Preguntas para responder

Valoracion inicial

1. ;Qué caracteristicas debe reunir el profesional sanitario para valorar al paciente

con Traumatismo Toracico Cerrado No Grave (TTCNG)?
Diagnostico

2. (Se debe realizar una radiografia de térax en todos los pacientes con anteceden-
te de TTCNG que acuden a un centro sanitario?

3. (Se debe realizar una radiografia de parrilla costal para el diagndstico de fractu-
ras costales en pacientes con TTCNG?

4. ;Estdjustificado realizar una radiografia de esternén ademads de una radiografia
de térax de dos proyecciones en la valoracion inicial en pacientes con sintomas y
signos de traumatismo esternal?

5. ¢Se debe realizar una ecografia toracica en pacientes con antecedente de TTCNG
que acuden a un centro sanitario?

6. ¢Cuéndo es deseable realizar un anélisis de sangre en pacientes con antecedente
de TTCNG?

7. En pacientes con TTCNG, ;se debe realizar un ECG (electrocardiograma) y la
medicion de enzimas cardiacas?

8. (Cudndo es necesario realizar una TC toracica en pacientes con TTCNG?

9. (Sepuede utilizar la pulsioxiometria en vez de la gasometria arterial en pacientes

con TTCNG?

Criterios de ingreso u observacion hospitalaria

10. ;Cuales son los criterios de ingreso u observacion hospitalaria del paciente con

TTCNG?
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Tratamiento

18

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

(Se debe utilizar la oxigenoterapia en pacientes con TTCNG que no presentan
hipoxia?
(La oxigenoterapia de alto flujo es mas eficaz que la oxigenoterapia convencional

en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria en pacientes con TTCNG?

. Se debe pautar profilaxis antibidtica en pacientes ingresados con TTCNG y
contusiéon pulmonar?

. Se debe pautar profilaxis antibidtica en pacientes ingresados con TTCNG a los
que se les coloca un drenaje pleural?

En los pacientes con TTCNG con o sin fracturas costales y patologia pleural, ;la
toracocentesis en comparacion con el drenaje pleural mejora la resolucion de la
afectacion pleural?

En los pacientes con TTCNG con o sin fracturas costales y neumotérax oculto en
radiografia inicial, ;es eficaz el manejo expectante sin la colocacién de un drena-
je pleural?

En los pacientes con TTCNG, con o sin fracturas costales y hemotoérax, ;se debe
realizar siempre un drenaje pleural?

(Cudl es la localizacion més recomendable de la zona de insercion del drenaje
toracico?

(Cudl es el calibre del drenaje a utilizar en un neumotdrax traumatico? ;Y en un
hemotérax?

(Cudl es el riesgo de hemotoérax en pacientes con TTCNG?

(,Cuéndo se debe suspender el tratamiento con anticoagulantes o antiagregantes
en pacientes con TTCNG?

(Se debe implementar un programa de rehabilitacion respiratoria en pacientes
con TTCNG para reducir complicaciones pulmonares postraumaticas?

(Cuénto tiempo se debe esperar para iniciar la rehabilitacion respiratoria en el
paciente con TTCNG?

. Se puede sustituir la fisioterapia respiratoria convencional por el uso de incen-
tivador inspirométrico en pacientes con TTCNG?

(Se debe afadir el uso de incentivador inspirométrico a la fisioterapia respirato-
ria convencional para reducir en mayor medida las complicaciones pulmonares
en pacientes con TTCNG?

Si se va a utilizar un incentivador inspirométrico, ;se debe utilizar uno de tipo
volumétrico o uno de flujo?
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27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

(Cuéanto tiempo debe durar la rehabilitacion respiratoria en pacientes con
TTCNG?

(Se debe tratar con mucoliticos al paciente ingresado con TTCNG?

. Se debe tratar con broncodilatadores inhalados al paciente ingresado con
TTCNG?

En pacientes con TTCNG ingresados, ;se debe realizar profilaxis tromboembo-
lica?
(Coémo se debe realizar la valoracion y el tratamiento del dolor del paciente con

TTCNG?

(Se debe implementar analgesia sistémica frente a analgesia locorregional en
pacientes con TTCNG vy fracturas costales ingresados en el hospital?

En pacientes con TTCNG y con fracturas costales en los que se ha decidido im-
plementar analgesia regional, ;se debe elegir catéter epidural frente a catéter
paravertebral?

Alta y seguimiento

34.
35.

(Cuéndo se debe hacer una visita médica de control al paciente con TTCNG?

(Se debe hacer una radiografia de térax control después del alta hospitalaria al
paciente con TTCNG?

Consulta a cirugia tordcica

36.

(Cuéndo se deberia consultar al cirujano torécico ante un paciente con TTCNG?
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Niveles de evidencia y grados de
recomendacion

Sistema GRADE

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE

diseno

Alguna incertidumbre (-1)
Gran incertidumbre (-2)

Datos imprecisos (-1)

Sesgo de publicacion
Alta probabilidad (-1)

Cahc_iad d? Disefio .del Disminuir la calidad si Aumentar la calidad si
la evidencia estudio
Alta Limitacién en el disefio Asociacién
ECA Importante (-1) ¢ Evidencia cientifica de unafuerte
Moderada Muy importante (-2) asociacion (RR>2 o <0,5 basado
: . en estudios observacionales sin
Baja Estudios . ) y
. Inconsistencia (-1) factores de confusion (+1)
observacionales : L
e Evidencia cientifica de una muy
Muy baja Otros tipos de | Evidencia directa fuerte asociacion (RR>5 o <0,2

basado en estudios sin posibili-
dad de sesgos (+2))
Gradiente dosis respuesta (+1)
Todos los posibles factores de
confusién podrian haber reducido
el efecto observado (+1)

Implicaciones de la fuerza de recomendacion* en el sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Pacientes

Clinicos

Gestores/Planificadores

La inmensa mayoria de las per-
sonas estarian de acuerdo con
la accién recomendada y Unica-
mente una pequefia parte no lo
estarian.

La mayoria de los pacientes de-
berian recibir la intervencion re-
comendada.

La recomendacion puede ser
adoptada como politica sanitaria
en la mayoria de las situaciones.

Impl

icaciones de una recomendacién

débil

Pacientes

Clinicos

Gestores/Planificadores

La mayoria de las personas es-
tarian de acuerdo con la accion
recomendada, pero un numero
importante de ellos no.

Reconoce que diferentes opcio-
nes seran apropiadas para dife-
rentes pacientes y que el/la mé-
dico/a tiene que ayudar a cada
paciente a llegar a la decision
mas consistente con sus valores
y preferencias.

Existe necesidad de un debate
importante y la participacion de
los grupos de interés.

* Para las intervenciones de las que no se dispone de evidencia y se quiere resaltar un determinado aspecto, se for-
mulan recomendaciones basadas en la experiencia clinica y el consenso, que se identifican con el simbolo vV
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Recomendaciones de la GPC

Valoracion inicial

La valoracién inicial del paciente con TTCNG puede ser realizada por
cualquier médico que sea:

v 1. capaz de reconocer signos y sintomas de alerta/alarma tras un ante-
cedente traumaético y

2. competente para llevar a cabo las actuaciones recomendadas en la

guia.
Diagnostico
Radiografia

Se recomienda no realizar una radiografia de térax posteroanterior y late-
Fuerte . . .

ral de manera rutinaria a los pacientes jévenes con TTCNG.

Se recomienda realizar una radiografia de toérax posteroanterior y lateral
Fuerte en aquellos pacientes con TTCNG, si son mayores de 60 afos, pudieran

estar intoxicados o presentar dolor toracico espontaneo (o a la palpacion)
en el momento de la consulta.

En pacientes con TTCNG y sospecha de osteoporosis, patologia respira-
J toria, cifoescoliosis, con tratamiento antiagregante o anticoagulante, con-
siderar la realizacion de una radiografia de térax posteroanterior y lateral
de forma rutinaria.

Se recomienda no realizar una radiografia de parrilla costal de forma
Fuerte rutinaria en pacientes con TTCNG a los que ya se les haya realizado una
radiografia de térax posteroanterior y lateral.

v Considerar hacer una radiografia de parrilla costal en pacientes con
TTCNG y con sospecha de fractura costal baja.

Considerar hacer una radiografia de parrilla costal de forma complemen-
Vv taria a la proyeccion anteroposterior en pacientes con TTCNG y con pro-
blemas de movilidad a los que no se les ha podido realizar una proyeccion
posteroanterior y lateral.
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No realizar una radiografia de esternén en los pacientes con TTCNG a los
que se les haya realizado previamente una radiografia posteroanterior y
lateral, aun cuando exista sospecha de fractura esternal.

En pacientes con TTCNG en los que por la patologia de base presenten
una limitacién de movilidad que les impida colocarse en bipedestacion o
sedestacion, y no sea posible realizar una proyeccion lateral, se considera-
ra la necesidad de realizar una TC para su diagndstico.

Ecografia toracica

Con la evidencia actualmente disponible, no se puede hacer una recomen-
dacion sobre el uso rutinario de la ecografia en pacientes que han sufrido
un TTCNG.

TC toracica

Fuerte

Se recomienda no realizar una TC toracica en pacientes con TTCNG y con
radiografia posteroanterior y lateral normal, salvo que exista una discor-
dancia clinica-radioldgica evidente.

Fuerte

Se recomienda no realizar una TC toracica en pacientes con TTCNG que
presenten menos de tres fracturas costales en radiografia posteroanterior
y lateral, salvo que se trate de la primera a la tercera costilla.

Débil

Se sugiere valorar de forma individualizada realizar una TC tordcica en
pacientes con TTCNG cuando se presentan los siguientes hallazgos en la
radiografia convencional de torax:

e Tres o mas fracturas costales.
e Derrame pleural.

e Fractura de esternon o escapula o luxacion de articulacion esterno-
clavicular.

¢ Ensanchamiento mediastinico.
e Neumotorax.

e Neumomediastino.

e Enfisema subcutdneo.

e Contusion pulmonar.

En casos de pacientes con TTCNG y con fracturas costales bajas, considerar
la posibilidad de realizar una TC si se sospecha de lesiones abdominales.

Considerar la posibilidad de realizar una TC a aquellos pacientes con
TTCNG en los que existan limitaciones para la realizacién o correcta in-
terpretacion de la radiografia simple.
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Analisis de sangre

Débil

Se sugiere no realizar andlisis de forma rutinaria en pacientes con TTCNG
con o sin lesiones leves asociadas, y que no presentan historia médica sig-
nificativa.

Pedir hematometria, urea, creatinina y electrolitos en cualquier paciente
con TTCNG y multimorbilidad significativa.

Débil

Se sugiere solicitar perfil hepdtico si existe sospecha de traumatismo hepa-
tico.

En caso de que exista historia de discrasia sanguinea, o el paciente con
TTCNG tome medicacion anticoagulante, afiadir a lo anterior un perfil
bésico de coagulacion.

ECG y enzimas cardiacas

Débil

Se sugiere realizar un electrocardiograma a todos los pacientes con TTCNG
cuyo mecanismo lesional implique un golpe contundente sobre la region
precordial, asocie o no fractura esternal. En el caso de que éste se encuen-
tre alterado o exista discordancia clinica, se realizara una determinacion
analitica de Troponina I. Asimismo, cuando la determinacion inicial mues-
tre cifras normales, se sugiere repetir la determinacién pasadas como mi-
nimo seis horas después del traumatismo.

Fuerte

Se recomienda no realizar la medicién analitica sistematica de creatina
quinasa (CK) e isoenzimas (CK-MB) en pacientes con TTCNG.

Pulsioximetria

Fuerte

Se recomienda realizar pulsioximetria a todos los pacientes con TTCNG
en la atencion inicial.

Débil

En caso de una lectura inferior al 92 %, se sugiere valorar la realizacién de
una gasometria arterial basal

Teniendo en cuenta la existencia de factores que pueden alterar los resul-
tados de la medicién (extremidad fria, laca de ufias, alteracion de la perfu-
sion o grandes fumadores, entre otros), cuando los valores son discordan-
tes con la clinica deberian validarse los resultados mediante gasometria
arterial basal.
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Criterios de ingreso u observacion hospitalaria

Se sugiere ingresar u observar a los pacientes que sufren un TTCNG si:

e Requieren drenaje tordcico o lesiones extratoracicas asociadas que
precisan ingreso.

e Presentan mal control del dolor con analgesia oral.

e Presentan insuficiencia respiratoria a pesar de un adecuado tratamien-
to analgésico.

e Se trata de pacientes anticoagulados/antiagregados (excepto acido
acetil salicilico (AAS)) con sospecha de sangrado.

Débil e Concurren factores de riesgo, tales como:
— Edad avanzada.
— Tres o més fracturas costales.

— Enfermedad pulmonar crénica u otras enfermedades descompensa-
das.

— Anticoagulantes o antiagregantes.
— Hipoxemia.
— Vulnerabilidad por dependencia o inadecuado soporte sociofamiliar.

— Dificultad de acceso al centro sanitario.

El paciente con TTCNG que ingresa y no ha necesitado drenaje toracico
v puede ser dado de alta en 48-72h si no han aparecido complicaciones en ese
periodo de tiempo y si existe un buen control del dolor.

Tratamiento

Oxigenoterapia

Se recomienda no utilizar la oxigenoterapia sistematica en pacientes adul-

Fuerte . . . . L . . .
tos con TTCNG vy sin evidencia de hipoxemia o insuficiencia respiratoria.

Por el momento, no hay evidencia suficiente para hacer una recomenda-
cién con respecto al uso de la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes
con TTCNG e insuficiencia respiratoria frente a la oxigenoterapia con-
vencional.

Profilaxis antibiotica

Se sugiere no utilizar de forma sistematica profilaxis antibidtica en pacien-

Débil . .
¢bi tes con TTCNG a los que se coloca un drenaje toracico.

No se hace una recomendacién sobre la profllaxis antibidtica en el manejo
de pacientes con TTCNG y contusién pulmonar.
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Toracocentesis y drenaje toracico

Se considera preferible el drenaje pleural frente a la toracocentesis en pa-
cientes con TTCNG para la resolucion de la afectacion pleural.

Débil

Se sugiere no instaurar drenaje toracico en los pacientes que tras un TTCNG
presentan neumotérax oculto, vigilando su evolucion, si estos no presentan
deterioro clinico.

El paciente con TTCNG que va a ser sometido a ventilaciéon con presion
positiva en el contexto de una intervencion quirdrgica por lesiones asocia-
das puede ser también observado y no precisard necesariamente drenaje
tordcico.

Definir un protocolo de seguimiento para aquellos pacientes con TTCNG
en los que se decida realizar tratamiento conservador: monitorizacion cli-
nica continua, radiografia de térax a las 12 horas o en caso de empeora-
miento clinico, y accesibilidad inmediata a la colocacion de drenaje tordci-
co inmediato.

Por el momento, no se realiza una recomendacion con respecto a la perti-
nencia del drenaje en hemotodrax de escasa cuantia.

En pacientes con TTCNG y neumotdrax normotensivo o hemotoérax, con-
siderar la colocacién del drenaje en la linea axilar anterior en quinto-sexto
espacio intercostal en todos los supuestos.

Utilizar drenajes de un calibre menor o igual de 20F si la condicién sugiere
neumotdrax con indicaciéon de drenaje y de un calibre entre 24-28F en el
contexto de hemotdrax o hemoneumotorax.

Anticoagulantes y antiagregantes

En pacientes anticoagulados o antiagregados que han sufrido un TTCNG,
descartar traumatismo craneoencefdlico, aunque sea leve. En caso de que
exista, se remite para su manejo a las guias de practica clinica correspon-
dientes.

Anticoagulantes

En pacientes con TTCNG, anticoagulados, sin TCE asociado y con sospecha
clinica de hemorragia activa, suspender y revertir el tratamiento anticoa-
gulante.

En pacientes que han sufrido un TTCNG, que requieran procedimientos
analgésicos invasivos y estén anticoagulados, dado que el riesgo hemorra-
gico asociado a la técnica es alto, se aconseja esperar a la normalizacion de
la coagulacion siempre que la situacion clinica del paciente lo permita.
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En pacientes que han sufrido un TTCNG que requieran procedimientos de
drenaje tordcico y estén anticoagulados, pese a que la evidencia disponible
sugiere que el riesgo de hemorragia es bajo, normalizar el estado de coagu-
lacion antes de llevar a cabo el procedimiento, siempre que la situacion
clinica del paciente lo permita.

En los pacientes con TTCNG y en tratamiento anticoagulante oral con
inhibidores directos o indirectos de la vitamina k se debe documentar el
tiempo trascurrido desde la ultima dosis, realizar un hemograma, estudio
de la funcion renal y el estudio de coagulacion dirigido segun el tratamien-
to de base (Tiempo de protrombina, INR (Relaciéon normalizada interna-
cional), tiempo de trombina diluida, Tiempo de Trombina parcial activada,
Anti Factor Xa).

Se aconseja consultar con el Servicio de Hematologia para consensuar las
medidas necesarias para la correccion de la dosis.

En aquellos pacientes anticoagulados que han sufrido un TTCNG en los
que se haya optado por mantener la anticoagulacion, se extremara la vigi-
lancia clinico-radioldgica.

En pacientes con TTCNG y con baja sospecha de hemorragia, valorar el
balance riesgo beneficio de mantener la anticoagulacion en funcion de la
patologia de base.

Antiagregantes

En pacientes con TTCNG vy tratamiento con acido acetil salicilico (AAS)
como prevencion primaria, suspender el tratamiento independientemente
de la sospecha de sangrado. En pacientes en prevencion secundaria, el dcido
acetil salicilico se mantiene siempre.

En pacientes con TTCNG en prevencion secundaria, hemorragia activa y
en tratamiento sélo con tienopiridinas, suspender el tratamiento si el riesgo
trombotico es bajo. Si el riesgo es trombdtico es alto, individualizar en
equipo multidisciplinar si suspender o no el tratamiento.

En pacientes con TTCNG con doble antiagregacion, prevencion secundaria,
riesgo trombdtico bajo y sospecha de hemorragia activa, mantener AAS 'y
suspender el segundo antiagregante.

En pacientes con TTCNG con doble antiagregacion, prevencion secundaria,
riesgo trombdtico alto y sospecha de hemorragia activa, mantener AAS y
decidir de forma individualizada en equipo multidisciplinar si suspender o
no el segundo antiagregante.

Pueden realizarse procedimientos analgésicos invasivos en pacientes con
TTCNG que estén antiagregados con AAS. Sin embargo, en aquellos que
estdn en tratamiento con tienopiridinas, se desaconseja su realizacion.
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Rehabilitacion respiratoria

Se sugiere un programa de fisioterapia respiratoria (respiracion diafragma-
tica, expansion tordcica, tos protegida eficaz, ciclo activo) y movilizacién
precoz para prevenir la aparicion de complicaciones pulmonares posterio-
res en los pacientes con TTCNG.

Débil

Comenzar la rehabilitacion respiratoria a partir de las primeras 48 horas
v tras el TTCNG, teniendo en cuenta que el riesgo de hemotoérax diferido
puede extenderse hasta los siete dias o0 mas.

Aungque los estudios sefialan que puede no haber diferencias en realizar
respiraciones profundas con o sin incentivador volumétrico, su uso permite
Vv valorar el grado de recuperacion de la funcién pulmonar y proporciona
informacidén sobre la evolucidon y adherencia del paciente al tratamiento,
por lo que se puede considerar su uso en tanto en cuanto pueda ayudar al
paciente a realizar ejercicios de expansion toricica.

Se sugiere no sustituir la fisioterapia respiratoria convencional por el uso

Débil . . L o .
de un incentivador inspirométrico en pacientes con TTCNG.

Se sugiere priorizar la utilizacion de un incentivador volumétrico en vez de

Débil uno de tipo flujo.

En todos los casos, asegurar un manejo eficiente del dolor para poder im-
Vv g ] parap
plementar la rehabilitacion respiratoria en los pacientes con TTCNG.

Vv En pacientes que han sufrido un TTCNG, los ejercicios respiratorios y el
seguimiento clinico deberian realizarse hasta los 30 dias postraumatismo.

Mucoliticos y broncodilatadores

No hay evidencia que avale el uso de mucoliticos en los pacientes con
v . P
TTCNG, por lo que el grupo considera que no estd justificado su uso.

v No prescribir de forma rutinaria fdrmacos broncodilatadores inhalados en
pacientes con TTCNG.

En pacientes con TTCNG y con enfermedad pulmonar preexistente en
tratamiento previo con broncodilatadores inhalados mantener su tratamien-
v to habitual.

Valorar su uso, por via inhalatoria, segin indicacion habitual en pacientes
con sintomas o signos clinicos de broncoespasmo.

Tromboprofilaxis

Se sugiere no utilizar la tromboprofilaxis de forma generalizada en pacien-
tes con TTCNG e ingresados, salvo que concurran factores de riesgo espe-
Débil cificos (edad avanzada, inmovilizacién, multimorbilidad o lesiones asociadas,
historia previa de enfermedad tromboembdlica venosa...) que asi lo acon-
sejen.
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En caso de pacientes con TTCNG en los que la tromboprofilaxis estuviera

Débil indicada, se sugiere realizar la misma con heparinas de bajo peso molecular
(HBPM).
v En pacientes con TTCNG y con riesgo de compromiso vital por sangrado,

considerar la utilizacion de medidas mecanicas aisladas.

En cualquier paciente con TTCNG ingresado, extremar los cuidados de
' fisioterapia respiratoria y movilizacién precoz, siempre que no haya con-
traindicacion por lesiones asociadas.

Manejo del dolor
v Medir la intensidad del dolor en pacientes con TTCNG mediante escalas
numeéricas.
' Iniciar precozmente el tratamiento analgésico en pacientes con TTCNG.
v Utilizar estrategias de tratamiento multimodal personalizado en pacientes
con TTCNG.

Se sugiere el uso de técnicas regionales frente la analgesia sistémica en
aquellos pacientes en los que no se consiga un adecuado control del dolor
Débil con las dosis recomendadas habitualmente, aparezcan efectos adversos, o
en aquellos que por las caracteristicas de las lesiones o patologias asociadas
tengan mayor riesgo de complicaciones.

La eleccién de una técnica epidural o paravertebral debe ser individualiza-
v da en funcién de las caracteristicas del paciente con TTCNG y de la lesion
(lesiones uni o bilaterales, nimero de dermatomas a bloquear), asi como
de la experiencia del médico que la realice.

Vv En el caso de utilizar un catéter paravertebral, considerar el uso de control
ecografico durante su colocacion.

Seguimiento

Se sugiere realizar un control de seguimiento a todos los pacientes con
TTCNG que son dados de alta desde el Servicio de Urgencias. Las visitas

Débil Lo . . . .
médicas de seguimiento, que incluyen anamnesis y examen fisico, se pueden
programar a los dos, siete y catorce dias del traumatismo.
Se sugiere valorar el dolor y la discapacidad funcional en pacientes con
Débil TTCNG y con fractura costal o fractura esternal a partir de los tres meses

postrauma.
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Recordar a todos los pacientes con TTCNG que son dados de alta en el
servicio de urgencias que deben consultar de nuevo ante cualquier signo de
alarma, como:

— Cambio en el patrén o reaparicion del dolor.

— Dolor incoercible a pesar del tratamiento prescrito.
v — Aparicién de disnea.

- Tos.

— Fiebre.

— Hemoptisis o esputo hemoptoico.

— Progresion de hematoma de pared toracica.

— Aparicién de enfisema subcutaneo.

Vv Vigilar el impacto del traumatismo y sus consecuencias en la situacion fun-
cional basal del anciano que ha sufrido un TTCNG.

Se sugiere no realizar una radiografia en el seguimiento de pacientes con
Débil TTCNG sin fractura costal a no ser que haya cambios significativos en la
clinica.

Se sugiere no realizar una radiografia de seguimiento en pacientes con
Débil fractura esternal aislada tras un TTCNG si no hay cambios significativos en
la clinica del paciente.

Se sugiere realizar una radiografia de seguimiento en pacientes que tras un
TTCNG presenten fracturas multiples (tres o més fracturas costales) o al-
Débil guna fractura localizada entre la tercera y novena costilla. Se efectuard una
radiografia posteroanterior y lateral a los catorce dias postrauma o antes,
segtn los hallazgos clinicos.

Consulta a cirugia

Consultar al cirujano torédcico ante cualquier duda, especialmente en las
siguientes situaciones:

— Fracturas costales multiples desplazadas en las que se valore la fija-

cién quirdrgica.

— Decision de llevar a cabo drenaje de colecciones toracicas de dificil
v acceso y su via de abordaje.
— Sangrado activo.
— Sospecha de rotura de la via aérea principal y digestiva.
— Sospecha de rotura diafragmatica.

— Valoracion de tratamiento quirdrgico de las secuelas postraumaéticas
(pseudoartrosis, callos de fractura doloroso, callo hipertréfico...).
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