ACTUALITZACIO EN
CIRURGIA TORACICA
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» POLITRAUMATITZAT: Pacient politraumatic o traumatic
greu és aqgquell que presenta una o més lesions que
potencialment poden comprometre la seva vida

» El trauma toracic esta present en el 50% dels pacients politraumatics

» El 25% de les morts per traumatisme son degudes directament al traumatisme
toracic

primera “hora d’or” després del traumatisme: tractament
adient i seleccié per a maneig quirdrgic inmediat o no
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nomes el 15%-20% dels traumatisme toracics requeriran cirurgia



hospital receptor

Equip multidisciplinar  entrenat | disponible
presencialment les 24 hores del dia

Area de recepci6 inicial i tractament adequats

Quirofan disponible inmediatament en cas urgencia '
vital

Area de diagnostic per imatge amb Rx convencional,
ecografia portatil, TC i RMN i equip de radiologia |
Intervencionista entrenat
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trauma team

Anestesista semicritics

Anestesista quirofan

Cirurgia general

Intensivista

Traumatoleg

Radioleg

Tecnic radiologia

Infermers trauma




anestesioleg

iInfermer 1 (via aeria)
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team leader (anestesioleg) scribe (intensivista)

auxil-liar sanitari




ATLS: ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

REVISIO PRIMARIA
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» Objectiu: Detectar totes aquelles lesions que comprometen la vida |
|

del pacient per tal d'iniciar una seqguencia rapida de tractament per |
prioritats
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> QOrdre:
v A: AIRWAY: via aéria i columna cervical
v B: BREATHING: respiracio, ventilacio
v/ C:CIRCULATION: control hemorragia
v D: DISABILITY: avaluaci6 estat neurologic

v E: EXPOSURE: control lesions externes i proteccio hipotérmia



A: AIRWAY
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> objectiu: assegurar una via aeria desobstruida que permeti una
correcta ventilacid6 mantenint el control de la columna vertebral cervical
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» Maniobres:
v"VMK 02
v Maniobres apertura via aéria: descartar obstruccid: cossos extranys, fractures facials
v Aspiracié
v/ Establir via aeria definitiva:
- Obstruccio via aeria
- Insuficiencia respiratoria que requereix suport ventilatori
- Glasgow <8

- traumatisme facial o de coll que comprometi la via aeria de forma immediata 0 en un breu episodi de
temps



B: BREATHING

> Nomeés una via aeria permeable no assegura una ventilacio adequada
del pacient. La ventilacio necessita d” una correcta funcio pulmonar, de
la paret toracica | del diafragma.
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» Objectiu: indentificar 1 tractar lesions ventilatories que compromenten
la vida del pacient:

- Pneumotorax hipertensiu
> Pneumotorax obert
> Hemotorax massiu

- Lesio arbre traqguebronguial
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PNEUMOTORAX HIPERTENSIU

]
pnemotorax presenma of aire en cawtat pleural
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pneumotorax hipertensiu: Aire entra en espai pleural en inspircio i per'-r
mecanisme valvular no pot sortir en |'espiracid pel que es va,
acumulant i augmenta la pressié dins la cavitat pleural, provocant
col-lapse pulmonar complert i desviacio mediastinica =J disminucio
|del retorn venaos i parada cardiaca |
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PNEUMOTORAX HIPERTENSIU

El pneumotorax hipertensiu
compromet rapidament la
ventilacid i la circulacié

urgencia vital

sospita clinica

confirmacio ~ radiologica



PNEUMOTORAX HIPERTENSIU

El pneumotorax hipertensiu
compromet rapidament la
ventilacio i la circulacio

_dc;lor-toracic
dispnea
taquipnea
taquicardia
hipotensio

desviacio traqueal contralateral

‘ abséncia de MV en costat afecte
elevacié hemitorax sense moviment respiratori

distensié venes coll

cianosi ( tardana)

>

sospita clinica

confirmacio

radiologica



PNEUMOTORAX HIPERTENSIU

El pneumotorax hipertensiu
compromet rapidament lo
ventilacio i la circulacio

Desviacio me diastfinica
Desviacidé traqueal
SOSp|ta C“’nlca Rectificacié corva diafragmatica
: T e

confirmacio « radiologica



PNEUMOTORAX HIPERTENSIU

TRACTAMENT: DESCOMPRESSIO

Amb que? Oon?




PNEUMOTORAX HIPERTENSIU

TRACTAMENT:




PNEUMOTORAX HIPERTENSIU

“Complicacio”

upss! no tenia pneumotorax....

RX |

1
T L

no té pneumotorax

&

KEEP
CALM

AND

CALL A
THORACIC SURGEON

valoracio necessitat de drenatge



PNEUMOTORAX HIPERTENSIU




PNEUMOTORAX OBERT
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> Aire entra en la cavitat pleural per solucio de continuitat de la paret
toracica
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> Alire entra en inspiracio | surt en espiracio

(ferida bufant)

» Tractament:;

v aposit en ferida 3/4 (no oclusiu)

v DT

v/ tractament ferida



LESIO ARBRE TRAQUEOBRONQUIAL

> Poc frequents pero alta mortalitat \I —

» Clinica: hemoptisi, emfisema subcutani cervical, pneumotorax,
clanosi

> Sospita: Drenatge toracic amb fuita massiva aire | que no expandeix
pulmo 1 pot fer necessaria col-locacié d” un segon drenatge

> Diagnostic: FBC

» Tractament: Mantenir via aeria ( intubacio by-pass de la lesio,
Intubacio selectiva, cirurgia)



C: CIRCULACIO

Descartat el pneumotorax hipertensiu i

Hemorragia principal causa de:

® XocC

© mortalitat prevenible en el traumatic
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» Causes toraciques de xoc:
- Hemotorax massiu

» Ferides



HEMOTORAX
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nemotorax: presencia de sang en cavitat pleural

N

» Causes:
» trencament vasos
» fractures costals

- lesio pulmonar

> A mes de provocar I'aparicido de xoc hipovolemic poden associar un col-lapse
pulmonar que impedeixi en si mateix la correcta oxigenacio i ventilacio del

pacient



HEMOTORAX MASSIU
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Acumulacié de més de 1500ml de sang o de >1/3 del volum sanguini del|
pacient en la cavitat toracica
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N Drenatge torécq

l

sor.t-ia-a de 1500 ml de sang

0

i sortida de 200ml/ h durant 2-4 hores | inestabilitat

| del pacient
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ABORDATGE

de ressuscitacio

reanimacio amb massatge cardiac intern

pincament hil pulmonar

mal acces a lesions cardiaques _
pincament aorta descendent

millor acces a parenquima pulmonar D ]
reparacio lesions cardiaques

Tiller e5ees 2 veEnes pullmeners evacuacio taponament cardiac
es pot ampliar transesternal al costat contralateral

pitjor acces parenquima pulmonar



ATLS

REVISIO SECUNDARIA
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> objectiu: realitzar revisio exhaustiva “head-to-toe * (de cap a peus)
per tal de poder diagnosticar totes les lesions del pacient
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» La revisio secundaria no comenca fins que la revisio primaria ABCDE s ha completat
| les mesures de ressuscitacio / tractament estan en marxa

> Inclou:
® Historia complerta ( antecedents, tractaments, tipus accident)
® Examen fisic

o Proves complementaries necessaries: TC toracica, TC abdominal, TC columna, RMN
body TC, angioTC



lesions toraciques (potencialment mortals):
- Pneumotorax
- Hemotorax
> Torax inestable, flail chest o volet costal
- Contusio pulmonar
- Contusio miocardica
- DissecciO aortica traumatica
- Lesio diafragmatica

» Trencament esofagic no penentrant



PNEUMOTORAX TRAUMATIC

PNEUMOTORAX: preséncia d aire en cavitat pleural iu

» Diagnostic:

o Clinica i EF: dolor toracic, dispnea, disminucio MV i timpanisme costat afecte

® RX: RX, TC toracica, toracocentesi

> TRACTAMENT

<20% no progressiu: conservador: controvertit
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necessitat 10T

! bilateral

trasllat aeri
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la mesura més segura seria col-locar un drenatge




HEMOTORAX

HEMOTORAX: preséncia sang en cavitat pleural n

> Diagnostic:

® Clinica i EF: dolor toracic, dispnea, disminucio MV i matidesa costat afecte

® RX: RX, TC toracica, toracocentesi

> TRACTAMENT



TORAX INESTABLE, FLAIL CHEST, VOLET COSTAL
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DEFINICIO: fractura de tres 0 meés arcs costals per més d un punt i
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v

Accidents de circulacio

v

10% traumatismes toracics i mortalitat global 6-30%

v

Frequents lesions associades ( 50% hemo i/o pneumotorax, contusio pulmonar)

» Diagnostic:
@ Clinica: moviment paradoxal/assincronic durant la respiracio

® Rx:RX, TC

v

TRACTAMENT
v Analgesia
v Aspiracio secrecions. FBC
v Oxigenoterapia: Oz, VMNI, IOT +VM
v/ Tractament lesions associades ( drenatge...)

Impossbilitat de weaning a causa del volet costal
v Fixacio quirdrgica: controvertit S~

necessitat de cirurgia per altre motiu



Kirschner Rehbein plate

Rehbein Plate extra-medullary

segment for

suture fixation
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Rib Splint

Rib Splint




grapes de Martin -Borrelli
plaques cargolades

grapes de Judet

9 Ostéosynthése costale par agra-
fes de Judet.
A. Agrafe de Judet (& deux paires
de griffes).
B. Sertissage de |'agrafe sur la
céte.
C. Ostéosynthése d'un foyer de
fracture.
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Plgare




plaques de
sanchez-lloret




stracos®

RibLoc®

RIB FRACTURE PLATING SYSTEM

ribloc®




matrixRib®

ribfix blu®

CMF Matrix




LESIO DEL DIAFRAGMA

> 4-8% de traumatismes toracics o abdominals greus

» Més frequent I esquerre

> Clinica: pot passar desaparcebut, dolor toracic i abdominal, dispnea...

» DX: Rx, ECO, estudis amb contrast, TC
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TRACTAMENT:
El més aviat possible per evitar I'herniacio i incarceracio visceres abdominals
Abordatge:
» agut: laparotomia vs toracoscopia/tomia
Esquerre: laparotomia
Dret: toracoscopia/tomia

\_. sospita lesions associades

» tarda: toracotomia



MOLTES
GRACIES
PER LA
Y VOSTRA
v ATENCIO




