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Anatomia Quirurgica del Torax
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* Los vértices pulmonares

se encuentran por
encima de las claviculas.
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TRAUMA

El 20 % de los politraumatizados tendran un trauma toraxicos

El 20 % de los traumatismos toraxicos seran fatales

00 % penetrantes - HAF
- HAB

40% cerrados (70% acc vehiculares)




FISIOPATOLOGIA

P

HIPOXIA HIPERCAPNIA ACIDOSIS
!

Hipovolemia Hipoventilacion Hipoperfusion
Alteracion V/Q Alteracion de la Acumulacion de

Conciencia Acido Lactico




Lesiones que ponen en peligro la vida

* Revision Primaria:




Situacion de Extrema
urgencia en la cual una
lesion de la pleura
visceral genera una
entrada de aire al espacio

pleural alcanzando o

superando la presion
atmosférica y colapsando
totalmente el pulmoén.

Tension Pneumothorax




Fisiopatogenia

Escape unidireccional de aire

Colapso del pulmén afectado
Desplazamiento contralateral del mediastino
Disminucién del retorno venoso
Disminucion del llenado ventricular

Compromiso ventilatorio contralateral

Tension Pneumothorax







TRATAMIENTO

* Drenaje inmediato en el segundo espacio intercostal a nivel de la
linea medioclavicular




¢ Tratamiento posterior o definitivo:

* Drenaje con tubo colocado en el 5° espacio intercostal por

delante de la linea axilar media y trampa de agua

ICOMFERION AL

Sonda toracica

FADAM
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 J.a fractura de dos o mas
costillas consecutivas en

por lo menos dos lugares

adyacentes-.




Resulta de la
acumulacion rapida de

mas de 1500 ml de

sangre O de un tercio 6

mas de la volemia del
paciente en la cavidad
toraxica

Presencia de
sangre en el
espacio pleural




Acumulacion de sangre

en el saco pericardico

oo W o
(vasa vasorum) |

Importante:

Presion Venosa

Presion Arterial

Pericardium

Ruidos Cardiacos
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Lesiones toraxicas potencialmente fatales:

Neumotorax Simple

Hemotoérax

Contusion pulmonar

Lesiones del arbol traqueobronquial

Lesiones cardiacas cerradas (Contusion cardiaca)
Ruptura Adrtica

Lesion traumatica del diafragma

Lesion cerrada de esofago
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