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PRINCIPALES LESIONES QUE SE PRODUCEN EN LOS 
TRAUMATISMOS TORÁCICOS NO PENETRANTES 

1. Contusión simple de la pared torácica. 
2. Fractura de las costillas. 
3. Fractura de esternón. 
4. Tórax inestable. 
5. Síndrome de Morestin. 
6. Neumotórax traumático. 
7. Hemotórax. 
8. Enfisema subcutáneo. 
9. Enfisema mediastínico. 
10. Lesiones viscerales 
11. Lesiones del diafragma 



ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LAS LESIONES TRAUMÁTICAS DE AORTA 

Sospecha de lesión aórtica 

Rx Tórax 

Mediastino normal Mediastino anormal o alta 
sospecha clínica 

STOP (salvo alta 
sospecha clínica) ¿Está el paciente 

hemodinámicamente 
estable? 

Cirugía inmediata o 
reparación 

endovascular 

Ecografía transesofágica 

Anormal Normal No concluyente 

Cirugía  o 
reparación 

endovascular 

STOP (salvo 
alta sospecha 

clínica) 

TAC torácica 

Si alta sospecha 
clínica 

Normal Anormal 

Cirugía  o reparación 
endovascular 

STOP 

No 

Si 



ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LOS TRAUMATISMOS TORÁCICOS CERRADOS 

¿Hemodinámicamente estable? 

Maniobras de resucitación 
La evaluación incluye: 
- Ecografía torácica 
- Rx torácica AP  
- ECG 

¿Alto riesgo funcional o 
lesiones significativas en el 

examen inicial? 

Manejo de lesiones con riesgo vital 
- Ausencia de pulsos o débito sanguíneo 

por tubo torácico > 20 ml/Kg → 
Toracotomía Urgente Inmediata 

- Ausc.: Disminución de murmullo vesicular 
o presencia de neumotórax por Rx → 
Toracostomía por punción → Tubo de 
drenaje 

- Ecografía: Derrame pericárdico o 
taponamiento → Pericardiocentesis 

- Rx: Hemotórax → Tubo de drenaje 

La evaluación inicial incluye: 
- Ecografía torácica 
- Rx torácica AP  
- ECG 

La evaluación incluye: 
- Rx torácica AP y lat  
- ECG si anciano o 

antecedentes cardíacos 

¿Hallazgos patológicos? 
(contusión pulmonar, 
fracturas costales, volet 
costal, neumotórax) 

Si el paciente está asintomático 
puede ser dado de alta 

Tratamiento 
apropiado 
Posterior 
evaluación 
por TAC  

¿Persistencia de inestabilidad 
hemodinámica o pérdida sanguínea? 

Toracotomía en quirófano 

¿Desaceleración brusca 
o lesiones de la pared 
torácica significativas? 

TAC torácica, 
angiografía o ecografía 
transesofágica 

Rx. AP y lat. 

¿Hallazgos anormales? 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Tratamiento apropiado 

NO 



LESIONES POTENCIALMENTE LETALES Y SU TRATAMIENTO 

LESIÓN TRATAMIENTO 

Neumotórax a tensión Tubo de toracostomía 

Hemorragia intratorácica masiva Tubo de toracostomía y reparación quirúrgica 

Taponamiento cardíaco Pericardiocentesis y reparación quirúrgica 

Lesión aórtica por desaceleración Reparación quirúrgica 

Volet torácico con contusión pulmonar Intubación, analgesia y restricción de líquidos 

Obstrucción de la vía aérea Intubación y broncoscopia 

Rotura traqueobronquial Broncoscopia y reparación quirúrgica 

Rotura diafragmática con hernia visceral Reparación quirúrgica 

Perforación esofágica Reparación quirúrgica 
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