TRAUMATISMO TORACICO

Indicaciones de la TC

Segun hallazgos de la radiografia
e Consolidaciones
e Neumotdrax, neumomediastino o enfisema subcutaneo
e Fractura de columna o escapula
e Fractura de mas de 3 costillas o la 12 o 22 costilla
e Mala definicién del diafragma
e Alteraciones en traquea, bronquios o vasos mediastinicos
Segun datos clinicos

e Sangrado por el tubo traqueal

e Enfisema subcutaneo

e Contusiones en la pared toracica

e Torax inestable *

e Sospecha de lesion vascular
Necesidad de intubacion por deterioro clinico
Indicaciones de la RM

e Dudas integridad diafragmatica en reconstrucciones TC
e Trauma vertebral

e Sospecha de trauma del plexo braquial

e Seguimiento de patologia adrtica

* Torax inestable o “Volet costal”: Consiste en la fractura de 3 o mas costillas por dos
puntos diferentes, o fracturas de costillas contiguas asociadas a fractura esternal o
costocondral, o fractura simple de cuatro o mas costillas contiguas, lo que conduce a una

zona de inestabilidad de la pared. Presenta una mortalidad de hasta el 30%.



Consolidacion de espacio aéreo. Diagnostico diferencial

Aparicion precoz
e Contusion
e Aspiracion
e Edema neurogénico
Aparicion en las primeras 24h.
e Sobrecarga hidrica
e Aspiracion
e Reaccidn transfusional
Aparicion a partir de las 48h.
e Embolia grasa
e Tromboembolismo pulmonar
e Distrés respiratorio
e Edema por fallo renal

Tipos de laceracion
Tipo |

e Rotura por compresion directa

e Es el tipo mas frecuente

e Regiones profundas de los pulmones

Tipo Il

e Rotura por entrada brusca de aire, que produce
desplazamiento de una parte del pulmén y su choque
contra la columna

e Regiones paraespinales

Tipo I

e Dano directo por una costilla rota

e Regiones periféricas, proximas a las costillas

Tipo IV

e Laceracion en partes del pulmén préximas a lesiones
pulmonares preexistentes a las que estan adheridas
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