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Introduccion y atencioén inicial

Eltraumatismo toracico (TT) es una condicion médica grave que puede involucrar
lesiones en la region del torax. En este capitulo, examinaremos sus manifestacio-
nes clinicas, diagnostico y estrategias de tratamiento desde la perspectiva de la
medicina prehospitalaria y hospitalaria.

La atencion inicial al trauma grave se basa en la metodologia X-ABCDE, priorizando
la atencidn a problemas que ponen en riesgo la vida del paciente. Se debe contro-
lar la hemorragia exanguinante y la via aérea antes de abordar la respiracion. Se rea-
liza una exploracion fisica para detectar lesiones vitales como neumotorax abierto y
a tension, hemotérax masivo, torax inestable y taponamiento cardiaco®.

En la atencion prehospitalaria, se recomienda monitorizar la saturacion y la ad-
ministracion de oxigeno en caso de hipoxemia. La intubacion orotraqueal (IOT)
se considera si la saturacion de oxigeno es baja y/o existe fallo ventilatorio inmi-
nente®. ELuso de eFAST (Extended Focused Assesment with Sonography in Trauma)
ayuda a diagnosticar neumotorax, hemotorax y taponamiento?, causas reversibles
de posible parada cardiorrespiratoria.

En el siguiente esquema se resume el algoritmo de evaluacion hospitalaria inicial
del TT (Figura 1).

La atencidn hospitalaria se activa si el Trauma Score Revisado es menor de 12,y

se inician preparativos en urgencias®. La tomografia computarizada (TC) helicoidal
con contraste es el estandar para el diagnostico de lesiones traumaticas en torax3,
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Figura 1: Algoritmo traumatismo toracico. Manual Urgencias en Cirugia Toracica de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Toracica.
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CPAP: presion positiva continua en la via respiratoria; ECG: electrocardiograma; GAB: gasometria arterial basal; IOT:
intubacion orotraqueal; Rx; rayos X; UCI: unidad de cuidados intensivos; VMI: ventilacion mecanica invasiva.

Patologia de pared toracica

Lesiones de partes blandas
Las heridas de partes blandas se clasifican en diferentes criterios, son muy fre-
cuentes y no suelen precisar tratamiento quirurgico.

Lesiones 6seas

La lesion 0sea mas frecuente en el TT es la FRACTURA COSTAL (FC), principal-
mente del 3° al g° arco (la FC de los dos primeros se observa en los TT de alta
energia)*.

Los criterios de ingreso son: 23 FC, bilaterales, FC de los dos primeros arcos o por
debajo del 7° y edad avanzada/comorbilidades asociadas.
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En caso de mas de 6 FC o presencia de volet costal (movimiento paraddjico de
la mecanica respiratoria por la presencia de dos focos de fractura en tres 0 mas
arcos costales consecutivos), se recomienda el ingreso de al menos 24 h en una
unidad de cuidados intensivoss.

Para el diagnostico se realiza radiografia simple de torax/parrilla costal. Se reco-
mienda TC toracoabdominalen TT grave y/o si existe sospecha de lesion visceral
o vascular.

El manejo de las fracturas costales se basa en tres pilares: Analgesia, hidratacion
abundante y movilizacion precoz junto con fisioterapia respiratoria. EL objetivo
principal es evitar las complicaciones a medio plazo que con frecuencia derivan
de las lesiones de pared (neumonia/insuficiencia respiratoria, derrame pleural..).

El manejo quirurgico es necesario en raras ocasiones: Complicaciones pleurales
agudas (neumo/hemotorax que precise drenaje), lesiones internas (laceracion
pulmonar, dano vascular..) y la osteosintesis en el caso del volet costal con reper-
cusion clinica respiratoria.

Debemos destacar también la FRACTURA ESTERNAL (8% de TT, 40% asociadas
a fracturas costales?®), por lo general transversa (tercio medio). Se diagnostica con
radiografia de térax lateral y se debe descartar la contusion miocardica (electro-
cardiocramay enzimas cardiacas).

En caso de no objetivarse complicacion tras dichas pruebas complementarias, el
manejo puede ser ambulatorio, con las mismas recomendaciones que para las FC.

Patologia parenquimatosa pulmonar

La CONTUSION PULMONAR es la lesion visceral mas frecuente asociada al TT.
Consiste en hemorragia alveolar y edema intersticial* por dano de la membrana
alveolocapilar y se traduce radiologicamente como infiltrados parcheados que
tienden a la coalescencia en los primeros dias®.

El sintoma principal es la disnea a consecuencia de la hipoxemia, que a su vez
guarda relacion directa con la extension de la contusion#. La evolucion desfavora-

ble puede desencadenar un sindrome de distres respiratorio agudo (SDRA).

Eltratamiento se basa en medidas de soporte con restriccion hidrica (no excesiva si
la situacion hemodinamica del paciente lo permite), y en la fisioterapia respiratoria.

La LACERACION PULMONAR consiste en el desgarro del parénquima, normal-
mente a consecuencia de un trauma penetrante.

1/1



BLOQUE 5. CIRUGIA TORACICA

Aunque el manejo inicial puede ser conservador o requerir de un drenaje endo-
toracico, deben conocerse las indicaciones de la cirugia urgente del hemotorax o
neumotorax, descritas en el siguiente apartado.

Las fugas aéreas suelen resolverse con la adecuada expansion pulmonar, pero
en ciertos casos pueden precisar la intervencion quirurgica programada para la
sutura simple o la reseccion pulmonar de la zona danada.

Patologia pleural

Los traumatismos toracicos pueden desencadenar complicaciones pleurales se-
cundarias a lesiones parenquimatosas, vasculares o por apertura de la cavidad al
exterior, siendo el neumotoérax y hemotorax las mas frecuentes.

Se manifiestan con disnea, tos seca, dolor pleuritico, hipofonesis, disminucion del
movimiento respiratorio e incluso shock hemodinamico en casos graves. La radio-
grafia es la técnica de eleccion para su confirmacion diagnostica. La TC se em-
plea para descartar lesiones asociadas, mientras que la ecografia queda limitada
a pacientes inestables y mujeres embarazadas’.

En el neumotorax, la necesidad de tratamiento depende de su volumen y grado
de afectacion clinica (Figura 2). Los neumotorax a tension y abiertos suponen una
emergencia vital, por lo que es obligada su evacuacion inmediata, con aplicacion
de aposito valvular filado a piel por tres puntos en los ultimos. EL hemotorax con-
lleva indicacion de evacuacion en todos los casos mediante drenaje de grueso
calibre para evitar secuelas como empiema o fibrotorax.

En caso de inestabilidad hemodinamica, sangrado inicial mayor de 1500 mlLo 300
ml durante tres horas consecutivas, es necesaria exploracion quirurgica urgente?.

Figura 2. Esquema de tratamiento del neumotorax traumatico.
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Autor: Daniel Andrades Sardina. Manual Clinico de Urgencias de H.U. Virgen del Rocio.
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