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TRAUMATISMOS TORACICOS

CLASIFICACION

CERRADO: hemotérax, neumotdrax, enfisema subcutaneo, rotura bronquial, rotura adrtica, contusion.

ABIERTO: enfisema subcutaneo, hemotérax, neumotdrax, laceracién pulmonar, traqueal o bronquial,
contusidn pulmonar, lesidn esofdgica, diafragmadtica, cardiaca y de los grandes vasos.

El manejo inicial de estos pacientes es el mismo que el de un politraumatizado, consistiendo en la
permeabilizacién de la via aérea y la restauracion hemodinamica. Posteriormente se valora la radiografia.
Las patologias mas frecuentes son:

Fractura costal: !

Es la mas comun, puede producir laceracién de las dos pleuras y del pulmadn.
7 - .7 .
Clinica: dolor, IResp y retencién de secreciones.

Diagnéstico: placa de tdrax y parrilla costal, la no observacion inicial de la fractura no excluye su
presencia. La IResp se valora por gasometria.

Tratamiento: analgesia habitual (nolotil, paracetamol, aspirina, opiaceos) y profilaxis de los
riesgos que conlleva la hipoventilacion tales como la atelectasia y acumulo de secreciones mediante la
administracién de mucoliticos y buena hidratacion.
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Fractura de esternon:
Sola o asociada a fracturas costales.

Clinica: dolor localizado de manera precisa por el paciente, puede presentar un hematoma en dicha
region.

Diagnéstico: examen fisico y confirmacién en la placa de térax. Descartar lesion miocardica por
medio de un EKG; y de grandes vasos mediante TAC y angiografia

Tratamiento: analgesia y observacion.

Torax Inestable o Volet Toracico:3

Fractura de dos o mas costillas contiguas en mads de un lugar, dando lugar a una respiracidn paraddjica
(en la inspiracidn ese fragmento se hunde y en espiracidn sobresale)

Lver imagenes 1y 2 en Apéndice
’ Ver imagen 3 en Apéndice

* Ver imagenes 4y 5 en Apéndice



Clinica: insuficiencia respiratoria variable (desde leve disnea hasta toracoplastia traumatica oculta
por un gran hematoma)

Diagnéstico: por inspeccidn, respiracién paraddjica y placa de térax

Tratamiento: dependiendo de la gravedad: analgesia loco-regional, métodos quirtrgicos
(métodos de traccidn externa, osteosintesis; en caso de hipoxia e hipercapnia progresiva sera necesario
la intubacidn con PEEP y posterior estabilizacion mecdnica)
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Aire Extranatomico:

Incluye el aire subcutaneo o en el mediastino o en pericardio. Su presencia puede o no estar asociada a
un neumotdrax. Su presencia no indica de manera necesaria patologia severa.

Clinica: el enfisema subcuténeo en la mayor parte de los casos se asocia con neumotdrax.
Diagnéstico: radiologia, a la palpacién puede notarse crepitar.

Tratamiento: en el contexto de un traumatismo cerrado, requiere vigilancia y colocacién de
drenaje tordcico con sello bajo agua, aunque el neumotdrax no sea evidente.

Neumotorax:®

Simple: Acumulo de aire en la pleura pero sin desplazamiento mediastinico ni del diafragma ipsilateral.

Clinica: dependerd de la extension del mismo, dolor, incapacidad para tosaer e insuficiencia
respiratoria.

Diagndstico: Placa de térax en espiracion forzada.

Tratamiento: si no requiere ventilacién mecanica ni anestesia general y el tamafio del plumén es
como minimo de un 3,5x3 puede tratarse de forma conservadora. Lo mas efectivo es la colocacién de
un drenaje con sello bajo agua.

Existen 2 tipos de neumotoérax:

« A TENSION: Desplaza el mediastino hacia el lado contralateral.

Clinica: dolor, incapacidad para toser, insuficiencia respiratoria y problemas para el

retorno venoso.

Diagnéstico: Sospecharse en traumatismo tordcico, neumotoérax o desplazamiento del

latido de la punta. Se apreciara la disminucidn de los movimientos respiratorios, las
vibraciones vocales, del murmullo vesicular y aumento del timpanismo. Placa de tdrax.

* Ver imagenes 6y 7 en Apéndice

> Ver imagenes 8, 9y 10 en Apéndice



Tratamiento: Catéter en espacio intercostal y drenaje torécico.

« ABIERTO: Comunicacién de la cavidad pleural con el exterior mediante una brecha en la
pared toracica.

Clinica: herida en la pared toréacica, dolor, insuficiencia respiratoria grave y severa.
Diagnéstico: Clinica, traumatopnea y bamboleo mediastinico. Placa de tdrax.

Tratamiento: Cubrir la herida con un pafio himedo dejando libre el borde inferior del
aposito, oxigeno, valorar la posibilidad de intubar, coger una via y mantener las constantes
del enfermo. Intervencién quirdrgica de la brecha toracica.

Hemotorax:®

Sangre en la cavidad pleural.

Diagnéstico: Placa de torax que muestra opacificacion de la parte inferior con o sin nivel
hidroaéreo en bipedestacion (curva de Ellis-Damoisseau).

Tratamiento: Segin el volumen y la velocidad de instauracién de la hemorragia. Se considera
pequeiio hasta los 350cc y masivo a partir de los 1500cc. Si es pequefio se pinza

el seno costodiafragmatico y se hace fisioterapia rehabilitadora. Si es mayor es necesario colocar un
drenaje tordcico y valorar toracotomia urgente.

Contusion Pulmonar?
Rotura alveolar con trasudado de liquido y extravasacion de sangre, produciendo obstruccion localizada

de la via aérea y atelectasia.

Clinica: insuficiencia respiratoria mayor o menos dependiendo del area pulmonar contusionada,
hemoptisis.

Diagnéstico: Las lesiones radioldgicas no aparecen hasta pasadas 12-24h de la lesion, hay
opacificacién parenquimatosa distribuida como parches y densidades peribronquiales. Gasometria
arterial.

Tratamiento: instalacion de oxigenoterapia o ventilacién mecanica si fuera necesario.

Laceracion Pulmonar

Acompafia a una lesién penetrante o fracturas costales, que se suelen acompanar de
hemoneumotdrax. Cuando se coloca un drenaje toracico la reexpansion del pulmén tapona la
laceracion siendo en la mayor parte de las ocasiones efectivo.

® Ver nota 5.

7 Ver imagen 11 en Apéndice.



Asfixia Traumatica:

Rara secuela del traumatismo toracico cerrado en la que se fuerza la pared anterior del térax hacia
atrds comprimiendo el corazén contra la columna vertebral.
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Clinica: hemorragias petequiales en la piel y mucosas resultando un aspecto azul-purpura en
cabeza, cuello, térax superior y pequeiias hemorragias conjuntivales.

Tratamiento: A pesar de los sintomas alarmantes, no suele requerir tratamiento adicional.

Lesion de los Grandes Vasos:®

Clinica: Hipovolemia y shock, insuficiencia respiratoria

Diagnéstico: hemorragia pleural masiva y/o continua con ensanchamiento mediastinico. Si la

hemorragia es autolimitada se sospecha al aparecer un soplo nuevo. Esta lesidon debe descartarse
por angiografia o por DIVAS.

Tratamiento: quirdrgico.

Rotura Adrtica:®

Sueles tener otras lesiones graves asociadas por lo que el diagnéstico de rotura aortica requiere
sospecha clinica previa. Triada de signos:

e Amplitud del pulso y de la TA en EESS
e Descenso del pulso y de la TA en EEIl
e Ensanchamiento mediastinico en la radiografia

Confirmar por aortografia o DIVAS
Tratamiento quirurgico
Lesiones Cardiacas y Pericardicas.
Varia desde contusién hasta rotura.
Clinica: roces, dolor toracico, taquicardia, soplos y arritmia.

Diagnéstico: EKG (cambios inespecificos de la inda T y QRS. Alteraciones del ritmo si hay
taponamiento.

& Ver imagen 12 en Apéndice.

° Ver imagen 13 en Apéndice



Tratamiento: contusién miocardica=tto. como IAM. La digoxina solo debe usarse en caso de
insuficiencia cardiaca o con FA con respuesta ventricular rapida.

Heridas y Roturas Diafragmaticas10

Ambas producen la solucién de continuidad diafragmatica pudiendo ocasionar hernias diafragmaticas.
Son mas frecuentes en el lado izquierdo.
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Clinica: IResp de diversa gravedad. Puede haber lesiones toracicas asociadas como fracturas
costales, dolor, hemoneumotadrax, etc. Paso de visceras abdominales a la cavidad toracica.

Diagnéstico: Placa de térax: elevacidn del hemidiafragma junto con rechazo mediastinico e
hiperclaridad gaseosa tordcica de limite superior convexo. Ecografia Abdominal. TAC
toracoabdminal, transito baritado o enema opaco si estrangulacién de visceras. Presencia de SNG
en la hiperclaridad toracica

Tratamiento: quirdrgico.

Drenaje Toracico:

Se usan trocares de diferente calibre, lo normal es 24-28.

Lugar de insercion: Iinea axilar media o anterior en su interseccion con la linea mamilar en el
vardn. Se infiltra con anestesia local, se abre con un bisturi se disecciona con mosquito hasta penetrar
en el espacio pleural. A continuacién de coloca el trocar dirigido hacia arriba en caso de que sea
predominantemente aire o hacia abajo si es sangre.

Sujecion del trécar con puntos de seda.

Over imagen 14 en Apéndice.



