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TRAUMATISMELE TORACICE

Conform OMS:
> 10% pts din stationar — traumatisme toracice

> 25% din decesele Tn traume sunt datorate
traumatismelor toracice

> mortalitatea constituie 25-28 la 100.000
locuitori — 10 miln anual

> 85% sunt tratabile prin manevre simple

> Numai 15% sau mal pufine necesita
toracotomie



Anatomia toracelui

Repere osteo-musculare externe:

— Claviculele, incizura jugulara, sternul;
— Unghiul Louis — Ia nivelul insertiei coastelor II;
— Arcurile costale, coastele si apofiza xifoida;

— Apofizele spinoase ale vertebrelor toracale,
spina scapulei, marginea mediala si unghiul
Inferior al scapulel,

— Mamelonul, marginile inferioare ale
mm.Latisimus dorsi, pectoralis major.



Anatomia toracelul

Straturile:
1 Pielea 5. Lan_zela profunda:
2.Tesutul adipos subcutanat AT N
: e e — - m.pectoralis minor
3. Fascia superficiala (lig. posterior:

Suspensorium mamma). Formeaza

. y . — - m.levator scapulae;
teacd pentru glanda mamara.

— -mm. romboideus ;
— -m. seratus post. sup. ;
— -m. erector spinae ;
— -m. transversospinalis .

4.Fascia proprie lamela superficiala:
Anterior:
— -m.pectoralis major.

Posterior 6. Coastele si spatiul intercostal;
—  -m.trapezius; 7. Fascia endotoracica;
— -m.serratus ant; 8. Spatiul adipos parapleural;

— -m.latissimus dorsi. 9. Pleura parietala.



Anatomia toracelul




Mediastinul

Un spatiu delimitat de pleura mediastinala, fascia
endotoracica care acopera sternul, diafragmul si
coloana vertebrala si contine organe.

Exista mediastinul superior, mediastin anterior,
mijlociu si posterior.

Exista si alte impartiri ale mediastinului in functie
de criterii anatomice, chirurgicale sau
radiologice.

Toate aceste subimpartiri sunt conventionale si
fiecare are o utilitate practica.
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Pleura viscerala si cea pleurala
se unesc la radacina

Plaman drept  Plaman stang

. s,
plamanului ' = W
9 — \Q
9
Q

Perete toracic —

Lichid pleural acumulat
in cavitatea pleurala

Pleura parietala Pleura viscerala
Cavitate pleurala— ——Plaman




« Antenor

MMediastinum

+ Middle Madiasting

* Poate ror
Mediastinum

*superior
*anterior
* mijlociu

*posterior




Mediastinul

Mediastinul superior contine
— originea muschilor sterno-hioidiani si sternotiroidieni,
— extremitatea caudala a m. lungi ai gitului,
— arcul aortic, trunchiul brahio-cefalic,
— a. carotida comuna stingd si a. subclavia sfinga,
— venele brahio-cefalice, care se unesc si formeaza vena cava superioard,
— vena intercostald superioara stinga,
— traheea,
— esofagul,
— ductul toracic,
— n. laringeus recurens sting, n. frenici, n. cardiaci
— ganglioni limfatici.

Mediasinul anterior intre stern si pericard, care contine
— ligamentele sterno-pericardice,
— aa. Toracica interna
— tesut conjunctiv lax.




Mediastinul

Mediastinul mijlociu cuprinde

— inima $i pericardul ,

— bifurcatia traheei si bronhiile principale,

— aorta ascendenta, trunchiul pulmonar,

— aa. st venele pulmonare dreapta si stanga,

— partea intrapericardica a venei cave superioare,
— vena azygos,

— nervii frenici,

— aa. pericardofernice

— ganglionii limfatici traheobronsici

— plexul cardiac.



Mediasinul

Mediastinul posterior este posterior de
bifurcatia traheei, a venelor pulmonare si
pericardului:

— Esofagul

— Aorta

descendenta

— nn. Vagus
— Ductus toracicus
— V. Azigos et hemyazigos

- Gang
- Nn. S
- Gang

loNnil toracali ai lantului simpatic
plahnicus major et minor

1onii limfatici mediastinali



trunchi bva

w. bra

M. laringeu r

I

- ligy. arteri




rent

interna




TRAUMATISMELE TORACICE

> Etiologie:
- accidente de circulatie — 50%
- arma alba
- arma de foc
- agresiune fizica
- trauma de munca, sportive
- katatraumatisme

> Mecanisme de producere:
- Impact direct
- penetrare
- strivire
- explozie
- Inhalare (fum, apa, etc)




CLASIFICARE

Etiopatogenetica: [Coman C., Coman B., 1989]

e TT inchise

e TT deschise (plagi)
- oarbe sau transfixiante
- nepentrante si penetrante (cu/fara leziuni vis

Toate traumele pot fi insotite de revarsate:
- pleurale (HT, PT, HPT, ChT)
- mediastinale (hemo- sau pneumomediastin)
- pericardiace (hemopericard)



CLASIFICARE

Clinico-anatomica: [BarHep E.A., 19

cor

e TT cu leziuni ale organelor toracice (pulmon,
diafragma, arbore bronhial, vase magistrale)

 TT cu leziuni scheletice (coaste, stern, clavicula,
vertebrala, torace strivit)

« TT cu leziuni asociate (cranio-cerebrale, abdominale,
membrelor superioare sau inferioare, ale fetel, ale apa
urogenital)



CLASIFICARE

Patofiziologica: [Horvat T etall., 2008; Coman C, Coman
B., 1989; BarHep EA., 1981; KynpusHoB lNA, baHautuc
CU, 1942; Campbell DB., 1992]

 TT fara tulburari patofiziologice

 TT cu tulburari patofiziologice:

- TT cu sindrom obstructiv al cailor respiratorii

- TT cu sindrom de perete toracic mobil (volet costal; torace
strivit)

- TT cu sindrom pleural (PT, TH, HPT, ChT)

- TT cu sindrom mediastinal (pneumomediastin, tamponada
cardiaca, asfixie traumatica)

- TT cu sindrom diafragmal (paralizie nerv frenic, rupturaide
diafragma)



CLASIFICARE

Patofiziologica: [Horvat T et all.,;"2008; Coman C, Coman
B., 1989; BarHep EA., 1981; KynpusHoB lNA, baHautuc
CU, 1942; Campbell DB., 1992]

- TT cu sindrom metabolic (deshidratare extracelulara,
acidoza respiratorie prin hipercapnie urmata de acidoza
metabolica)

- TT cu soc hipovolemic (hemoptizie, hemotorax, hemoragie
externa)

- TT cu sindrom toxicoinfectios (empiem sau hematom
infectat, mediastinita, soc septic)

- TT cu sindrom de insuficienta multipla de organe (MODS),
inclusiv ARDS (sindrom de detresa respiratorie acuta)



CLASIFICARE

Dupa evolutia clinica, pronostic si gradul de
urgenta a masurilor terapeutice: [J.Holliman, 2010]

Traumatisme toracice rapid letale (6 tipurr)
- obstructia cailor aeriene
- pneumotoracele sufocant
- pneumotoracele deschis
- hemotoracele masiv
- voletul costal
- tamponada cardiaca



CLASIFICARE

Dupa evolutia clinica, pronostic si gradul de
urgenta a masurilor terapeutice: [J.Holliman, 2010]

Traumatisme toracice potential letale (6 tipuri)
- ruptura de aorta (disectia)
- contuzia miocardica
- ruptura traheobronsica
- ruptura (perforafia) esofagiana
- contuzia pulmonara
- ruptura diafragmatica (hernia posttraumatica)



CLASIFICARE

Dupa evolutia clinica, pronostic si gradul de
urgenta a masurilor terapeutice: [J.Holliman, 2010]

Traumatisme toracice fara potential letal (8 tipuri)
- pneumotoracele simplu sau hemotoracele redus
- luxatia sternoclaviculara
- fractura sternala
- fractura de clavicula
- fractura scapulara
- asfixia traumatica
- fracturile costale simple
- contuzia de perete toracic



CONSECINTE FIZIOLOGICE

POTENTIALE IN TRAUMATISMELE

o TORACICE
> Hipoxia
e Hipovolemica
o Necorespunderea Volum/Presiunii pulmo
o Dereglarea relationala a presiunii intratoraci

> Hipercarbia

o Dereglarea relationala a presiunii intratoracice
o Pierderea cunostintei

> Socul hipovolemic
> Socul “obstructiv”
> Acidoza

- Hipoperfuzia tesuturilor (componentul metabolic)




CONSECINTE FIZIOLOGICE POTENTIALE

IN TRAUMATISMELE TORACICE

> Diminuarea debitului cardiac:
o Pierderea de sange
o Majorarea presiunii intrapleurale
e Sange in pericard (hemopericard)
o Deteriorarea valvelor cardiace
e Rupturi vasculare



CONSECINTE FIZIOLOGICE POTENTIALE

IN TRAUMATISMELE TORACICE

Dereglari Tn eficienta ventilatorie:

o Compromiterea excursiei toracelul
— durere
— aer in spatiul pleural
— miscari respiratorii asimetrice
— pareza intestinala (traumatism abdominal)
o Hemoragii intrapleurale

o Contractii inefective ale diafragmel



CONSECINTE FIZIOLOGICE POTENTIALE

IN TRAUMATISMELE TORACICE

Dereglari in schimbul de gaze:
o Atelectazii
o Contuzii pulmonare
e Leziuni ale tractului respirator




EXAMEN CLINIC PRIMAR (ABCDE)

A. Airway — de deschis caile respiratorii + imobilizarea
coloanei cervicale

o fixarea mandibulel

o eliberarea cailor respiratorii de corpi straini, mase vomitive

 PEEP

e Cricotireotomia

B. Breathing — estimarea respiratiei si asigurarea
ventilarii adecvate a plamanilor
Cautati 3 stari patologice in cazul FR > 20/min!!!
« PT sufocant (cu supapa) — toracocenteza cu ac gros'(14-
18G) sp.ll linia medioclaviculara
 PT deschis — pansament oclusiv
 \olet costal
Masuri: Masca cu O,, VMP, toracocenteza cu ac, pansament ocluziv




EXAMEN CLINIC PRIMAR (ABCDE)

C. Circulation — estimarea circulatiei sangvine

 Psla arterele centrale si periferice

« Constienta

 Tegumentele (palide, pamantii — deficitul' VCS = 30%)

o Pulsul capilar (reumplere >2 sec - dereglarea microcirculatiei)
« Hemoragie externa?

Masuri: perfuzie i/v (NaCl 0.9%), controlul hemoragiel extesne

D. Disability — examen neurologic rapid

e nivelul constientel

e reacfiie la stimul verbal

e reactie la stimul dolor

e Inconstienta

Masuri: Masca cu O, inregim hiperventilare

E. Exposure — expozitie (dezbracare completa) — examen local



EXAMEN-CLINIC SECUNDAR (ECS)

IMPORTANT! ECS nu se initiaza pana in momentul finisarii
examenului primar si masurilor de resuscitare

Aprecierea semnelor vitale: TA, Ps, Frecventa si caracterul
respiratiei, Temperatura corporala

Examenul sistemic al intregului corp:

e Craniu cerebral

e Craniu facial

o Gat

e Torace

« Abdomen

 Bazin si perineu

 ml/inferioare si m/superioare

e Spate

« Examen neurologic detaliat (scor Glasgow)




EXAMEN CLINIC

Anamneza:

e cauza accidentului si mecanismul producerii
(accident de circulatie, de munca, agresiune,
cadere de la inalfime etc)

e natura agentului vulnerant

e pozitia corpului in momentul accidentarii

e principalele semne relatate de pacient sau
insotitori (dureri, hemoptizie, hemoragie din plaga,
emfizem subcutan)

o tratamentul administrat pana la internare

o patologiile pulmonare preexistente




EXAMEN CLINIC OBIECTIV

Inspectia:

» tegumente palide, cianoza, transpirati

» modificari de forma toracelui

« emfizem subcutanat

* masca echimotica Morestin (hemoragii sclero-corneene si retiniene)
» dereglarea amplitudinii miscarilor respiratorii

 respiratie patologica si tipul acesteia

 prezenta plagilor toracice si caracterul acestora

Palparea:

 punctele dureroase

e crepitatie osoasa

e crepitatii cauzate de emfizemul subcutanat

o fluctuenta (hematom, ruptura de muschi)

» absenta vibratiilor vocale (in revarsate pleurale sau PT)




EXAMEN CLINIC OBIECTIV

Percutia:

e matitate in revarsatele lichidiene pleurale

o timpanism in PT si herniile diafragmale posttraumatice
e matitate decliva si timpanism supraiacentin HPT

» deplasarea matitatii cardiace

Auscultatia:

o prelungirea expirului in obstructia cailor aeriene cu'sange,
secretii,

» absenta murmurului vezicular (in revarsate pleurale, PT)

» atenuarea sau absenta zgomotelor cardiace (hemopericard,
tamponada cordului)

e raluri (sange sau secretii in trahee si bronhii, sindromul de
supraincarcare)

e garguimente intestinale pe aria hemitoracelui (hernii
diafragmale posttraumatice voluminoase)




fizem subcutanat facial




flzem subcutanat torace




Pneumotorace deschis



EXPLORARI PARACLINICE

Radiografia toracica (frontal si profil) in pozitie ortostatica,
pozitie semisezanda sau decubit dorsal:

o fracturi costale, sternale si coloanei vertebrale

e revarsate pleurale si PT

e atelectazili pulmonare, pneumonie

e corpi straini

 modificari mediastinale (hemo- pneumomediastin)

« hemopericard

e pareza sau ruptura diafragmala

e pneumoperitoneum (in perforatii ale organelor
abdominale cavitare)
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Pneumotorace sufocant stang




Radiografia toracica in ortostatism

HT stang Corp strain hemitorace drept



EXPLORARI PARACLINICE

Esofagografia cu contrast hidrosolubil: in suspectia de leziuni
traumatice ale esofagulul

TC: precizarea sediului corpului strain, rupturilor de trahee,
colectiilor intratoracice inchistate

USG cardiaca si USG abdominala: in taumatismele cordului si
a vaselor mari, In hernii diafragmale traumatice, traumatisme
asociate toracoabdominale

Bronhoscopia si esofagoscopia de diagnostic si cu optiuni
terapeutice: aspirafia secretiilor tranheobronsice sau a
sangelui din arborele bronsic cu obturatia bronhului,
extragerea corpilor straini

Examene functionale: EKG, teste ventilatorii



Pneumotorace sufocant drept. Imagine CT
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Semne:
e Colabarea parenchimului pulmonar

» Deplasarea organelor mediastinului



ﬂfﬁem subcutanat. Imagine CT
\




\Trwmawic deschis

Semne:

- Hernierea parenchimului pulmonar (stanga)
- Contuzie pulmonara (dreapta)



EXPLORARI PARACLINICE

Pneumoperitoneum



Examene functionale: EKG, teste ventilatorii

Pulsoximetru Monitoring: EKG, Saturat
PO,, Ps, TA



EXPLORARI PARACLINICE

Examene de laborator:

« hemoleucograma, ureea sanguina, trombocite, glicemia;
an.gen a urinei; grupul sanguin si Rh-factor;

e analiza gazelor sanguine: PaO,, PaCO,, PvO,,
oxigen a tesuturilor

Examenul sputei:
e analiza generala si examenul bacteriologic cu
antibiograma



EXPLORARI PARACLINICE

Punctia exploratorie:

 punctia pleurala (HT, PT, ChT,
biliotorax, continut gastric sau
Intestinal Tn hernii diafragmale)



EXPLORARI PARACLINICE

Punctia pericardului:
(in sp.V intercostal sau retrosternal (Marfan) cu scop
diagnostic si decompresiv in hemopericard

Punctia abdominala (LDP) in
traumatismele toracice inferioare
si traumatismele asociate

Toracoscopia




TRAUMATISME TORACICE LETALE:
OBSTRUCTIA CAILOR AERIENE

> Se va face “blitz diagnostic” pe

— scaderii efortului respirator sau a fr
respiratorii < 12/min

— clanozel

— retractiel intercostale / sternale / subcosta

— respiratiei zgomotoase (sforait / galgait /
horcait / stridor)

— agitatiel sau obnubilarii



OBSTRUCTIA CAILOR AERIENE

> Tratament de urgenta imediata!!!
— oxigen cu debit mare
— manevre de deschidere a callor aeriene
— aspiratie
— cale aeriana orofaringiana sau nazofaringiana
— manevre invazive:
e INntubatie endotraheala
e cricotiroidotomie cu ac sau chirurgicala

> Toate aceste manevre se vor efectua in
timpul examinarii primare



Cricotiroidotomia
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Traheostomia inferioara procedeul Bjork




TRAUMATISME-TORACICE LETALE:

PNEUMOTORACELE SUFOCANT

D)

> Semne:
— dispnee
— detresa respiratorie

— murmur vezicular diminuat
sau absent pe partea lezata

— expansiunea sau hiperinflatia
partii lezate

— timpanism la percutie
hemitoracelui lezat

— adesea distensia |
(turgescenta) venelor gatulul

— deviatia traheel spre partea
opusa




Pneumotorace sufocant bilateral
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PNEUMOTORACELE SUFOCANT

> Tratament de urgenta imediata:
— Nnu se va astepta confirmarea radiologica!!!

— decompresie imediata cu un ac de 14-18 G
Introdus Tn spatiul Il intercostal pe linia
medioclaviculara razant cu marginea superioara
a coastel - permite evacuarea aerului sub
presiune, diminuand tensiunea

— ulterior — drenajul toracic

> Aceste manevre se vor efectua in timpul
examinarii primare!



TRAUMATISME TORACICE LETALE:
PNEUMOTORACELE DESCHIS

» Survine daca bresa din peretele toracic este > 2/3
din diametrul traheel (fluxul de aer prin.trahee este
redus)

» Se va trata prin aplicarea unui pansament ocluziv
lipit pe tegument la trel laturi, permitand astfel
lesirea aerului (lipirea pe toate cele 4 laturi poate
produce pneumotorace sufocant)

> Tratamentul definitiv consta din debridarea si
inchiderea leziunii peretelui toracic cu plasarea
simultana a unui tub de drenaj toracic (tub pleural
Bulay sau racordat la valva unidirectionala
Heimlich)



TRAUMATISME TORACICE LETALE:

HEMOTORAEE*E MASIV

> Reprezinta > 1500 ml sange in cavitatea pleurala
> Semne:
— Soc hipovolemic
— colabarea venelor gatului
— murmur vezicular diminuat/absent pe partea
— matitate la percutia hemitoracelui lezat

— opacifierea radiologica a unui hemitorace



Hemotorace: Radiografie efectuata in clinostatism

Hemotorace stang masiv Hemotorace drept



\I—Iemotorace stang masiv

Imagine X-ray Imagine CT



HEMOTORACELE MASIV

> Tratament:

— alegerea momentului efectuarii drenajului toracic
este o decizie importanta - daca se realizeaza
prea devreme, hemostaza la nivelul zonel de
origine a hemoragiei poate sa nu se produca
ducand la exsanghinare

— se recomanda inceperea reumplerii volemice
Inaintea efectuarii drenajului toracic

— se va recolta dinainte sange pentru grup si Rh
— pregatire pentru toracotomie
— autotransfuzia poate fi foarte utila



TRAUMATISME TORACICE LETALE:
VOLETUL COSTAL

> Apare daca sunt fracturate > 3 coaste 1n 2
sau mai multe locuri

> Consta dintr-o arie “cu miscari libere” a
peretelul toracic si miscari respiratorii
paradoxale a acestela, contribuind la
Instalarea insuficientei respiratorii

> Este adesea prezenta contuzia pulmonara

> Rar este necesara terapia chirurgicala



VOLETUL COSTAL

Semne:

Insuficienta respiratorie acuta
- miscarile paradoxale ale voletului
- fenomenul de aer pendular
- balanta mediastinala
- hipoxemie

- hipercapnie



racturi costale multiple
woiei costal drept
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T—Fracturi costale multiple

Volet costal si hemotorace drept
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xﬁ&TUL COSTAL

> Management - Combaterea respiratiei
paradoxale se face prin metode
Indirecte

e Metodele directe temporare:
o bandaje adezive, pelote
o fixarea bratului pe torace
o decubitusul pe hemitoracele lezat (in voletul posterio

e Metodele directe definitive (folosite in spital
e Osteosinteze cu sarma inoxidabila
o fixatoarele externe si tractiune la zenit
o fixarea voletelor cu lame din otel inoxidabil




\GLETUL COSTAL

e Metoda indirecta — intubar
mecanica (stabilizarea pneu

si ventilare
tica interna)

e Indicati:
e pacientii cu leziuni cerebro-medulare
e comatosi, preagonici
e leziuni asociate grave

e leziuni toracice parietale bilaterale sau foarte
extinse (volete prin strivire)



 Hemitorace drept strivit

Fracturi costale multiple
Volet costal §i}emotorace drept

- péné la Ventilatie - - dupé Vent”atie -



Hemitorace -drept strivit: volet costal

Fixarea externa a voletului si ~ Stabilizare interna chirurgicala
tractiune la zenit



T——Hemitorace drept strivit

- dup3 stabilizare chirurgicala interna -




TRAUMATISME TORACICE LETALE:
TAMPONADA CARDIACA

Tamponada cardiaca - consecinta acumularii sangelui
in sacul pericardial inextensibil dintr-o leziune a
cordului sau a unui vas mare intrapericardial (aorta,
vene cave, vase pulmonare).

> Diagnostic prin triada Beck:
— Hipotensiune
— Turgescenta venelor gatulul
— Zgomote cardiace asurzite

NB: Pneumotoracele sufocant si tamponada cardiaca
sunt singurele cauze ale socului traumatic n care
venele gatului sunt dilatate




TAMPONADA CARDIACA

> Tratament:

— pot fi folosite metode nechirurgicale pentru
temporizarea interventiel chirurgicale

— fluide - mentinerea PVC intre 18-20 cmH,0

— uneori Dopamina poate fi utila (doza: 2-10
micrograme/Kg/min)

— se va lua in considerare pericardiocenteza (pericol!
de leziune de perete de artera coronara sau perete
ventricular)

— se va lua 1n considerare efectuarea, sub anestezie
locala, a unei “ferestre” pericardice subxifoidiene

— tratamentul definitiv: toracotomie si rezolvarea
leziunii cardiace



Plaga penetranta in regiunea precordiala




Corp ascutit penetrat in regiunea precordiala




TRAUMATISME TORACICE LETALE
RUPTURA DE AORTA

» Cauza majora de deces datorata ruperii unui
anevrism ventricular sau caderii de la inaltime

» Semne radiologice:

- largirea mediastinului (peste 8 cm)

- stergerea sau obliterarea butonului aortic

- dom pleural stang +/- lichid pleural stang

- devierea traheel sau a sondel hazogastrice spre
dreapta

- compresia bronhiel principale stangi

- detasarea unei placi ateromatoase din peretele aartic
peste 3-5 mm
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Aortograma
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Leziune situata distal de
emergenta arterei subclav

Aortograma diagnostica Stangi




RUPTURA DE AORTA

> Tratament:
- de evitat: reechilibrarea volemica in exces si
hipertensiunea arteriala (ruptura este greu controlabila la
tensiune > 140/90 mmHQ)
- grup sanguin, minimum 10 unitati de rezervat
- Interventie chirurgicala de urgenta (de obicei plastie
sintetica)

- initial de efectuat laparotomia pentru oprirea

sangerarii active abdominale, apoi imediat toracotomie Si
refacerea aortel



Aorta clampata: Segment lezat excizat




TRAUMATISME TORACICE POTENTIAL LETALE

CONTUZIA PULMONARA

> Semne:
- hemoptizie
- diminuarea murmurului vezicular
- submatitate la percutie
- detresa respiratorie
- hipoxemie
- Infiltrat pulmonar (X-ray)

> Deseorl asociata cu fracturi costale



Contuzie pulmonara




-~ Contuzie pulmonara
reapta: Imagini CT



CONTUZIA PULMONARA

> Tratament:
- Oxigen
- Toaleta bronsica
- Restrictie lichidiana
- Bronhodilatatoare Tn caz de respiratie sui
> Contraindicata administrarea steroizilor
> Antibioticele sunt initial fara efect

> De urmarit zilnic aspectul radiologic, +/- gazele
arteriale, +/- teste functionale pulmonare




TRAUMATISME TORACICE POTENTIAL LETALE
RUPTURA TRAHEOBRONSICA

> Datorata distrugerii majore a traheel sau a bronhiilor

» Diagnosticata prin evacuarea importanta desaer prin
tubul de drenaj toracic

- deseori nici chiar al doilea tub de dren nu poate elimina
complet aerul si reexpansiona plamanul
- deseori este prezent emfizemul subcutanat

> Tratament:
- drenaj toracic bilateral (sp.2+sp.7 intercostal)
- +/- Intubatie endobronsica selectiva

> - bronhoscopie, toracotomie si tratament chirurgical de
urgenta



Ruptura de trahee



http://www.trauma.org/imagebank/chest/images/chest0035.html

TRAUMATISME TORACICE POTENTIAL LETALE

RUPTURA ESOFAGIANA

> Cel mal frecvent se datoreaza leziunilor
penetrante dar pot apare si in urma

traumatismelor Tnchise

> Semne:
- disfagia
- dureri toracice profunde
- emfizem subcutanat +/- pneumomediastin

- pneumotorace +/- efuziune pleurala
- lichid tulbure cu amilaze crescute pe tubul de
dren toracic



\@Zratie esofagiana
Pneumomediastin




RUPTURA ESOFAGIANA

» Daca se suspecteaza:

- Radioscopie cu contrast hidrosolubill

(gastrografin) sau esofagoscopie
- Drenaj toracic cat mai curand posibil
- Antibioterapie (cu spectru larg)

> Daca se confirma:
- Interventie chirurgicala de urgenta



Ruptura esofagiana



http://www.trauma.org/imagebank/chest/images/chest0035.html

TRAUMATISME TORACICE POTENTIAL LETALE

RUPTURA DE DIAFRAGMA

> 86,7% - sunt diagnosticate la necropsie

> Risc de herniere si strangulare a orga
abdominale Tn torace ceea ce poate du
compresie pulmonara, mediastinita

> Nediagnosticata initial, poate determina
complicatii chiar si peste ani



RUPTURA DE DIAFRAGMA

Frecventa: 0,8 - 5,8%;
ein trauma inchisa circa 95%
sunt leziuni asociate

s
|

Etioloqgie: Diaptagm =
eplagi penetrante toraco-abdo-
minale (arma alba, arma de foc) “
-accidentele de circulatie Leziune prin arma de
scaderile de la inaltime foc a diafragmei




RUPTURA DE DIAFRAGMA

Simptomatologie:
einsuficienta respiratorie
einsuficienta cardiovasculara
edurere n torace si abdomen
esemne de ocluzie intestinala (in caz
a stomacului sau intestinului)

Strangulare

Investigatii:
— Radiografia de ansamblu a toracelui
— Radiografia de ansamblu a abdomenului
—TC
— Examenul baritat al stomacului
— Irigoscopia de urgenta
— laparoscopie
— toracoscopie




RUPTURA DE DIAFRAGMA

- y 4

-

Semne radiologice:
*Neregularitatea conturului
diafragmului

*Hernierea viscerelor abdo-
minale n torace
*Deplasarea mediastinulul




RUPTURA DE DIAFRAGMA
\

Investigatii aditionale:
Examenul radiologic baritat al stomacului
eIrigoscopia




RUPTURA DE DIAFRAGMA

Principiile tratamentului:
Hemostaza (laparotomie/toracotomie)
Managementul organelor lezate
eSutura/plastia diafragmel
*Drenarea cavitatilor pleurale si peritoneale

Suturi continue sau separate In defectele mari — aloplastie



Leziune de-hemidiafragm drept




Ruptura de-hemidiafragm stang cu hernierea
stomacului si splinei




Ruptura de diafragma.Gastrotorax




\Rupturé’wediafragmé. Gastrotorax

Imagine CT

I




Ruptura de-hemidiafragm stang cu hernierea
stomacului si splinei




\Leziuneﬂehe\midiaﬂagm drept




Hernie posttraumatica a diafragmei

Caz clinic: P.S, b/32 ani, f/o 14562007,

Prezinta: dureri periodice in epigastru rebordul costal stang, vome
periodice, dispnee

Antecedente: 4 ani In urma politraumatism prin accident de circulatie
(strivire cu volanul)

R-grafia toracica (peste 4 ani): Hernie diafragmala?

Examenul radiologic panoramic si baritat al TC: plamanul stang
stomacului: hernie diafragmala comprimat spre dreapta,
paraesofagiana hemitoracele continand

anse intestinale



Hernie posttraumatica a diafragmei

y|

ULTRAPRO

e drenarea ca
pleurale

e perioada p/o fa
* Externare laa 8

it
Lezarea diafragmei trebuie suspectata!!!

» plagile toracelui inferior si a abdomenului superior
e accidente, katatraumatisme, striviri

Important!!! Trebuie neaparat exclusa sau confirmata! prin examene paracl




TRAUMATISME TORACICE POTENTIAL
LETALE
CONTUZIA MIOCARDICA

> Are Incidenta rara, desi este deseori suspectata

> Din punct de vedere fiziopatologic si prognostic nu
se aseamana cu IMA

> Diagnostic:
- EKG evidentiaza extrasistole ventriculare,
extrasistole atriale, unde T negative, segmente ST
supradenivelate; poate fi fibrilatie atriala sau bloc 'de
ramura
- Ecocardiografia: arata mobilitatea anormala a
peretelul; +/- lichid intrapericardic
- Enzimele cardiace frecvent crescute



CONTUZIA MIOCARDICA

> Tratament:
- monitorizare cardiaca 24-48 ore
- lidocaina pentru aritmii ventriculare
- ecografii repetate in cazul anomaliilormajore de
mobilitate ale peretelul

> Prognositic:
- de obicei bun (mai bun decat in IMA)
- de obicel fara sechele functionale cardiace

> Alte leziuni cardiace cu prognostic letal

- exceptie ruptura atriala prin traumatism toracic
inchis; cateodata tratabila prin toracotomie si
sutura



" TRAUMATISMELE TORACICE
8 TIPURI (DE OBICEI) NELETALE

> 1. Pneumotoracele simplu sau hemotoracele
redus

- de obicel tratate prin drenaj toracic dupa examenul




TRAUMATISMELE TORACICE
8 TIPURI (DE OBICEI) NELETALE

> 2. Luxatia sternoclaviculara

— daca este posterioara: se impune reducerea de
urgenta deoarece poate cauza compresie
asupra trunchiului brahiocefalic

— daca este anterioara: analgetice si bandaj
triunghiular

> 3. Fractura sternala
— de obicel necesita doar Rx si analgetice

— de obicel nu este asociata cu contuzia
miocardica



\chtura Sternala

o In asociere cu alte afectiuni traum
mortalitate de 25-45%:

— Ruptura aortei toracice

— Ruptura de trahee sau bronhii
— Ruptura de diafragma

— Piept “imblaciu”, (flail chest - eng., “volet co
— Trauma miocardului

e O incidenta sporita in contuzia miocardului,
tamponada cordului, sau contuzia pulmonara

rovoaca o



TRAUMATISMELE TORACICE

8 TIPURI (DE OBEEJ) NELETALE

> 4. Fractura de clavicula
— bandaj in 8 +/- bandaj triunghiular

— tratamentul chirurgical este necesar do
cazul unei fracturi deschise

> 5. Fractura de scapula
— analgetice si bandaj triunghiular

— tratament chirurgical numai daca este fractur
deschisa sau daca este implicata suprafata
glenoida



TRAUMATISMELE TORACICE

8 TIPURI (DE OBEEJ) NELETALE

> 6. Asfixia traumatica:

— apare din cauza compresiunii exercitate
asupra toracelui cu cresterea brusca a
presiunii in vena cava

— semne: hemoragii subcutane, petesii,
hemoragii retiniene, edem facial

— de obicel nu necesita tratament direct ci doa
tratamentul leziunilor asociate



TRAUMATISMELE TORACICE
8 TIPURI (DE OBICEI) NELETALE

> (. Fractura costala simpla

Cea mai frecventa leziune a cutiei toracice
cauzata de trauma directa

Mai des intalnita la adulfi decat la copii
In deosebi tipica pentru batrani

Forma inelara a coastelor
— Posibilitatea fracturii in doua locuri

Tipic este fractura coastelor 5-9
— Protectie slaba



Fractura coastelor

e Fractura coastelor 1 si 2 cere o.forta mare

— Frecvent se asociaza cu leziunea aortel sau a
bronhiilor

— Se inregistreaza in 90% la pacientii cu r
traheo-bronchiala

— Pot leza artera/vena subclaviculara
— Se poate solda cu pneumotorax

e 30% dintre acestia vor deceda



Fractura coastelor

Fracturile coastelor 10-12 pot cauza lezarea
organelor solide abdominale adiacente:

— Ficat
— Splina
— Rinichi

Fig. 1.1 Anatomia cavitafii abdominale, din proiecfie anterioard



\Framﬂra coastelor

e Obhiectiv

— Dureri localizate, care se maresc la palpare sau
cand pacientul:

e Tuseste

e Se misca

e Respira adanc
— Respiratie intrerupta
— Instablilitatea peretelui toracic, crepitatii
— Deformare
— Asociere cu pneumo- sau hemotorace




ﬂc{ura coastelor

e Managementul
— Terapie cu O,
— Ventilare cu presiuni pozitive la necesitat
— Bandaj moale
— De incurajat pacientul sa respire adanc

o Ajuta la prevenirea atelectaziilor

— Analgezie adecvata
— Bandaj non-circumferential




Fractura coastelor

e Managementul
— Monitorizare atenta in special a pentru batrani

o Fractura coastelor poate fi cauza
decompensarea patologiilor preexiste

o Pacientii vor evita respiratia adanca si tu
care va duce la retinerea secretiel bronsic
— De regula nu necesita transport de urgenta



TRAUMATISMELE TORACICE

8 TIPURI (DE OBEEJ) NELETALE

> 8. Contuzia de perete toracic

— tratament similar cu cel al fracturil costa
(radiografia nu schimba tratamentul)

— Informati pacientul ca zona va ramane
dureroasa timp de zile sau saptamani
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TEHNICA TORACOSTOMIEI

Dezinfectia cu iod a regiunii

Se prefera spafiul V - VI i.c. pe linia axilara medie
Anestezie locala

Incizie 2 cm

Disectia planurilor, cu pensa, pana la nivelul coastel
Incizia muschilor intercostali deasupra coastel
Patrunderea 1n spatiul pleural

Controlul digital al aderentelor

Sﬁ_&/a plasa tubul in spafiul pleural, folosind degetul ca
ghi

Fixarea tubulul prin sutura la piele

Legarea tubul de dren la un sistem de aspiratie
Verificarea radiologica a pozitiei tubului de dren



TORACOSTOMIA: repere tehnice

ntercostal
Muscles

Fleural Space
Faristal Pleura




TORACOSTOMIA

Drenaj pleural Biulay



\I'GRACOSTOMIA

Valva unidirectionala Heimlich




TORACOSTOMIA IN TRAUMA

> Indicata intotdeauna pentru:
— Pneumotorace sufocant
— Hemotorace masiv
— Suspiciune de leziune traheobronsica
— Suspiciune de ruptura esofagiana
— Pneumotorace redus cand este necesara
Intubatia si ventilatia mecanica
> Nu este intotdeauna indicata pentru:
— Pneumotorace simplu < 5-10%

— Hemotorace redus daca provine din fracturi
costale

— Volet costal




INDICATIILE- TORACOTOMIEI DE URGENTA IN
TRAUMA

> Hemoragie precoce pe tubul de dren toracic >
1500 ml/ora

» Hemoragie continua pe tubul de dren toracic
> 200ml/ora timp de 1-2 ore

> Pneumotorace persistent in ciuda drenajului
toracic (chiar dublu)

> Suspiciune de tamponada cardiaca

> Suspiciune de ruptura vasculara in hilul
pulmonar

> Hipotensiune persistenta in ciuda
tratamentului, care nu este datorata soculul
neurogen



SUMAR

> Leziunile traumatice toracice se impart in 3
grupe:
— Rapid letale > recunoastere si tratament in
timpul examenului primar

— Potential letale > recunoastere sl tratament in
timpul examenului secundar

— De obicel neletale > tratament dupa examenul
secundar

» Diagnostic si actiuni promte
» Reevaluarea pacientului pentru depistarea
oricarei modificari de simptomatologie
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