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* Definicion:

* Es toda injuria (agresion) que sufre la caja
toracica y su contenido(pleura, pulmones,
pericardio, corazon, grandes vasos, etc).

* Es |la segunda causa de muerte, después de
FEE.



MECANISMO DEL TRAUMA

O Se clasifica segun el mecanismo: Abierto/Cerrado

TRAUMA ABIERTO O PENETRANTE

O Corresponde a una lesion que viola la integridad de los tejidos.
Se refiere a la lesion que atraviesa la pleura parietal. Es el tipo
mas comun.

TRAUMA CERRADO O CONTUNDENTE

O Resulta de la aplicacion de la energia sobre los tejidos lo cual
lesiona sin violar la integridad. EI mecanismo se da por
dispersion de la energia cinética, compresion, aceleracion y
desaceleracion. Mayor Mortalidad.




O Sistema cardiovascular es el responsable de la oxigenacion,
eliminacion del CO2 y aporte de sangre a los tejidos periféricos

O Si hay una disfuncion del sistema por trauma produce =
acidosis, hipercapnia e hipoxia tisular

O HIPOXIA-> Hipovolemia secundaria al sangrado y alteracion
V/Q secundaria a contusion pulmonar, hematoma, colapso
alveolar, cambios en presion toracica.

O HIPERCAPNIA-> por una mala ventilacion secundaria a
cambios en la presion intratoracica y alteracion de la
conciencia.

O ACIDOSIS- Por mala perfusion de los tejidos generando
acumulacion de acido lactico y CO2



LESIONES DE PLEURA Y PULMON

LAS LESIONES DE PLEURA Y PULMON CAUSAN ALTERACIONES
FISIOLOGICAS POR MEDIO DE 3 MECANISMOS

1) Problemas del espacio pleural
interfieren con la funcion

pulmonar

1

2) Hemorragia de la pared
toracica o del propio pulmoén

3) Trastornos parenquimatosos pulmonares que
interfieren con la capacidad del pulmon para
ventilar e intercambiar oxigeno y bioxido de

carbono




TRAUMA

TORACICO

INDICADORES DE GRAVEDAD EN UN
TRAUMA TORACICO

Impactos de alta energia:

— caida mayor a 6 metros.

— Impactos de alta velocidad.

— Pasajeros despedidos del vehiculo.
— Atropello.

* Evidencia de lesion grave:

— lesion penetrante de cabeza, cuello, torax, abdomen
O region inguinal.
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cara o vias aereas.
— Torax inestable.







NEUMOTORAX

(LASE PARA ALUMNOS DE LA CATEDRA DE CLINICA OUIRCRGICA DE LA FACUETAD DE CIENCIAS MEDICAS DE ROSARIO — U.N.R.
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NEUMOTORAX
DEFINICION

EL NEUMOTORAX SE DEFINE
COMO LA PRESENCIA DE AIRE EN
LA CAVIDAD PLEURAL.

Neumotorax :




ETIOLOGIA
EL AIRE PUEDE ENTRAR A LA CAVIDAD PLEURAL PROVENIENTE DE:
— EL PROPIO PARENQUIMA PULMONAR (Porlesion de la

pleura visceral, perforacion de blebs, burbujas u otras. Es |a causa
mas frecuente de Nx.)

— DEL EXTERIOR A TRAVES DE LA PARED TORACICA

— LESIONES DEL ARBOL TRAQUEO BRONQUIAL

— EL ESOFAGO
— LOS ORGANOS INTRAABDOMINALES
— COMBINACIONES DE LAS ANTERIORES
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* Los cambios fisiopatologicos que produce el
neumotorax depende de la cantidad de aire
presente en la cavidad pleural y del estado de Ia
funcion cardiopulmonar del paciente.

* Elaire acumulado en la cavidad pleural produce

compresion del pulmon al hacerse positiva la
presion intrapleural, comprometiendo el
iIntercambio gaseoso.




51 [a magnitud del neumotorax y su presion es alla. se puede llegar

al colapso pulmonar “lolal”. con desplazamienlo mediastinal.
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isto disminuye la capacidad residual funcional del otro pulmon. acoda las
venas cavas, disminuye el retorno venoso y conduce a un cuadro de shock
en el cual se sumardn faclores hemodinamicos y respiralorios.




CLASIFICACION

NEUMOTORAX

o

ESPONTANEO
= SECUNDARIO

——’

et

IATROGENICO

Espontaneo
primario

traumatico

clasifica

Atension

secundario



NEUMOTORAX ESPONTANEO
“PRIMARIO”

APARECE USUALMENTE EN UNA
PERSONA JOVEN, EN QUIEN NO SE
ENCUENTRA UNA PATOLOGIA

PULMONAR DE BASE Y
GENERALMENTE RESULTA DE LA

RUPTURA DE UNA BULLA
SUBPLEURAL.

wWWwW.unpa-aa.blogspot.com




NEUMOTORAX ESPONTANEO
“SECUNDARIO”

RESULTA DE LA COMPLICACION DE UNA
ENFERMEDAD PULMONAR DE BASE
COMO ASMA BRONQUIAL, ENFISEMA

PULMONAR, -

'UBERCULOSIS, ABSCESO

PULMONAR, -

'UMORES Y, ACTUALMENTE

CON CRECIENTE FRECUENCIA, EN ,
PACIENTES VIH POSITIVOS E INFECCION
POR PNEMOCYSTIS CARINIL.




| Neumotdrax por trauma.

Puede ser producido por amplio espectro
de lesiones del pulmén o las vias aéreas,
puede ser:

= ABIERTO: Trauma penetrante del torax
donde el aire entra en la cavidad pleural a




Neumotdrax por trauma.

= CERRADO: La lesion del parénquima
pulmonar es producida por una costilla
fracturada o bien a través de un
mecanismo en el que aumente
bruscamente la presion intratoracica.




Neumotorax Traumatico

Abierto

| Es consecuencia de una herida
penetrante en el torax.

Cerrado

Es causado habitualmente por

una fractura costal, rotura
bronquial.
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| Neumotdrax Iatrogénico.

= Procedimientos diagndsticos o invasivos en
torax:

= Toracocentesis

= Colocacion de Catéter Venoso Central
= Drenaje Pleural

= Reanimacion Cardiopulmonar

= Broncoscopia
le Biopsia
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AUSENCIA DE
MURMULLO VES.

TIMPANISMO

RUIDOS
CARDIACOS
ALEJADOS

TAQUIPNEA

DISNEA
CIANOSIS

ENFISEMA
SUBCUTANEO

CREPITACION

INGURGITACION
YUGULAR

TAQUICARDIA

HIPOTENSION

TUBO DE TORAX




SEbas diagnosticas
g laboratorio: —gasometria arterial
(hipoxemia,] gradiente
alveoloarterial de 0.)
ren:—Rx simple de torax

@ Criterios Tamano Neumotérax (SEPAR)



NEUMOTORAX




Neumotorax abierto

x Lesion penetrante

x Herida succionante de
torax por diferencia de
presiones




x El aire que entre por la
herida no contribuira a
la oxigenacion

x Signos y sintomas
usualmente en
proporcién al tamaOo
del defecto

Neumotorax abierto




- Neumotorax abierto
> MANEJO
. Aseqgurar la VIa aerea.
. Cerrar el defecto con
valvula unidireccional.

. Proporcionar altos
flujos de oxigeno

. Obtener acceso
Intravenoso

. Monitorear signos
vitales

. Transportar al hospital
adecuado
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Neumotorax abierto
MANEJO

Valvula Unidireccional (Parche

Durante la inspiracion no se
produce entrada de aire

A'Ia exhalacion se produce
salida de aire por la herida




| Neumotdorax a tensiodn

= Ocurre en aproximadamente 3% de los
pacientes con Neumotdrax espontaneo.

= Sucede cuando se origina un mecanismo
de valvula de una via donde el aire entra
a la cavidad pleural y no permite su
salida.

¢ Aumenta Ia presnon en eI hemltorax

afectado, di S| au endo el retorno venoso




Diagnostico Radioldgico.

= En el neumotoérax a tension se observa
colapso pulmonar ipsilateral, diafragma
aplanado y desplazamiento contralateral
de la traquea y el mediastino.




NEUMOTORAX A TENSION

® Clinica:
__}_

Dolor toracico;

Disnea;

Asimetria toracica;

Taquicardia;

Hipotension;

Desviacion de la traquea;
Ausencia de murmullo respiratorio;
Ingurgitacion yugular;

Cianosis (tardio).



NEUMOTORAX A
TENSION

__}_

® Tratamiento inicial:

v Descompresion inmediata (insercion de
una aguja gruesa en 2do EIC, linea
medioclavicular del hemitorax afectado,
convirtiendolo en un neumotorax abierto).

® Tratamiento definitivo:

v Tubo de torax en 5to EIC entre la linea
axilar anterior y la linea axilar media (a
nivel del pezon).



Descompresmn
Toracica




HEMOTORAX.

Acumulacién de sangre en el espacio existente
entre la pared toracica y el pulmon (la cavidad
pleural). . :




Fisiopatologia del hemotdrax

La sangre que ocupa el espacio

Perdida de sangre que se oleural

acumula en la cavidad
pleural

Interfiere con la funcion
Colapso Desviacion
pulmonar mediastinica

Alteraciones ’
hemodinamicas

| La sangre acumulada puede
Hipotension, sudoracion, producir empiema o
taquicardia,  disnea, palidez paquipleuritis




HEMOTORAX MASIVO




HEMOTORAX MASIVO

e« ACUMULACION
PLEURAL DE SANGRE >
1500 ML.

LESION VASOS
HILIARES Y
MEDIASTINICOS.

HIPOVOLEMIA.
HIPOPERFUSION.

AUSENCIA MURMULLO
Y MATIDEZ.

SHOCK.

REQUIERE
DESCOMPRESION CON

SONDA > 28 Fr +

I CTATAR TN




Hemotorax Masivo

1 Por acumulacion de mas de 1500 cc de sangre.

i shock con matidez a la percusion
y silencio auscultatorio

| restitucion agresiva de liquidos y
sangre + Drenaje Pleural

i >1500 cc inicial
0 drenaje persistente
(200 cc/h x 2-4 hs.)




Hemotoéra

Tratamiento :

* 02100%

* Reposicion de volumen (crlstaloldés-‘,.«
coloides y sangre).

* Descompresion de hemitorax lesionado

uncion o drenaje en 5to espacio intercostal linea media
— axilar”



HEMOTORAX MASIVO

Arterias Mamaria Grandes

Corazon

intercostales‘;v. interna - vasos

v




HEMOTORAX MASIVO

» Arteriografia » Tubo de torax
) TAC % | . Clrugia
8- Ecocardiografiag "£8& - Autotransfusion

o P¢  lransesofagicalii Aely - Transfusion
« Administracion
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TRAUMA

TORACICO

HEMOTORAX
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Indicaciones de tubo de
' Torax en la fase aguda del
' trauma

- Neumotérax tensién|
- Hemotorax masivo
- Torax inestable
- Hemoneumotorax

-Profilaxis del
espacio pleural pte.
enfisema subcutaneo




INSERCION DE UN TUBO TORACICO

_Jr_

® Determinar sitio de insercion: 5° EIC, a nivel de
tetilla, anterior a la LMA del lado afectado.

® Preparar el torax y cubrir con campos esteriles.
® Anestesia local.

" |ncision transversal de 2-3 cm., se llega al
borde superior de la costilla.

® Con pinza se punciona la pleura parietal y se
introduce un dedo, evitando asi lesion de otros
organos Yy liberando adherencias o coagulos.



Pleura Visceral




INSERCION DE UN TUBO TORACICO
-

® Se coloca una pinza en la parte proximal del
tubo de la toracostomia y se avanza en el
espacio pleural a la longitud deseado.

® Se busca la presencia de vapor dentro del
tubo toracico a la espiracion o se oye el paso
de aire.

® Se coloca la parte distal del tubo a un sello
de agua.

® Se sutura el tubo en el sitio introducido.



INSERCION DE UN TUBO TORACICO

+




INSERCION DE UN TUBO TORACICO
_Jr

® Se coloca un aposito y el tubo se fija al
torax.

® Radiografia de torax.

® Obtener gases en sangre arterial, iniciar
monitoreo con oximetro de pulso, de
acuerdo a las necesidades del paciente.



TORACOSTOMIA I3I]N TUBO DE TORAX - I]RENAJE PI.EURAL CON TUBO

Pneumothorax Re-expanded lung




TRAUMA

TORACICO

TORACOTOMIA MINIMA
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FRASCO SELLADO BAJO AGUA
FRASCO DE “BULEAU”

Prof. Dr. Luis del Rio Diez



Hemotorax

pacientes

Trauma
Penetrante
0 Cerrado

200 cc/hora
Primeras 4 h

100 ¢cc/h
Continuo
Proximas 12 h

tubo torax
Colecta con
coagulos

terapeutica

Toracotomia




CUANDO SE RETIRA EL TUBO
DE TORAX?

» Cuando existan los

' siguientes criterios nos

' ayudan a definir la
conducta para refirarlo:

mgmento de

:
Rx de torax= se ve Neumotorax j Pulmon expandido
buena expansion



Torax inestable

" pacientes

Compromiso
ventilatorio
y
Sin Lesiones
asociadas

Compromiso
Ventilatorio
0
Hemodinamica

Contusion
Hematoma
pulmonar

Neumotorax
Hemotorax
O ambos

Bllateral

Sometido
Intervenciéon

Unidad
Terapia

~. Intensiva _.~

.

Drenaje toracico

Ventilacion
Mecanica

Eco-cardiaco
ECG
Enzimas

Tomografia

Descompensa
Por Fistula
Hronco pleural
Hemotorax
laponamiento

Toracotomia



Lic. Haydee Baez



