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EL TRAUMA TORACICO

¢ Evaluacion primaria:
- Establecer una resucitacion inicial, controlando la hipoventilacién y la hemorragia
-Mantener permeable la via aérea y funcién cardiorrespiratoria
-Estimacién del nivel de conciencia y grado de afectaciéon neurologica

¢ Evaluacién secundaria:

-Determinar la necesidad de realizar estudios radiolégicos para valorar las maniobras
terapéuticas efectuadas y detectar anomalias adicionales

-Los estudios radiologicos NUNCA SON UNA PRIORIDAD. Lo primordial es la estabilidad
del paciente y no retrasar el tratamiento de situaciones amenazantes para la vida, cuyo
diagnostico es exclusivamente clinico



EL TRAUMA TORACICO

¢ Estudios radioldgicos iniciales:
- RX lateral de Columna Cervical
- RX AP de Térax (decubito supino, portatil)
- RX AP de Pelvis
- Ecografia FAST

¢ Estudio mediante TC multidetector (multicorte)

RX de térax:

A -Aire ectépico (neumotorax, neumomediastino)
- Aorta toracica

B -Esqueleto (“bones”)
C -Catéteres, cables y tubos
D - Diagndsticos adicionales (derrame pleural, contusién pulmonar)



EL TRAUMA TORACICO

¢ TC multidetector:

- Posibilidad de explorar multiples regiones anatémicas en poco tiempo:
craneo, columna vertebral, térax, abdomen, pelvis, articulaciones

- Evaluaciéon mas exacta del ensanchamiento mediastinico

- Deteccion de la causa de la hemorragia mediastinica

- Valorar la extension de las lesiones pulmonares

- Visualizacién de neumotorax no detectados en Rx simple

- Lesiones esqueléticas: columna, esterndn, escapulas, costillas
- Lesion diafragmatica

¢ Los estudios radiolégicos no forman parte de la evaluacién inicial del paciente con
traumatismo

e La RX de térax es el estudio radiolégico basal y aporta informacién valiosa

e La TC multidetector debe ser realizada cuando el paciente esté estable, cuando el
mecanismo lesional o la clinica lo aconsejen, para una mas exacta definiciéon de las
lesiones toracicas asi como para el estudio de otras regiones anatémicas



MANEJO RADIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

e Tromboembolismo pulmonar

TEP

e Trombosis venosa profunda

TVP

Manifestaciones distintas de la misma enfermedad
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ENFERMEDAD TROM,BOEMBC')LICA
EXPLORACION ECOGRAFICA

e Mayor sensibilidad en paciente sintomatico y proximal
* En TEP solo se detecta TVP en 25-50%

¢ Ecografia (-) no excluye TVP: movilizacion trombo

e Exploracién de ejes femoropopliteos

e Ampliacion a venas soleogemelares

e Estudio bilateral

¢ Doppler color (venas pélvicas, obesidad)



ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

DIFERENCIAS ENTRE TVP AGUDA Y CRONICA

CARACTERISTICA AGUDA CRONICA
VENA Distendida Normal
PARED Normal Engrosada ecogénica
COMPRESION No Parcial
Anecoico o no Ecogénico
TROMBO llena la luz pegado a la pared
Contiguo Areas libres
Limitado o sin flujo Reflujo

ECO-DOPPLER




ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
RX SIMPLE DE TORAX

Predice la utilidad de la gammagrafia

Puede detectar patologias alternativas

¢ Oligohemia pulmonar (Westermark)

e Aumento arteria pulmonar central (Fleischner)
e Opacidad con base pleural (Hampton)

e Atelectasias / Infiltrados

¢ Redistribucion vascular

e Derrame pleural

e Elevacion diafragmatica



ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
ANGIOTC

¢ Rapido
¢ Inyeccion iv de contraste yodado
¢ Opacificacion maxima vascular
¢ Estudio
-TEP
- Parénquima pulmonar
- Pleura
- Pared toracica
-Mediastino
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ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
ANGIOTC

e TEP Agudo
- Defecto de replecion central
- Defecto de replecidn excéntrico (angulo agudo)
- Aumento tamafio vascular

e TEP crénico
- Defecto de replecion (angulo obtuso)
- Trombos recanalizados
- Disminucién tamafio vascular
- Amputacién vascular



ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

FILTRO DE CAVA

INDICACIONES ABSOLUTAS

TVP y TEP

+

Contraindicaciéon de ACO

Complicacion hemorragica

TEP repeticion a pesar de ACO
TEP masivo

Trombos flotantes en MMII

INDICACIONES RELATIVAS

Trombo flotante +-TEP

Profilaxis de cirugia mayor

Neoplasicos + TVP
(Riesgo de hemorragia)
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NCI

SOSPECHA DE TEP

<500 nano gr/ml D-DIMERO >500 nano gr/ml

RX TORAX ECO DOPPLER

N ‘

EXCLUIDO MMII ASINTOMATICOS MMIl SINTOMATICOS

GAMMAGRAFIA PULMONAR \ I TRATAMIENTO

ALTA
PROBABILIDAD

L I
MEDIA/BAJA
=

- r
| tRatamiento | | EexcLubo | |—TRATAmENTO
-

ECODOPPLER

‘
VALORACION RIESGO

MEDIO/BAJO
PATOLOGICO
REVALUACION CLINICO
NORMAL RADIOLOGICO

—

VALORACION RIESGO

MEDIO/BAJO

EXCLUIDO

i

ARTERIOGRAFIA
PULMONAR



SINDROME AORTICO AGUDO

¢ Tres entidades diferentes que se pueden solapar
e Emergencia clinica, elevada mortalidad
e HTA
¢ ECG normal
¢ Dolor toracico “aértico”
- aparicién brusca y progresiva
- desgarrador, pulsatil y migratorio
- toracico anterior o cervical (a. ascendente)
- dorsal o abdominal (a. descendente)
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SINDROME AORTICO AGUDO
{HALLAZGOS CLAVE!

e Afectacion de la aorta ascendente indicacién quirdrgica urgente
¢ Derrame pericardio, taponamiento

¢ Afectacion coronaria, SD coronario

¢ Insuficiencia adrtica

¢ Sindrome de malperfusion
- TSA, troncos viscerales, iliacas
- Obstruccion vascular estéatica o dinamica



SINDROME AORTICO AGUDO
TECNICAS DE EXPLORACION

e RX simple de térax

¢ Ecocardiografia (Transesofagica)

¢ TC helicoidal multicorte (Angiotc)

¢ RM (Angiorm)

e Arteriografia +- Tto endovascular

ANGIOTC (TCMC)

¢ Desplazamiento del calcio intimal

¢ Flap o colgajo intimal, discontinuidad, trayecto espiroideo
¢ Doble luz adrtica

e Hemopericardio

¢ Hemomediastino o hemotérax

51





