁCICO/ 

CONTUSIÓN COSTAL
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