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PRINCIPALES LESIONES QUE SE PRODUCEN EN LOS
TRAUMATISMOS TORACICOS NO PENETRANTES

Contusion simple de la pared toracica.
Fractura de las costillas.

Fractura de esternon.

Torax inestable.

Sindrome de Morestin.

Neumotorax traumatico.

Hemotorax.

Enfisema subcutaneo.
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Enfisema mediastinico.
10. Lesiones viscerales
11. Lesiones del diafragma



ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE AORTA
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LOS TRAUMATISMOS TORACICOS CERRADOS
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Maniobras de resucitacion
La evaluacion incluye:

- Ecografia toracica

- Rxtoracica AP

- ECG
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¢Alto riesgo funcional o
lesiones significativas en el
examen inicial?
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Manejo de lesiones con riesgo vital

- Ausencia de pulsos o débito sanguineo

por tubo toracico > 20 ml/Kg >

Toracotomia Urgente Inmediata
- Ausc.: Disminucién de murmullo vesicular

o presencia de neumotdrax por Rx -
Toracostomia por puncion = Tubo de
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La evaluacion incluye:

- Rxtordcica APy lat

- ECG si anciano o
antecedentes cardiacos

¢Hallazgos patoldgicos?

(contusion pulmonar,

drenaje

Ecografia: Derrame pericardico o
taponamiento - Pericardiocentesis
Rx: Hemotdrax - Tubo de drenaje
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fracturas costales, volet
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¢ Persistencia de inestabilidad

hemodindamica o pérdida sanguinea?

SI

N

Toracotomia en quiréfano

NO

Tratamiento
apropiado
Posterior

éDesaceleracién brusca evaluacién

o lesiones de la pared por TAC

tordcica significativas?
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angiografia o ecografia
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Tratamiento apropiado

¢Hallazgos anormales?

Si el paciente esta asintomatico

puede ser dado de alta

NO




LESIONES POTENCIALMENTE LETALES Y SU TRATAMIENTO

LESION TRATAMIENTO

Neumotorax a tension

Hemorragia intratoracica masiva
Taponamiento cardiaco

Lesion adrtica por desaceleracion

Volet toracico con contusion pulmonar
Obstruccion de la via aérea

Rotura traqueobronquial

Rotura diafragmatica con hernia visceral

Perforacion esofagica

Tubo de toracostomia

Tubo de toracostomia y reparacion quirurgica
Pericardiocentesis y reparaciéon quirurgica
Reparacion quirdrgica

Intubacion, analgesia y restriccion de liquidos
Intubacién y broncoscopia

Broncoscopia y reparacion quirurgica
Reparacion quirurgica

Reparacion quirdrgica
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