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<» RECOMENDACIONES ANTE TRAUMATISMO TORACICO/ CONTUSION COSTAL



incidencia de:
+ Accidentes de trafico, domésticos y laborales
« Agresiones y otro tipo de accidentes (deportivos)

* Mortalidad asociada del 10%

* Correcto diagnostico y tratamiento puede prevenir
situaciones extrema gravedad e incluso el

fallecimiento.




O NEUMOTORAX A TENSION

O NEUMOTORAX ABIERTO

O TORAX INESTABLE (VOLET COSTAL) Y
CONTUSION PULMONAR

O HEMOTORAX MASIVO

O TAPONAMIENTO CARDIACO

POTENCIALMENTE VITALES

DETECTARLAS (SI NO SE HA HECHO) EN
VALORACION SECUNDARIA

NEUMOTORAX SIMPLE

HEMOTORAX

CONTUSION PULMONAR

LESIONES DEL ARBOL TRAQUEO- BRONQUIAL
CONTUSION CARDIACA

DISECCION AORTICA TRAUMATICA

LESION DIAFRAGMATICA TRAUMATICA

ROTURA ESOFAGICA TRAUMATICA



Sistematica ATLS

Revision primaria
Control de la via aérea
Control de la respiracion
Neumotdorax a tension
MNeumotorax abierto
Torax inestable (flail chest)
Hemotorax masivo
Control de la circulacion
(Valorar toracotomia de emergencias)
Hemotorax masivo
Taponamiento cardiaco

Revision secundaria (lesiones tordcicas gue ponen en peligro la vida)
MNeumotorax simple
Contusion pulmonar
Lesiones traqueobronquiales
Lesiones cardiacas cerradas
Ruptura traumatica de la aorta
Lesiones traumaticas del diafragma
Lesiones que atraviesan el mediastino

Fuente: Committee on Traumal.



v VALORACION PRIMARIA Y SOPORTE VITAL:

A. VIiA AEREA PERMEABLE CON CONTROL CERVICAL
B. VENTILACION Y OXIGENACION:
- Descartar neumotodrax a tensién
- Administrar 02 a alto flujo
- Asistencia ventilatoria si es preciso
C. VALORACION DE LA CIRCULACION:
- Control de hemorragias
- Descartar el Shock
D. VALORACION NEUROLOGICA
- Conciencia, pupilas y motricidad
E. EXPOSICION DE LESIONES / CONTROL AMBIENTAL

v VALORACION SECUNDARIA




* PRINCIPAL OBJETIVO: descartar la existencia de una lesion toracica vital

Neumotdrax a tension

Neumotdrax abierto

Torax inestable (volet costal) y contusién pulmonar
Hemotdrax masivo

Taponamiento cardiaco







Disnea

Dolor toracico
Taquicardia
Hipotension

Cianosis
Ingurgitacion yugular

- Desviacion traqueal

- Térax inmovil e hiperinsuflado
- Timpanismo a la percusién

- Hipofonesis

- Enfisema subcutaneo

D/D TAPONAMIENTO CARDIACO (NO
TIENE HIPERTIMPANISMO NI
DISMINUCION VENTILACION)
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Lesion en la pared toracica (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 42 como valvula)




Fractura de 2 6 mas costillas adyacentes
en 2 6 mas puntos

Asocia contusion pulmonar

Inestabilidad pared toracica (movimiento
paraddjico del “segmento flotante”)

Riesgo de hemotdrax o neumotorax

Tratamiento:
= Resucitacion con liquidos
= Control del dolor con infiltracion de
anestésicos locales + ventilacidn
mecanica




= Acumulacién de unos 1500 mL 6 1/3 del
volumen sanguineo del paciente en la cavidad
pleural.

SHOCK
AUSENCIA DE RUIDOS RESPIRATORIOS
MATIDEZ HEMITORAX

!
.




= Lesiones toracicas penetrantes

Diagndstico del taponamiento cardiaco

Elevacion de la presion venosa central’
Disminucién de la presién arterial

Pulso paradéjico

Signo de Kussmaul

Actividad eléctrica sin pulso (ausencia de hipotensién y neumotorax a tension)

Electrocardiograma (alternancia eléctrica, sobre todo si se combina la onda “P”
y “QRS")

Ecocardiograma (derrame pericardico, colapso de la pared ventricular derecha,
colapso de la auricula izquierda, signo muy especifico de taponamiento)

Estudio Doppler (alteracion de la onda “E” de flujo transmitral, 25% menor en
la inspiracién respecto a la espiracion)

* Triada de Beck junto a ruidos cardiacos apagados.

" Disminucién de la presién sanguinea sistélica de mas de 10 mmHg durante una
respiracion espontanea.
Fuente: Committee on Trauma’.

= Pericardiocentesis: técnica temporal mientras no se
pueda hacer tratamiento quirdrgico definitivo



LESIONES POTENCIALMENTE VITALES:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO



Neumotorax simple

. o Neumotorax simple vs a tension
Entrada de aire en el espacio virtual entre |la

pleura parietal y la pleura visceral

Diagndstico:

e Disminucion de ruidos

* Hiper- resonancia en el
afecto

hemitoérax

Tratamiento: tubo de tdrax




Hemotorax

 Secundario a laceracion pulmonar (rotura
parénguima), laceracion vasos intercostales
o arterias mamarias

 Autolimitado

Presencia de . o o
sangre en el * Diagnostico por Rx o TAC toracico
espacio pleural

* Tratamiento: drenaje con tubo de tdrax




Hematoma y contusion pulmonar

HEMATOMA

Sangrado parenquimatoso que
no interfiere en el intercambio
gaseoso

Puede infectarse: absceso

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

Reabsorcion en 3- 4 semanas

CONTUSION

Lesion asociada mas frecuente en
los TT cerrados y la de mayor
potencial letal

Diagndstico:
* Crepitantes
* Hipoxemia
 Rx o TAC toracica

Tratamiento: intubacion y
ventilacion mecanica







Lesiones del arbol traqueo- bronquial

Mas frecuentes las lesiones del bronquio principal derecho

Suele asociarse a:
* Enfisema subcutaneo
* Hemoptisis
* Neumotdrax
* Neumomediastino

Manejo dificil de la via aérea

Diagnostico: broncoscopia

Tratamiento: reparacion quirurgica

Profilaxis con antibidticos para evitar la mediastinitis



Contusion cardiaca

* La mas frecuente de los TT cerrados
* Mayor afectacion: ventriculo derecho y valvula adrtica
* Pueden ser:
* Asintomaticas y pasar desapercibidas
* Dolortipo anginoide
* Alteraciones EKG y elevacion de troponinas (enzimas
normales + EKG normal: VPN 100%)
* Diagnostico:
 Rx simple tdérax: ensanchamiento silueta cardiaca,
fractura esternal
* Ecografia Doppler: de eleccidn
* Tratamiento:
* Poca repercusion clinica: observacion
* Si arritmias: tto y monitorizacion EKG primeras 24h




Tabla 2. hallazgos electrocardiograficos en la contusion
cardiaca

Anormalidades no especificas:

— Elevacion ST

— Alargamiento intervalo QT

Lesion miocardica:

— Onda Q nueva

— Elevacion o depresion del segmento ST
Alteraciones conduccion:

— Blogueo de rama derecha del haz de His
— Blogueo fascicular

— Alteracion conduccion nodo AV (Bloqueo 1, 2 v 3 grado)
Arritmias:

— JTaguicardia sinusal

— Extrasistoles auriculares o ventriculares

— Fibrilacion auricular

— Taquicardia ventricular

— Fibrilacion ventricular

— Bradicardia sinusal

— Taquicardia auricular




Diseccion aodrtica traumatica

DEBE SOSPECHARSE TEMPRANAMENTE

Hipotension rebelde o recurrente

* Ensanchamiento mediastinico

* Desviacion de la traquea y es6fago a la derecha
* Derrame pleural izquierdo

* Fractura de la 22 costilla o escapula

Diagndstico definitivo: TAC o aortografia




Lesion diafragmatica traumatica

 Mas frecuentes en los TT penetrantes y en el
lado izquierdo (derecho protegido por higado)

e Rx térax: elevacion del hemidiafragma
afectado

* Laparotomia urgente




Rotura esofagica traumatica

Secundarios a traumatismos de alta
energia en la porcién superior del abdomen
y a lesiones penetrantes

Clinica: dolor muy intenso, disnea, tos,
hematemesis

Rx simple: normal/enfisema mediastinico y
cervical

Esofagograma de eleccion

Reparacion quirurgica urgente



Otras lesiones toracicas. Fracturas costales

Lesion mas frecuente trasun TT

Reflejan energia absorbida por pared toracica: indicador severidad
Mas frecuentes : 32 - 92 arcos

FC bajas (inferiores al 82 arco costal) lesiones abdominales asociadas

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

Rx simple torax

FC 3 primeros arcos indican TT grave TAC
TRATAMIENTO: ALIVIO
Indicador de ingreso: DEL DOLOR
e >3FC - Ventilacion adecuada

- Tos eficaz

* FC multiples y bilaterales o
- Adecuada fisio resp.



Otras lesiones toracicas. Fracturas del esternén y de la
escapula

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

 Salvo desplazamiento importante: NO
tratamiento especifico




COMPLICACIONES

» Las mas frecuentes:
» Insuficiencia respiratoria
» Neumonia
> Distrés respiratorio
» Infeccion pleural

» Hemotodrax complicado con empiema
pleural

> Pericarditis en las heridas cardiacas

» Arritmias (fibrilacion y flater auricular)

SECUELAS

> Fibrotdrax secundario a hemotdrax o
a un empiema pleural

» Dolor e inestabilidad por fracturas
costales

> Dolor residual
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