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Trauma abdominal penetrante

POR FAVOR: HAGANME
UNA MEDIANA SUPRAINFRAUMBILICAL







¢Qué permanece vigente?

Radiologia simple de tdrax

Drenaje pleural
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¢Cual es la importancia de la “Docena mortal”?

6 lesiones rapidamente
letales

Obstruccion de |a via aérea
Neumotorax abierto

Torax inestable
Neumotorax hipertensivo
Hemotorax masivo

Taponamiento cardiaco

6 lesiones
potencialmente letales

Lesiones tragueobronguiales
Ruptura diafragmatica
Lesion esofagica

Contusion pulmonar
Ruptura aortica

Lesion cardiaca cerrada




Lesiones rapidamente letales

ATLS
“Primero el tratamiento y luego el diagnodstico’

4

1. OpsirZ.cNeudeotdraicd bisras
“Si no se soluciona el problema de la via aérea
todo lo demas deja de ser problema”

Atenciodn Inicial Hospitalaria




Lesiones rapidamente letales

ATLS
“Primero el tratamiento y luego el diagnodstico”

Encuesta Nacional

precoz




Lesiones rapidamente letales

ATLS
“Primero el tratamiento y luego el diagnostico”

= Diagnostico mspclinico == no Rx
= Descomprimir inmediatamente por puncion
= Luego tratar neumotorax

Atenciodn Inicial Hospitalaria




Lesiones rapidamente letales

ATLS
“Primero el tratamiento y luego el diagnostico”

5. Hernotdrax rmasivo 6. Taponamiento cardiaco
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= Drenaje pleural

= Toracotomia segun
evolutividad

|

1500 cc inicial
200 ml/H durante las primeras 4 hs
0 500 ml en la 1lera hora




6. Taponamiento cardiaco

ATLS
“Primero el tratamiento y luego el diagnodstico”

Ventana xifopericardica

Lirnite de distensibilidad pericardica
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Atencion inicial hospitalaria

¢Qué debe manejar el cirujano general
en el trauma toracico?

olucionan el 80%
los Tx Torax

e Procedimientos quirurgicos menores

mas utilizado

e Drenaje pleural
enos valoradc

e Radiologia simple de torax

e FAST dispensable en ¢
anejo inicial

ecurso a tener e

e T.D.E.




Procedirnientos Quirdrgicos menoras

Trauma contuso Trauma penetrante

Encuesta nacional

’ e

mas utilizado y
menos valorad

Drenaje pleural



Atenciodn inicial hospitalaria

EFAST

dispensable en €

nanejo inicial

Gran sensibilidad

@ No invasivo Desventaja

@ Rapido

@ Movil Operador dependiente
@ Repetible

Q

Q

y especificidad

FASTER




Atencion inicial nospitalaria

Toracotomia de emergencia o resucitacion

Secundaria a un procedimiento quirurgico menor

’ i previo.
Toracotomias secundarias o

diferidas

Secundarias en tiempo, sin procedimiento menor
previo.
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Atencion Inicial Hospitalaria

Toracotomia de Emergencia o resucitacion

Trauma penetrante con inestabilidad hemodinamica

. 1

«. Pensar ... L2sion cardiaca o trauma vascular toracicolll

-

paro cardiorespiratorio y signos de Vida +

-

Efectuar ... TDE

-

10% de sobrevida

Rhee P. Asensio J.
JAm Coll Surg 2000, | J Am Coll Surg 2001,
190:288-298 193:303-309
N’ de casos 4620 7035

% de supervivencia 7.4% 7.8%




Toracotomia de emergencia

Paradigma del Control del dafio en térax

Objetivos

@ Control del embolismo aéreo
@ Pericardiotomia prefrénica

@ Taponamiento cardiaco

@ Masaje cardiaco a cielo abierto

@ Clampeo adrtico




Traumatismo Toracico Penetrante




Iion, Alberto. Cirugia del trauma: una propuesta pedagdgica.
Trabajo presentado en la Academia Argentina de Cirugia, julio de 2007.

Lesién esplénica |

Lesidn arterial y venosa perif. |
Lesién de higado |

Packing externo de higado
Lesion renal |

Packing esplénico

Lesion pulmonar |

Packing renal

Packing interno de higado |
Packing de pelvis

Lesion duodenal grave |
Lesién de trdquea |

Lesion pancreatica

Lesidn de grandes vasos

0% 20% 40% 60% SU% 00%

[INo capacitados ) Capacitados

Relacion entre sentirse capacitado y procedimiento quirdrgico



Traumatismos penetrantes

Lesiones perforantes transmediastinales




Traumatismos penetrantes

Lesiones perforantes transmediastinales

¢Que las hace complejas?

¢Cuales son los estudios necesarios?

cCiruglasistematica?

¢Cual es el abordaje apropiado?
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Traumatismos penetrantes

Controversics

Paciente estable R ENENNIEXWENIIS
" Paciente inestable ‘

¢Cuando toracotomia? é¢Cuando TDE?
¢Cuando TNE?

¢Qué toracotomia elegir?



Lesiones perforantes transmediastinales

~>

ZCuales son los estudios necasarios?

Paciente estaple

Seleccidén Evaluacion actual

* Rx de torax

2 CIRUGIA

» Esofacocraifiz
ES19] Y [ISIIJI]El

> Broncoscooia

> Arigriograriia



Lesiones perforantes transmediastinales

Valor de SELECCION por TAC Helicoidal

@ Reng, Feliciano, Rozycki J of Trauma 2000. Vol 48,
N°3, 416-421.

@ Stassen, Carrillo, Richardson. J of Trauma 2002.

@ Hanpeter, Demetriades, Asensio. J of Trauma, 2000.
Vol. 49 N°4, 689- 695.

@ Cornwell y Asensio.  Arch. Surg. 1996



PACIENTE

INESTABLE

. /




Valor TAC Helicoiclal

¢, Cuando se considera positiva ?

@ Hematoma mediastinal

@ Neumomediastino

@ Extravasacion de contraste o fuga
@ Escape del contraste oral

@ Proyectil impactado en proximidad de
estructuras mediastinales

Stassen, Carrillo, Richardson. J of Trauma 2002.



Lesiones perforantes transmediastinales

Tratamiento No Exploratorio (TNE)

Valor TAC Helicoidal

Paciente estanle

¢ Cirugia sistematica?



Lesiones penetrantes transmediastinales

Tratamiento Quirurgico

Valor TAC Helicoicdal

Paciente estaple

Paciente
INESTABLE

o %

¢ Cirugia sistematica?



Lesiones perforantes transmediastinales

Tre miento no C eratorio; CONDICIC

ESTABILIDAS

ocosng o

> DESCARTAR LESIONES
INADVERTIDAS

.NO; CONDUCTA mas dificil gue teracoetomizar de entrada



Traurna Cervicoioracico
Lesiones laringotragueobronguiales

Fuerte

sospecha | Epfisema subcuténeo
neumomediastino

— Hemoptisis

— Disfonia

Rx . EBC ‘ @ Diagnéstica

@ Posibilita y facilita
intubacién selectiva



Traumatismos Penetrantes

Lesiones traqueobronquiales




Recomendacion
- Uso liberal del esofagograma

divorcios de cabos - K 108

- Prenaje quirurgico por mas de 7
d.%s je quirurgico p






EL TRAUMA TORACICO CERRADO SE ASOCIA
A UNA TASA DE COMPLICACIONES DE HASTA
60% Y ES RESPONSABLE DEL 8% DEL TOTAL

DE INTERNACIONES POR TRAUMA.

Calhoon JH, Trinkl JK.
Pathophysiology of chest trauma.
Chest Surg Clin North Am 1997;7:199-211




TRAUMATISMOS NO INTENCIONALES

@ LESIONES POR CVM: 70-80%

& LESIONES PRODUCIDAS EN EL TRABAJO

& LESIONES PRODUCIDAS EN EL HOGAR

@ LESIONES PRODUCIDAS POR CAIDAS: 10 A 17%

@ LESIONES PRODUCIDAS EN LUGARES DE RECREACION

Timing of urgent thoracotomy for hemorrhage after trauma: a multicenter study. Karmy-Jones,
R. Arch. Surg. 2001; 136: 513-518.



1 MENOR

2 MODERADA

3 SEVERA, SIN
COMPROMISO DE VIDA

4 SEVERA, CON
COMPROMISO DE VIDA

5 CRITICO

Contusion o fx costal, o ambas.
Contusion esternal 2-3 fx costales, pared
estable.

Multiples fx en una costilla

Fx esternal

Fx costal: abierta, desplazada o
conminuta

Mas de 3 fx costales, estable

Tx movil

Tx movil severo (requiere ARM)

Score de lesion de pared toracica la OIS de la AAST

Moore EE; Malangoni MA, Cogbill TH; et al. Organ injury scaling IV: Thoracic vascular,
lung, cardiac and diaphragm. J Trauma 1994; 36 (3):299.



“Son las lesiones mas
frecuentes en el trauma
toracico cerrado!!”

Luxacién
costovertebral

NTX, cont.pul.,
enfis. subc.

Frag

NUEVO PARADIGMA
OSTEOSINTESIS
QUIRURGICA PRECOZ

NS
=)

Fracte
condral

2, Lesion del corazén o
grandes vasos

Fractura
esternon




Fx costales - Epidemiologia

_ The fournal of TRAUMA® Infury. Infection, and Crifical Care

Rib Fracture Pain and Disability: Can We Do Better?

Mahlon A. KEerr-Talentic, BS, Melanie Arthur, PhD, Richard J. Mullins, MD, 2003
Tuesday E. Pearson, and John C. Maybarry, MD

v’ Kerr-Valentic: estudio prospectivo; se calcula una pérdida de
productividad anual de 58.000 anos por fx costales.

v USA: 350 mil personas cada afio con fx costales.

v Fx costales: importante morbilidad debido al dolor vy
atelactasia posterior, asi como contusion pulmonar.
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Indicacion
Indicaciones potenciales y criterio de inclusidon para la reparacion de fx costales:

1) Térax movil / Flailchest en pacientes
con ventilacion mecanica prolongada

2) Dolor agudo relacionado con movimiento de fracturas costales
3) Deformidad de pared toracica importante
4) Fracturas costales sin uniéon (pseudoartrosis)

5)Toracotomia por patologia intratoracica




Torax movil

Segmento movil de pared toracica
> 2 fracturas costales dobles



http://www.trauma.org/imagebank/chest/images/chest0041.avi

Lesiones parietales

Torax movil

| | |
Hipoventilacion . | . Shunts
: C . Disminucion de la :
de tipo restrictivo : arteriovenosos
compliance pulmonar

Hipoxemia Atelectasias

Lo anterior + CONTUSION
PULMONAR




Lesiones Pulmonares

Contusion Pulmonar

Early and late results of controlled ventilation in flail chest.

Christensson P, Gisselsson L, Lecerof H, Malm AdJ, Ohlsson NM.

@ Focos hemorragicos.

)

@ Provoca “dano pulmonar secundario”.

@ Compromiso alveolar, intersticial y de
bronquios terminales.

@ Aumento del espacio muertoy
disminucion de |la capacidad residual
funcional.


http://www.trauma.org/imagebank/vascular/images/vasc0001.html

Tratamiento

Sindrome de respiracion paraddjica

= Toérax movil con respiracion .
paradojica leve.

» Toérax movil con respiracion
paradojica moderada y mod.
compromiso respiratorio. .

= Torax movil con resp. paraddjica
severa e insuficiencia respiratoria. E

Oxigenoterapia.
Analgesia.
Kinesioterapia.
Fisioterapia.

Tto. de la contusion
pulmonar.

Apoyo respiratorio.
ARM.

¢ Fijacion costal
quirurgica?

Tanaka H, et al. Surgical stabilization of internal pneumatic stabilization? A prospective
randomized study of management of severe flail chest patients. J Trauma. 2002;52:727-732.



Estrategia quirurgica

Tomografia con reconstruccion 3d
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> _ The Journal of TRAUMAY Injury, Infection, and Critical Care
OSTEOSINTESIS

Surgical Stabilization of Internal Pneumatic Stabilization?

QU IR [_'j RGICA é\lal’iznéﬂg&ti;glaa::}gomized Study of Management of Severe

Hideharu Tanaka, MD, Tetsuo Yukioka, MD, Yoshihiro Yamaguti, MD, Syoichiro Shimizu, MD, 2002
Hideaki Goto, MD, Hiroharu Matsuda, MD, and Syuji Shimazaki, MD

Indicacion1

Torax movil / Flail chest, en pacientes con ventilacion mecanica prolongada




East Trauma Guidelines 2006

Manejo del TORAX MOVIL

Practice Management Guideline for “Pulmonary Contusion - Flail Chest”

Fijacion June 2006 Nivel Il

EAST Practice Management Workgroup for

Pulmonary Contusion- Flail Chest




