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Objetivo del protocolo de colaboraciObjetivo del protocolo de colaboracióónn

PrincipalPrincipal. Optimizar los resultados en el manejo . Optimizar los resultados en el manejo 
clclíínico del traumatismo tornico del traumatismo toráácico. cico. 
SecundariosSecundarios. . 

Mejorar el manejo del dolor torMejorar el manejo del dolor toráácicocico
Mejorar la mecMejorar la mecáánica ventilatorianica ventilatoria
ResoluciResolucióón temprana de las complicaciones pleurales del n temprana de las complicaciones pleurales del 
procesoproceso
Minimizar la estancia hospitalariaMinimizar la estancia hospitalaria
Minimizar las complicaciones asociadas al procesoMinimizar las complicaciones asociadas al proceso
Seguimiento precoz en domicilio tras el alta hospitalaria en Seguimiento precoz en domicilio tras el alta hospitalaria en 
casos concretos.casos concretos.



Objetivos de la sesiObjetivos de la sesióónn

1.1. Describir las lesiones que provocan un compromiso Describir las lesiones que provocan un compromiso 
vital en la valoracivital en la valoracióón inicial  del TTn inicial  del TT

2.2. Establecer las bases terapEstablecer las bases terapééuticas y los algoritmos uticas y los algoritmos 
especespecííficos que deben aplicarse en esta fase inicial  ficos que deben aplicarse en esta fase inicial  

3.3. Describir  las lesiones especDescribir  las lesiones especííficas asociadas al TT  ficas asociadas al TT  
mmáás importantes en nuestro medio por su frecuencia s importantes en nuestro medio por su frecuencia 
y gravedady gravedad

4.4. Establecer las medidas terapEstablecer las medidas terapééuticas y los protocolos uticas y los protocolos 
diagndiagnóósticos de estas lesionessticos de estas lesiones

5.5. Definir los criterios de alta y de ingreso en cada Definir los criterios de alta y de ingreso en cada 
Servicio  Servicio  



1.1. IntroducciIntroduccióónn
DefiniciDefinicióónn
Importancia del problemaImportancia del problema
EtiologEtiologííaa
ClasificaciClasificacióónn

2.2. ValoraciValoracióón inicialn inicial
3.3. Lesiones especLesiones especííficas asociadas al TTficas asociadas al TT
4.4. Criterios de ingresoCriterios de ingreso



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

El traumatismo torEl traumatismo toráácico (TT) incluye todo cico (TT) incluye todo 
traumatismo sobre la caja tortraumatismo sobre la caja toráácica, los cica, los 
pulmones, el corazpulmones, el corazóón, los grandes vasos n, los grandes vasos 
intratorintratoráácicoscicos y el resto de las estructuras y el resto de las estructuras 
mediastmediastíínicas.  nicas.  
Generalmente es la propia caja torGeneralmente es la propia caja toráácica la cica la 
estructura mestructura máás afectada.s afectada.



Importancia del problemaImportancia del problema

El TT estEl TT estáá presente en un npresente en un núúmero importante mero importante 
de los pacientes con trauma grave. de los pacientes con trauma grave. 
Constituye la causa fundamental de muerte en el Constituye la causa fundamental de muerte en el 
25% de ellos y contribuye a ella en otro 2525% de ellos y contribuye a ella en otro 25--50%.50%.
La mortalidad varLa mortalidad varíía entre el 25a entre el 25--30 %30 %
La mayorLa mayoríía de las muertes ocurren antes de la a de las muertes ocurren antes de la 
llegada al hospital y son debidas a la rotura del llegada al hospital y son debidas a la rotura del 
corazcorazóón, los grandes vasos o al n, los grandes vasos o al áárbol rbol 
traqueobronquial.traqueobronquial.



EtiologEtiologííaa

En nuestro paEn nuestro paíís las causas de TT son:s las causas de TT son:
1.1. Accidentes de trAccidentes de trááfico (80fico (80--85%)85%)
2.2. CaCaíídas (10das (10--15%)15%)
3.3. Otras: accidentes deportivos, laborales, Otras: accidentes deportivos, laborales, 

agresionesagresiones…… (5%)(5%)



ClasificaciClasificacióónn

SegSegúún  la extensin  la extensióón del traumatismo:n del traumatismo:
TT puroTT puro
PolitraumatismoPolitraumatismo

SegSegúún el mecanismo de produccin el mecanismo de produccióón (solucin (solucióón n 
de continuidad o no de la pared torde continuidad o no de la pared toráácica): cica): 

Abiertos o  penetrantesAbiertos o  penetrantes
Cerrados o contusosCerrados o contusos



RECONOCIMIENTO INICIAL O RECONOCIMIENTO INICIAL O 
PRIMARIO  PRIMARIO  

A) VA) VÍÍA AA AÉÉREA.  REA.  

B) VENTILACIB) VENTILACIÓÓNN

C) CIRCULACIC) CIRCULACIÓÓNN



A) VA) VÍÍA AA AÉÉREAREA

Asegurar la permeabilidad de la vAsegurar la permeabilidad de la víía a 
aaéérea con control cervical rea con control cervical 



B) VENTILACIB) VENTILACIÓÓNN

Asegurar una correcta ventilaciAsegurar una correcta ventilacióón / oxigenacin / oxigenacióón: n: 

1.1. Descartar lesiones con compromiso vital agudoDescartar lesiones con compromiso vital agudo

2.2. Administrar O2 a alto flujo con mascarilla. Administrar O2 a alto flujo con mascarilla. 

ValoraciValoracióón de la ventilacin de la ventilacióónn
InspecciInspeccióónn

PalpaciPalpacióón n 

PercusiPercusióónn

AuscultaciAuscultacióónn



Lesiones con Lesiones con compromiso vitalcompromiso vital
agudoagudo

1.1. NeumotNeumotóórax a tensirax a tensióónn
2.2. TTóórax inestable con contusirax inestable con contusióón pulmonarn pulmonar
3.3. Heridas torHeridas toráácicas abiertascicas abiertas
4.4. HemotHemotóórax masivorax masivo



1. Neumot1. Neumotóórax a tensirax a tensióónn

ClClíínica nica ::
Insuficiencia respiratoria severaInsuficiencia respiratoria severa
HipotensiHipotensióón severa / shockn severa / shock
IngurgitaciIngurgitacióón yugular (puede faltar si hipovolemia)n yugular (puede faltar si hipovolemia)
DesviaciDesviacióón contralateral de la trn contralateral de la trááqueaquea
HipoventilaciHipoventilacióón del lado afecto con TIMPANISMO n del lado afecto con TIMPANISMO 
a la percusia la percusióón n 
Con /sin enfisema subcutCon /sin enfisema subcutááneoneo



DiagnDiagnóósticostico : Cl: Clíínico y no radiolnico y no radiolóógico.gico.
Tratamiento inmediatoTratamiento inmediato: : 

InserciInsercióón de angiocatn de angiocatééter nter nºº 14 en 214 en 2ºº espacio intercostal, espacio intercostal, 
llíínea medioclavicular, comprobando la salida de aire. nea medioclavicular, comprobando la salida de aire. 
ConexiConexióón a n a vváálvula de Heimlichlvula de Heimlich (dedil de guante = (dedil de guante = 
DDííaz de Villegas).az de Villegas).

Avisar a CirugAvisar a Cirugííaa y/o UCIy/o UCI
Tratamiento definitivoTratamiento definitivo:  tubo de t:  tubo de tóórax.   rax.   



2. Neumot2. Neumotóórax abiertorax abierto

Herida Herida ““soplantesoplante””
ClClíínica : segnica : segúún el taman el tamañño del defectoo del defecto
>2/3 del di>2/3 del diáámetro de la trmetro de la trááquea  quea  
VVáálvula unidireccional: NT a tensilvula unidireccional: NT a tensióón n 



Tratamiento inicialTratamiento inicial: : 
ApApóósito oclusivo estsito oclusivo estéérilril (gasa vaselinada)(gasa vaselinada)
Parche de AshermanParche de Asherman

Avisar a CirugAvisar a Cirugííaa

Tubo de tTubo de tóóraxrax

RRevisievisióón quirn quirúúrgicargica



Parche de AshermanParche de Asherman



3. Hemot3. Hemotóórax masivorax masivo

> 1500  ml de sangre (> 1500  ml de sangre (HtoHto > 50 % del > 50 % del HtoHto
sangusanguííneo).neo).
Es mEs máás frecuente en los TT penetrantes.s frecuente en los TT penetrantes.
ClClíínicanica

Insuficiencia respiratoria y shock hipovolInsuficiencia respiratoria y shock hipovoléémico. mico. 
InspecciInspeccióónn
AuscultaciAuscultacióónn
PercusiPercusióón: MATIDEZ n: MATIDEZ 



DiagnDiagnóósticostico: : 
Toracocentesis Toracocentesis 
Rx  tRx  tóóraxrax

TratamientoTratamiento: : 
ReposiciReposicióón de la volemian de la volemia
Avisar a CirugAvisar a Cirugíía.a. Tubo de tTubo de tóórax. rax. 
ToracotomToracotomííaa

> 1500 ml inicialmente> 1500 ml inicialmente
> 250 ml / h durante > 4 h> 250 ml / h durante > 4 h



4. T4. Tóórax inestablerax inestable

TTóórax inestable, rax inestable, voletvolet costal o costal o flail chestflail chest

ClClíínica  nica  
DiagnDiagnóóstico clstico clíínico y Rxnico y Rx
TratamientoTratamiento

Inicial:  presiInicial:  presióón directa, bolsa de arena o  vendaje. n directa, bolsa de arena o  vendaje. 
IOT y VMIOT y VM



Indicaciones de VMIndicaciones de VM

FR > 35 FR > 35 óó < 10 < 10 rpmrpm
PaCO2PaCO2 > 50 mmHg > 50 mmHg 
PaO2PaO2 < 60 mmHg (SatO2 < 90 %) con < 60 mmHg (SatO2 < 90 %) con FiO2FiO2 0,50,5
Trabajo respiratorio  excesivoTrabajo respiratorio  excesivo
Inestabilidad hemodinInestabilidad hemodináámicamica

Enfermedad pulmonar crEnfermedad pulmonar cróónica gravenica grave
Fx de 8 o mFx de 8 o máás costillass costillas
Edad > 65 aEdad > 65 aññosos
PolitraumaPolitrauma
……



B) VENTILACIB) VENTILACIÓÓNN

1.1. Descartar lesiones con compromiso vital Descartar lesiones con compromiso vital 
agudoagudo

2.2. Si no IOT, Si no IOT, administrar siempre O2 a alto administrar siempre O2 a alto 
flujoflujo..



C) CIRCULACIC) CIRCULACIÓÓNN

1.1. Identificar y tratar el shock Identificar y tratar el shock 

2.2. Cohibir la hemorragia externa Cohibir la hemorragia externa 

3.3. Monitorizar ECGMonitorizar ECG



C) CIRCULACIC) CIRCULACIÓÓNN

SituaciSituacióón hemodinn hemodináámica:mica:
FCFC
Pulsos centrales y perifPulsos centrales y perifééricosricos
PerfusiPerfusióón perifn periféérica: color, rica: color, TTªª, relleno capilar, relleno capilar
ObservaciObservacióón de las venas del cuellon de las venas del cuello

Canalizar vCanalizar víía venosa perifa venosa periféérica (14 rica (14 óó 16 G)16 G)
ExtracciExtraccióón de analn de analíítica: tica: hemograma, coagulacihemograma, coagulacióón, bioqun, bioquíímica y pruebas mica y pruebas 
cruzadas si procedecruzadas si procede
Iniciar fluidoterapiaIniciar fluidoterapia

GasometrGasometríía arteriala arterial

Monitorizar ECG.  Monitorizar ECG.  



5. Taponamiento card5. Taponamiento cardííacoaco

CLCLÍÍNICANICA

TrTrííada clada cláásica (de BECK)sica (de BECK)
IngurgitaciIngurgitacióón yugular (no en hipovolemia)n yugular (no en hipovolemia)
DisminuciDisminucióón de la TAn de la TA
Tonos cardiacos apagadosTonos cardiacos apagados

Pulso paradPulso paradóójicojico
ECGECG
DEM   DEM   



TratamientoTratamiento

Tratamiento inicial:Tratamiento inicial: VolumenVolumen
Avisar a UCIAvisar a UCI

PericardiocentesisPericardiocentesis: : diagndiagnóóstica y stica y 
terapterapééutica utica 
ToracotomToracotomííaa



Reconocimiento SECUNDARIO Reconocimiento SECUNDARIO 

……
ReevaluaciReevaluacióón n A,B,CA,B,C
Solicitud de estudios radiolSolicitud de estudios radiolóógicosgicos



Los pacientes estables o con TT leves no Los pacientes estables o con TT leves no 
precisan ningprecisan ningúún tipo de reanimacin tipo de reanimacióón. n. 

ConstantesConstantes
AnalgesiaAnalgesia
VVíía (canalizacia (canalizacióón de una vena perifn de una vena periféérica)rica)
ECGECG
GAS GAS 



Lesiones especLesiones especííficas asociadas a TTficas asociadas a TT

Pared torPared toráácica: cica: FRACTURA COSTALFRACTURA COSTAL
Cavidad pleural: Cavidad pleural: NEUMO /HEMOTNEUMO /HEMOTÓÓRAXRAX
ParParéénquima pulmonar: nquima pulmonar: CONTUSICONTUSIÓÓN PULMN PULM..
ÁÁrbol traqueobronquialrbol traqueobronquial
CorazCorazóón: n: CONTUSICONTUSIÓÓN CARDIACAN CARDIACA
Grandes vasos: Grandes vasos: ROTURA T. de AORTAROTURA T. de AORTA
EsEsóófagofago
Conducto torConducto toráácicocico
DiafragmaDiafragma



ContusiContusióón torn toráácica simplecica simple

Muy frecuenteMuy frecuente
SSííntomas: Dolorntomas: Dolor
SignosSignos
RxRx
TratamientoTratamiento



FRACTURAS COSTALESFRACTURAS COSTALES

Muy frecuentes, mMuy frecuentes, máás en ancianos s en ancianos 
Marcador de gravedadMarcador de gravedad
Costillas intermedias (4Costillas intermedias (4ªª a 9a 9ªª))
Primeras costillas (1Primeras costillas (1ªª a 3a 3ªª))
ÚÚltimas costillas (10ltimas costillas (10ªª a 12a 12ªª))
CLCLÍÍNICA: NICA: 

DOLORDOLOR
CrepitaciCrepitacióón n óóseasea



DiagnDiagnóósticostico

El diagnEl diagnóóstico es clstico es clíínico y se confirma con Rxnico y se confirma con Rx
Detectar complicaciones importantes.Detectar complicaciones importantes.
Manejo del paciente Manejo del paciente 
Hasta el 50% de las fracturas costales pueden no Hasta el 50% de las fracturas costales pueden no 
ser evidentes en las Rx en los primeros dser evidentes en las Rx en los primeros dííasas
Lesiones de las porciones cartilaginosas de las Lesiones de las porciones cartilaginosas de las 
costillas costillas 
Implicaciones medicolegales Implicaciones medicolegales 



Rx tRx tóóraxrax

El estudio clEl estudio clíínicamente mnicamente máás s úútil y rentable para til y rentable para 
detectar TT importante es la Rx tdetectar TT importante es la Rx tóórax PA en rax PA en 
bipedestacibipedestacióón.n.
Serie costal:Serie costal:

TTóórax PA en bipedestacirax PA en bipedestacióónn
Parrilla costal AP (costillas inferiores)Parrilla costal AP (costillas inferiores)
Parrilla costal oblicuaParrilla costal oblicua



TratamientoTratamiento

1.1. ContusiContusióón costal o Fx de 1n costal o Fx de 1--2 costillas2 costillas. . 
1.1. En general se considera un trauma menor. En general se considera un trauma menor. 
2.2. 4 grupos de riesgo: 4 grupos de riesgo: 

1.1. AncianosAncianos
2.2. Pacientes con enfermedad pulmonar previaPacientes con enfermedad pulmonar previa
3.3. Pacientes con repercusiPacientes con repercusióón cln clíínica importantenica importante
4.4. Pacientes con alguna colecciPacientes con alguna coleccióón pleural, incluso mn pleural, incluso míínima nima 

2.2. Fx de 3 o mFx de 3 o máás costillass costillas: INGRESO : INGRESO 



Tratamiento (alta)  Tratamiento (alta)  

ANALGESIA.  ANALGESIA.  
Reposo relativo.  Reposo relativo.  
No vendajesNo vendajes
Correcta hidrataciCorrecta hidratacióón n 
Calor localCalor local
Maniobras bManiobras báásicas de fisioterapia respiratoria sicas de fisioterapia respiratoria 
Control por MAP en 24Control por MAP en 24--48 h48 h



Tratamiento (ingreso)Tratamiento (ingreso)

ANALGESIA. 
EV 
Bloqueo de nervios intercostales
Analgesia epidural (Unidad del dolor).  

Fisioterapia respiratoria  (Respiflow®) 



Fracturas de cartFracturas de cartíílagos costaleslagos costales

MMáás frecuentes en nis frecuentes en niñños.os.
ClClíínicanica
DiagnDiagnóósticostico
Tratamiento Tratamiento 



TTÓÓRAX INESTABLERAX INESTABLE

Fx segmentarias de 3 o mFx segmentarias de 3 o máás costillas.  Esterns costillas.  Esternóón y n y 
cartcartíílagos costaleslagos costales
Movimiento paradMovimiento paradóójicojico
Aire pAire pééndulondulo
ContusiContusióón pulmonarn pulmonar
Menor eficiencia de la ventilaciMenor eficiencia de la ventilacióón, mayor trabajo n, mayor trabajo 
respiratorio: fatigarespiratorio: fatiga



TratamientoTratamiento

INGRESOINGRESO
No VM  No VM  

1.1. Analgesia: EV o EDAnalgesia: EV o ED
2.2. Fisioterapia respiratoria Fisioterapia respiratoria 
3.3. RestricciRestriccióón de ln de lííquidosquidos
IOT y VMIOT y VM
Tto quirTto quirúúrgico: muy controvertidorgico: muy controvertido

1.1. Toracoplastia traumToracoplastia traumááticatica
2.2. CirugCirugíía por otras lesionesa por otras lesiones



Fractura del ESTERNFractura del ESTERNÓÓNN

Accidentes de coche: volante y cinturAccidentes de coche: volante y cinturóónn
ContusiContusióón miocn miocáárdicardica
DiagnDiagnóóstico: stico: 

ClClíínicanica
Rx Rx 

Tratamiento: fracturas costales (40 %)Tratamiento: fracturas costales (40 %)



CONTUSICONTUSIÓÓN PULMONARN PULMONAR

Asociado a fx costalesAsociado a fx costales
OcupaciOcupacióón de espacio alveolar e intersticial  n de espacio alveolar e intersticial  
LesiLesióón por contragolpen por contragolpe
ClClíínica: nica: 
DiagnDiagnóóstico fundamentalmente radiolstico fundamentalmente radiolóógicogico



RadiologRadiologííaa

Infiltrados  pulmonares con distribuciInfiltrados  pulmonares con distribucióón geogrn geográáfica, no fica, no 
anatanatóómica  mica  
Pueden observarse desde el inicio. Pueden observarse desde el inicio. 
Los infiltrados que aparecen en las 6 h que siguen al TT Los infiltrados que aparecen en las 6 h que siguen al TT 
se consideran contusiones.  se consideran contusiones.  
La magnitud de la lesiLa magnitud de la lesióón pulmonar que se observa en el n pulmonar que se observa en el 
TAC, toracotomTAC, toracotomíía o necropsia suele ser mucho mayor a o necropsia suele ser mucho mayor 
que la sospechada por la Rxque la sospechada por la Rx



TratamientoTratamiento

INGRESOINGRESO
Como el tComo el tóórax inestable:rax inestable:

AnalgesiaAnalgesia
Fisioterapia respiratoriaFisioterapia respiratoria
RestricciRestriccióón de ln de lííquidosquidos

IOT y  VM (PEEP) IOT y  VM (PEEP) 
InterInteréés creciente por la VMNIs creciente por la VMNI



NEUMOTNEUMOTÓÓRAXRAX

Es la acumulaciEs la acumulacióón de aire en el espacio pleural.n de aire en el espacio pleural.
Abierto / Abierto / CerradoCerrado

A tensiA tensióón / n / SimpleSimple

El neumotEl neumotóórax SIMPLE implicarax SIMPLE implica
una entrada limitada de aire en la cavidad pleuraluna entrada limitada de aire en la cavidad pleural
no es progresivo y no es progresivo y 
no provoca afectacino provoca afectacióón mediastn mediastíínicanica



CLCLÍÍNICA: Insuficiencia respiratoria.  NICA: Insuficiencia respiratoria.  
< 20 %: No s< 20 %: No sííntomasntomas
SSííntomas graves:ntomas graves:

> 40 %> 40 %
PatologPatologíía cardiopulmonar previaa cardiopulmonar previa

DIAGNDIAGNÓÓSTICO:STICO:
DiagnDiagnóóstico clstico clíínico enganico engaññoso oso 
Se confirma siempre con Rx tSe confirma siempre con Rx tóórax. Mejor en rax. Mejor en 
espiraciespiracióón forzadan forzada



TratamientoTratamiento

Avisar a CirugAvisar a Cirugííaa..
Tubo de tTubo de tóóraxrax

Posibles excepciones: Posibles excepciones: 
NeumotNeumotóórax pequerax pequeñño (< 1 cm y < 1/3 superior) o (< 1 cm y < 1/3 superior) 
NeumotNeumotóórax rax ““ocultooculto””

INGRESO EN CIRUGINGRESO EN CIRUGÍÍAA



HEMOTHEMOTÓÓRAXRAX

AcumulaciAcumulacióón de sangre (n de sangre (HtoHto > 50 % del > 50 % del HtoHto
sangusanguííneo) en el espacio pleural  neo) en el espacio pleural  
Masivo / Simple.Masivo / Simple.
El HT simple no provoca deterioro El HT simple no provoca deterioro 
hemodinhemodináámico. mico. 
La sintomatologLa sintomatologíía puede asociar insuficiencia a puede asociar insuficiencia 
respiratoria e hipovolemiarespiratoria e hipovolemia



DiagnDiagnóósticostico

Es radiolEs radiolóógico. Rx tgico. Rx tóóraxrax
Suele ser aparente si volumen > 200Suele ser aparente si volumen > 200--300 ml en 300 ml en 
bipebipe o o sedestacisedestacióónn. . 
En decEn decúúbito volbito volúúmenes mmenes máás altos pueden pasar s altos pueden pasar 
desapercibidos  .desapercibidos  .
EcografEcografíía. a. 
TAC TAC 



TratamientoTratamiento

Avisar a CirugAvisar a Cirugííaa

Tubo de tTubo de tóóraxrax

INGRESO EN CIRUGINGRESO EN CIRUGÍÍAA



CONTUSICONTUSIÓÓN MIOCN MIOCÁÁRDICARDICA

Frecuente  si hay fractura esternalFrecuente  si hay fractura esternal
Mecanismo de producciMecanismo de produccióón n 
APAP
Espectro clEspectro clíínico nico 
DiagnDiagnóóstico: stico: 

Sospecha clSospecha clíínica nica 
Pruebas complementarias: ECG, Rx, enzimas, ETTPruebas complementarias: ECG, Rx, enzimas, ETT



ECGECG

Si  alteraciones del ritmo:  monitorizaciSi  alteraciones del ritmo:  monitorizacióón.n.
Muy frecuentes:  ESV mMuy frecuentes:  ESV múúltiples, taquicardia sinusal, FA y  ltiples, taquicardia sinusal, FA y  
BRDHH. BRDHH. 
Alteraciones inespecAlteraciones inespecííficas del ST.ficas del ST.

Un ECG normal no descarta una contusiUn ECG normal no descarta una contusióón miocn miocáárdica rdica 
importante:importante:

Hasta 2/3 de los pacientes con contusiones demostradas Hasta 2/3 de los pacientes con contusiones demostradas 
tienen ECG normal.tienen ECG normal.
La frecuencia de nuevos cambios ECG despuLa frecuencia de nuevos cambios ECG despuéés de 24 h es s de 24 h es 
muy bajamuy baja



Rx tRx tóóraxrax

Lesiones asociadasLesiones asociadas
Fx de esternFx de esternóón n 
Otras  Otras  

ICI y  EAP sin cardiomegalia  ICI y  EAP sin cardiomegalia  



LaboratorioLaboratorio

CPKCPK--MB  y MB  y TpTp II
Valores iniciales y curva a las 6Valores iniciales y curva a las 6--8 h. 8 h. 
En las contusiones miocEn las contusiones miocáárdicas los valores de rdicas los valores de 
CPKCPK--MB alcanzan su mMB alcanzan su mááximo valor alrededor ximo valor alrededor 
de las 18de las 18--24 h24 h
Cifras normales de CPKCifras normales de CPK--MB no descartan por MB no descartan por 
entero lesientero lesióón miocn miocáárdica contusa (hasta 2/3)rdica contusa (hasta 2/3)
TpTp I es mI es máás sensible y especs sensible y especííficafica



EcocardiografEcocardiografííaa

Es la prueba de mayor utilidadEs la prueba de mayor utilidad
Permite visualizar anomalPermite visualizar anomalíías segmentarias de la as segmentarias de la 
contractilidad contractilidad 
La anormalidad mLa anormalidad máás frecuente es la discinesia en s frecuente es la discinesia en 
la pared libre del VDla pared libre del VD
Se recomienda realizar una ecocardiografSe recomienda realizar una ecocardiografíía en a en 
todos los pacientes con sospecha de contusitodos los pacientes con sospecha de contusióón n 
cardiaca, especialmente si  tienen un ECG cardiaca, especialmente si  tienen un ECG 
anormal o elevacianormal o elevacióón enzimn enzimááticatica



ResumenResumen

Los pacientes con contusiLos pacientes con contusióón cardiaca  n cardiaca  
comprobada o sospechada por los datos clcomprobada o sospechada por los datos clíínicos nicos 
deben ser monitorizados:  SEMICRdeben ser monitorizados:  SEMICRÍÍTICOS / TICOS / 
UCIUCI
AnalAnalíítica y ECG seriados. Si los enzimas y los tica y ECG seriados. Si los enzimas y los 
ECG son negativos durante 24 h es poco ECG son negativos durante 24 h es poco 
probable que exista una lesiprobable que exista una lesióón cardiaca de n cardiaca de 
consideraciconsideracióón.n.
EcocardiografEcocardiografíía en caso de duda a en caso de duda 



TratamientoTratamiento

MonitorizaciMonitorizacióónn
O2 suplementario para O2 suplementario para PaO2PaO2 > 80 mmHg> 80 mmHg
Apoyo hemodinApoyo hemodináámico con antiarrmico con antiarríítmicos o tmicos o 
DVA si precisaDVA si precisa
AnalgesiaAnalgesia

INGRESO  INGRESO  



Rotura traumRotura traumáática de AORTAtica de AORTA

8080--90 %  fallecen antes del hospital 90 %  fallecen antes del hospital 
Hasta el 50 % de los restantes fallecen en las Hasta el 50 % de los restantes fallecen en las 
primeras 24 hprimeras 24 h
> 90 %   se producen en el istmo> 90 %   se producen en el istmo
Mecanismo de producciMecanismo de produccióón: Deceleracin: Deceleracióón brusca n brusca 



Hematoma o falso aneurismaHematoma o falso aneurisma



ClClíínicanica

SSÍÍNTOMASNTOMAS
Lesiones asociadas Lesiones asociadas 
Dolor retroesternal o interescapularDolor retroesternal o interescapular

Otros: disfagia, estridor, disnea o ronqueraOtros: disfagia, estridor, disnea o ronquera

EXPLORACIEXPLORACIÓÓN FN FÍÍSICASICA
> 1/3 de los pacientes normal > 1/3 de los pacientes normal 
Diferencia de TADiferencia de TA entre las EESS o las EESS y las EEIIentre las EESS o las EESS y las EEII
Soplo sistSoplo sistóólico lico ááspero sobre el spero sobre el precordioprecordio o la regio la regióón n 
interescapularinterescapular



DiagnDiagnóósticostico

Alto grado de sospecha considerando las Alto grado de sospecha considerando las 
caractercaracteríísticas del traumatismo.sticas del traumatismo.
Traumatismo relacionado con importantes Traumatismo relacionado con importantes 
fuerzas de  deceleracifuerzas de  deceleracióón o en impacto a alta n o en impacto a alta 
velocidad de costado. velocidad de costado. 
Rx tRx tóóraxrax
Hematoma mediastHematoma mediastíínico nico 



Rx tRx tóórax rax 

El dato radiogrEl dato radiográáfico mfico máás frecuente es el s frecuente es el 
ensanchamiento del mediastino superior ensanchamiento del mediastino superior > > 
88--8,5 cm8,5 cm
LimitacionesLimitaciones

Hemorragia de vasos mediastHemorragia de vasos mediastíínicos pequenicos pequeññosos
TTéécnicacnica



La Rx tLa Rx tóórax rax óóptima es una Rx PA en bipedestaciptima es una Rx PA en bipedestacióón, n, 
tomada a una distancia de unos 2 m, con una tomada a una distancia de unos 2 m, con una 
inclinaciinclinacióón hacia delante de unos 10n hacia delante de unos 10--1515ºº
El mediastino superior tiende a tener un aspecto mEl mediastino superior tiende a tener un aspecto máás s 
amplio que el normal si se obtiene la Rx toramplio que el normal si se obtiene la Rx toráácicacica

1.1. En sentido AP en lugar  de PAEn sentido AP en lugar  de PA
2.2. Con el paciente a menos de 1 m del origen del haz de RxCon el paciente a menos de 1 m del origen del haz de Rx
3.3. Con el paciente en decCon el paciente en decúúbito obito o
4.4. Con inspiraciCon inspiracióón deficienten deficiente



DesviaciDesviacióón del esn del esóófago fago 
(SNG) > 1(SNG) > 1--2 cm a la 2 cm a la 
dcha de la apdcha de la apóófisis fisis 
espinosa de T4 espinosa de T4 
DesviaciDesviacióón traquealn traqueal



OcupaciOcupacióón extrapleural del vn extrapleural del véértice rtice 
del pulmdel pulmóón izdo (n izdo (““casquete casquete 
apicalapical””))
Borramiento del botBorramiento del botóón an aóórticortico
Desplazamiento del bronquio 1ario Desplazamiento del bronquio 1ario 
izdo > 40izdo > 40ºº por debajo del plano por debajo del plano 
horizontalhorizontal
ObliteraciObliteracióón de la ventana n de la ventana 
aortopulmonaraortopulmonar
Ensanchamiento de la franja Ensanchamiento de la franja 
paratraqueal dchaparatraqueal dcha
Desplazamiento de las lDesplazamiento de las lííneas  neas  
paraespinalesparaespinales dcha e izdadcha e izda



Pese a la creencia generalizada de que las fracturas de la Pese a la creencia generalizada de que las fracturas de la 
11ªª óó 22ªª costillas y el esterncostillas y el esternóón  se acompan  se acompaññan de una an de una 
frecuencia mayor de RTA, esto actualmente es muy frecuencia mayor de RTA, esto actualmente es muy 
controvertido controvertido 
La necesidad de realizar otras pruebas de imagen  La necesidad de realizar otras pruebas de imagen  
dependen del criterio cldependen del criterio clíínico, el cual se basa en el nico, el cual se basa en el 
aspecto radiograspecto radiográáfico de las estructuras mediastfico de las estructuras mediastíínicas y la nicas y la 
sospecha de lesisospecha de lesióón, no de la presencia de fx costales.n, no de la presencia de fx costales.



La Rx tLa Rx tóórax tiene un VPN > 98% (si es normal rax tiene un VPN > 98% (si es normal 
excluye RTA)excluye RTA)
No se debe suponer que se ha descartado una No se debe suponer que se ha descartado una 
RTA si la Rx tRTA si la Rx tóórax inicial es normal.rax inicial es normal.
Hasta en 1/3 de los pacientes, el Hasta en 1/3 de los pacientes, el 
ensanchamiento del mediastino y otros cambios ensanchamiento del mediastino y otros cambios 
caractercaracteríísticos pueden no ser evidentes hasta sticos pueden no ser evidentes hasta 
varias horas despuvarias horas despuéés de la lesis de la lesióónn
Rx seriadas. TACRx seriadas. TAC



El diagnEl diagnóóstico de confirmacistico de confirmacióón se realiza con n se realiza con 
TAC, ETE o aortografTAC, ETE o aortografííaa
La aortografLa aortografíía tora toráácica ha sido histcica ha sido históóricamente el ricamente el 
patrpatróón oro.n oro.
La ETE tiene una buena sensibilidad y La ETE tiene una buena sensibilidad y 
especificidadespecificidad
La La TAC helicoidalTAC helicoidal va imponiva imponiééndose como ndose como 
ttéécnica de eleccicnica de eleccióón. Disponiblen. Disponible



TratamientoTratamiento

La intervenciLa intervencióón de urgencia es la norma de n de urgencia es la norma de ttotto
aceptadaaceptada
Sin embargo, en algunos casos, las demoras en Sin embargo, en algunos casos, las demoras en 
la intervencila intervencióón son convenientes y seguras:n son convenientes y seguras:

1.1. El paciente estEl paciente estáá estable pero las condiciones para la estable pero las condiciones para la 
cirugcirugíía no son idealesa no son ideales

2.2. El paciente presenta un riesgo quirEl paciente presenta un riesgo quirúúrgico muy alto a rgico muy alto a 
causa de lesiones concomitantes o trastornos mcausa de lesiones concomitantes o trastornos méédico dico 
previosprevios



TtoTto mméédicodico

Mantener una TAS< 120 mmHg   y evitar las Mantener una TAS< 120 mmHg   y evitar las 
maniobras de maniobras de ValsalvaValsalva
Considerar que el aumento de la TA se puede deber a la Considerar que el aumento de la TA se puede deber a la 
administraciadministracióón excesiva de n excesiva de llííquidoquido o a control inadecuado del o a control inadecuado del 
dolordolor

Vigilar  la administraciVigilar  la administracióón de ln de lííquidoquido
Administrar analgAdministrar analgéésicos.sicos.

Administrar vasodilatadores o BBA para mantener la TA en Administrar vasodilatadores o BBA para mantener la TA en 
niveles segurosniveles seguros
Evitar maniobras de Evitar maniobras de ValsalvaValsalva enenéérgicas. Si es necesario insertar rgicas. Si es necesario insertar 
SNG o IOT se deben evitar las nauseas o vSNG o IOT se deben evitar las nauseas o vóómitosmitos



Destino del pacienteDestino del paciente

Alta a domicilioAlta a domicilio
ObservaciObservacióón / UCE / Semicrn / UCE / Semicrííticosticos
CirugCirugííaa
NeumologNeumologíía / Medicina Internaa / Medicina Interna
UCIUCI
TrasladoTraslado



AltaAlta

Fx 1Fx 1--2 costillas (contusi2 costillas (contusióón costal) si n costal) si 
< 65 a< 65 aññosos
No enfermedad pulmonar previaNo enfermedad pulmonar previa
No repercusiNo repercusióón cln clíínica importantenica importante
No colecciNo coleccióón pleural, ni mn pleural, ni míínimanima



Criterios de UCICriterios de UCI

Insuficiencia respiratoria graveInsuficiencia respiratoria grave
Inestabilidad torInestabilidad toráácica grave e incremento de cica grave e incremento de 
trabajo respiratorio trabajo respiratorio 
ContusiContusióón pulmonar  y/o hemotn pulmonar  y/o hemotóórax rax 
importante en la Rx inicialimportante en la Rx inicial
Inestabilidad hemodinInestabilidad hemodináámica mica 
PolitraumasPolitraumas
……



IngresoIngreso

Ingreso en UCEIngreso en UCE
TT < 3 costillas, sin complicaciTT < 3 costillas, sin complicacióón pleural ni contusin pleural ni contusióónn

Ingreso en CirugIngreso en Cirugííaa
TT con colecciTT con coleccióón pleural, incluso mn pleural, incluso míínimanima

Ingreso en NeumologIngreso en Neumologíía / MIa / MI
TT con contusiTT con contusióón pulmonar, sin complicacin pulmonar, sin complicacióón pleural n pleural 
TT  3 o mTT  3 o máás costillas sin complicacis costillas sin complicacióón pleuropulmonarn pleuropulmonar


