
YOU JUST  NEVER KNOW WHEN 
TRAUMA WILL OCCUR!



 Each year there are nearly
150,000 accidental deaths in
the United States

 25% of these deaths are a
direct result of thoracic trauma

 An additional 25% of traumatic
deaths have chest injury as a
contributing factor



• Scheletro toracico

– 12 paia di costole

• costa 1-7:  legate allo sterno

• costa 8-10:  legate allo sterno tramite la 7° (arco costale)

• costa 11-12:  fluttuanti

– Sterno

• Manubro
– Fossatta giugulare

– Si articola con la clavicola e la 1°costa

• Corpo
– Angolo sternale ( di Louis)

» Giunzione tra manubrio e corpo

» Articolazione con la 2° costa

• Processo Xifoide
– Porzione distale dello sterno

ANATOMIA E FISIOLOGIA DEL TORACE



• Scheletro toracico
– Linee di repere

• Emiclaveare
• Ascellare anteriore
• Ascellare media
• Ascellare posteriore

– Spazio intercosale
• Arteria, vena, nervo intecostale

• Diaframma
– Struttura muscolare a forma di cupola
– Separazione tra addome e torace
– 4° costa anteriormente ed alla 6°

posteriormente
– Muscolo maggiore della respirazione

ANATOMIA E FISIOLOGIA DEL TORACE



Muscoli della respirazione

• Diaframma

• Muscoli intercostali

• Sternocleidomastoidei

Fisiologia della respirazione
Inspirazione

• Diaframma contratto ed appiattito
• Contrazione dei m. intercostali ed espansione della gabbia toracica
• Aumento del volume del torace
• Riduzione della pressione interna rispetto a quella atmosferica
• L’aria entra nei polmoni 
• Accelerato flusso ematico al torace

Espirazione
• Rilassamento della muscolatura 
• Aumenta la pressione interna rispetto a quella atmosferica
• L’aria esce dal polmone
• Ridotto flusso ematico al torace

ANATOMIA E FISIOLOGIA DEL TORACE



Trachea
• Cavità tubuliforme sostenuta da anelli cartilaginei

Bronchi

• Destro e sinistro (principali) si estendono per 3 cm

• Entrano nel polmone con arterie e vene a livello dell’ilo

• Successivamente si dividono fino a terminare come alveoli

 Unità fondamentale della respirazione

 Costituiti da una singola membrana cellulare

Polmoni

• Destro = 3 lobi  - Sinistro = 2 lobi

Pleura
• Pleura Viscerale 

• Pleura Parietale

• Spazio Pleurico (cavità virtuale)
 Aria nello spazio = PNEUMOTORACE

 Sangue nello spazio = EMOTORACE

 Liquido pleurico lubrifica e facilita l’espansione
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Mediastino

– Spazio centrale all'interno della cavità toracica

– Pareti
• Laterali: Polmoni
• Inferiore: Diaframma
• Superiore: Ingresso toracico

– Strutture
• Cuore
• Grandi Vasi
• Esofago
• Trachea
• Nervi

– Vago
– Frenico

• Dotto Toracico
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Cuore
– Cavità (ventricoli ed Atri)

– Valvole 

– Vasi

– Vasi Esterni

• Arterie Coronarie

• Pericardio

– Circonda il cuore

– Viscerale

– Parietale

– Sieroso

» 35-50 ml fluido

• Epicardio

– Strato esterno

• Miocardio

– Strato muscolare

• Endocardio

– Strato più interno
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Grandi Vasi
– Aorta

– Vena Cava Superiore

– Vena Cava Inferiore

– Arterie Polmonari

– Vene Polmonari

Esofago

• Entra dall’ingresso toracico sup

• Posteriormente alla trachea

• Esce dallo iato esofageo
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FISIOPATOLOGIA 

Trauma Chiuso

– Risultato dell’ energia cinetica

– Meccanismo Diretto

• Scoppio

– L’onda d’urto causa la rottura del tessuto

– Lacerazione vasi sanguigni e distruzione del tessuto alveolare

– Distruzione dell’albero tracheo-bronchiale

– Rottura traumatica del diaframma

• Schiacciamento

– Il corpo è compresso fra un oggetto e una superficie dura 

– L’agente traumatico che si porta sul corpo. Ferita diretta della parete 

toracica e delle strutture interne

» Pressione lenta su vasta superficie (schiacciamento, arrotamento)

» Compressione brusca su di un’area limitata (Seat-belt syndrome)

TRAUMA TORACICO



Trauma Chiuso

– Meccanismo Indiretto

• 1° Fase: ACCELERAZIONE;

– I visceri sono animati da forza viva e continuano a seguire le linee di 

forza del corpo in movimento

• 2° Fase: DECELERAZIONE; 

– per reazione o per rimbalzo i visceri sono sospinti da un movimento in 

direzione opposta 

» Ligamentum Arteriosum – lacerazione aorta

» Trauma chiuso del torace

• 1° Fase: DI INERZIA; 

– Si torna all’equilibrio statico di partenza

– Fattori legati all’età

• Pediatrica : cartilagine = Assorbe le forze

• Geriatrica:  Calcificazioni - osteoporosi =   fratture

FISIOPATOLOGIA 
TRAUMA TORACICO





Trauma Penetrante

– Bassa Energia

• Frecce, lame, proiettili

• Trauma causato dal contatto e cavitazione

– Elevata Energia

• Bombe, proiettili pistole di grosso calibro e/o fucili

• Vasta ferita dovuto ad alta pressione e cavitazione

Cavitazione: Meccanismo legato alla cessione di energia negli organi parenchimatosi, visceri e sottocute (ferite 

con appoggio dell’arma sulla cute). L’energia ceduta crea una cavità virtuale (cavitazione) e negli organi solidi un 

effetto scoppio

FISIOPATOLOGIA 
TRAUMA TORACICO



Trauma Penetrante

– Lesioni d’arma da fuoco

• Severità della ferita basata sulla distanza fra la vittima 

ed il fucile da caccia & il calibro del colpo

• Tipe I:  >7 metri dall’arma

– Soft tissue injury

• Type II:  3-7 metri dall’arma

– Penetrazione nella fascia ed in 

alcuni organi interni

• Type III:  <3 metri dall’arma

– Massive tissue destruction

FISIOPATOLOGIA 
TRAUMA TORACICO





PATOLOGIE ASSOCIATE
TRAUMA TORACICO

 Contusione e fratture 

gabbia toracica

 Pneumotorace chiuso

 Pneumotorace aperto

 Pneumotorace iperteso

 Pneumomediastino

 Emotorace

 Emopneumotorace

 Lacerazione delle strutture 

vascolari

 Lacerazioni dell’albero 
tracheo-bronchiale

 Lacerazioni Esofagee

 Lacerazioni e contusioni 
cardiache

 Tamponamento Pericardico

 Lesioni colonna vertebrale

 Traumi del Diaframma



FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CHEST WALL INJURIES

Contusione Gabbia Toracica

– Lesione di più frequente riscontro

– Segni & Sintomi

• Eritema

• Ecchimosi

• DISPNEA

• Dolore con la respirazione

• Riduzione dei rumori respiratori

• IPOVENTILAZIONE

• Crepitii

• Movimento paradosso della parete toracica

• “Seat belt mark" sign 

“Seat belt mark" sign



FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CHEST WALL INJURIES
Fratture costali

– >50% dei casi di trauma chiuso
• Le forze compressive flettono e fratturano le coste 

nei punti più deboli

– Coste I - II- III

• necessitano di una forza maggiore per fratturarsi

• spesso associate a contusione cardiaca

• Possibile convolgimento parenchima polmonare

– Coste IV-IX 

• più comunemente si fratturano

– Coste IX-X-XI 

• espongono al rischio di lesioni epato spleniche 

anche in due tempi 

– frattura dello sterno 

• Possibile coinvolgimento cardiaco



Frattura e Dislocazione Sternale

– Associate a severo trauma chiuso anteriore

– MOI (mechanism of injury)

• Colpo diretto 

– Incidenza:  5-8%

– Mortalità:  25-45%

• Contusione Miocardica

• Tamponamento Pericardico

• Rottura Cardiaca

• Contusione Polmonare

– Dislocazione rara

• Se posteriore depressione tracheale

TRAUMA TORACICO

CHEST WALL INJURIES





Lembo costale mobile

– Grave trauma della parete toracica

• sottostante lesione polmonare

– Interruzione ossea in più di un punto 
a livello costale o sterno-costale

•  volume respiratorio

•  mortalità

– Il tratto interessato perde ogni stabile fissità con le 
rimanenti strutture della gabbia toracica, a cui resta unito 
solo attraverso le parti molli; 

– respiro paradosso,(lembo toracico ormai indipendente)
• durante l'inspirazione, mentre le porzioni integre degli emitoraci si 

espanderanno, il lembo tenderà ad introflettersi ed il contrario avverrà 
ovviamente in fase espiratoria. Il risultato funzionale complessivo è che questa 
instabilità si traduce in una ipoventilazione con conseguente rischio di 
alterazione degli scambi gassosi.

TRAUMA TORACICO

CHEST WALL INJURIES



TRAUMA TORACICO

CHEST WALL INJURIES

Lembo costale mobile



Pneumotorace chiuso

– Lesione parenchima polmonare e l’aria fuoriesce nello 

spazio pleurico 

– Progressione Pneumotorace iperteso

– Accumulo dell’aria nello spazio pleurico

• Collasso polmonare

• Collasso alveoli (atelectasia)

• Reduzione scambi

• Squilibrio Ventilazione/Perfusione

– Aumenta la ventilazione ma non la perfusione alveolare

– Reduzione efficienza respiratoria = HYPOSSIA

– Typical MOI:  “Paper Bag Syndrome”

TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



Pneumotorace aperto
 Ferita penetrante del torace, da arma da fuoco o da arma 

bianca

• Ferita gorgogliante

 Comunicazione tra l'ambiente esterno e lo spazio pleurico;

 La severità direttamente proporzionale al diametro della ferita

 Se Ø lesione  2/3 trachea l'aria passa attraverso il difetto 

toracico seguendo la via di minor resistenza.

TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



 Collasso polmonare

 Sbandieramento del mediastino

 Cianosi

 Ipossia 

 Dolore toracico 

 Grave pericolo per la vita del paziente

Pneumotorace aperto: Segni e Sintomi

TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



Pneumotorace aperto = trattamento

• Chiusura immediata della ferita con una medicazione sterile 
fissata con del cerotto solo su tre lati in modo da creare un 
effetto valvola

• Successivamente sutura con tecnica chirurgica con 
contemporaneo posizionamento di drenaggio toracostomico

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



Pneumotorace aperto = trattamento

Asherman Chest Seal

• Medicazione occlusiva con una valvola di rilascio

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



Pneumotorace iperteso

 Accumulo di aria sotto pressione 

nello spazio pleurico.

 La pressione eccessiva riduce 

l'efficacia di respirazione

 L'aria non può fuoriuscire 

dall'interno dello spazio pleurico

 Progressione di un 

Pneumotorace semplice o aperto

TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



 Dispnea

 Prima tachipnea

 Progressivo Squilibrio 

Ventilazione/Perfusione

 Atelectasia anche nel lato 

sano 

 Ipossemia

 Iperinflazione ed 

Iperfonesi plessica dello 

spazio pleurico coinvolto 

 Diminuito o assente suono 

polmonare al lato leso

 Cianosi

 Sudorazione profusa

 AMS (Acute mountain sickness)

 Turgore vene giugulari

 Ipotensione

 Ipovolemia

 Dislocamento Tracheale

 Segno tardivo

TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES

Pneumotorace iperteso: Segni e Sintomi



 Localizzare il 2° o 3° spazio 
intercostale sulla linea 
Medioclavicolare

 Inserire un 14g ago/catetere 
sul margine superiore della 
costa nello spazio pleurico

 Aspettare che fuoriesca l’aria 
(WHOOSH!)

 Aspettare con il catetere in 
sede

 Valutare a distanza

TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES

Pneumotorace iperteso: Trattamento



TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES

Pneumotorace iperteso: Trattamento



TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES

Pneumotorace: (chiuso, aperto, ipeteso)

TROCAR & BÜLAU



PULMONARY INJURIES

Pneumotorace Trattamento: (chiuso, aperto, ipeteso)

 2° o 3° spazio intercostale sulla linea Medioclavicolare

 Disinfezione e telini sterili

 Anestesia locale

 Incisione e dissezione smussa fino alla pleura

 Posizionamento del trocar e calmpaggio

 Collegamento alla Bülau e declampaggio

TRAUMA TORACICO



CHEST TUBE INSERTION

PULMONARY INJURIES

Pneumotorace Trattamento: (chiuso, aperto, ipeteso)







Emotorace

 Accumulo si sangue nello spazio pleurico

 Grave emorragia (~1,500 mL sangue)

• Mortalità elevata (~75%)

• In ogni emitorace si può accumulare fino 3.000 ml

 L’emotorace causa una diminuzione del 

volume corrente

• Squilibrio Ventilazione/Perfusione e Shock

 Tipicamente accompagnato a 

pneumotorace

• Emopneumotorace

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



 Trauma penetrante più frequentemente

 Shock

– Dispnea

– Tachicardia

– Tachipnea

– Sudorazione

– Ipotensione

 Possibile soffio bronchiale dolce

 Ipofonesi alla base del torace

 Se la raccolta ematica è molto abbondante il 

mediastino è spostato verso il lato sano. 

Emotorace: Segni e Sintomi

TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



Emotorace: Trattamento

TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES

 Intubazione

 Infusione di liquidi

 Possibile autotrasfusione

 Drenaggio



 4° o 5° spazio intercostale sulla linea ascellare media

 Disinfezione e telini sterili

 Anestesia locale

 Incisione e dissezione smussa fino alla pleura

 Posizionamento del trocar e calmpaggio

 Collegamento alla Bülau e declampaggio

Emotorace: Trattamento

TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES



Emotorace: Trattamento

TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES

Se………
 Paziente Instabile
 1,5 l di sangue
 200 ml/h per 4 ore
 Drenaggio incompleto





Emotorace: Trattamento

TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES

………….Toracotomia



Contusione Polmonare

 30-75% dei Pz con un importante trauma chiuso

 Frequentemente associato con fratture costali

 MOI mechanism of injury
 Decelerazione

– Impatto con il volante

 Cavitazione

– Munizioni di alta velocità

 Microemorragie fino ad 1- 1 ½ L di sangue nel 
tessuto alveolare

 Progressivo deterioramento della ventilazione

 Emottisi tipicamente presente

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

PULMONARY INJURIES



 Mantenere buon drenaggio bronchiale

 Controllo del dolore da frattura costale

 Aumentare pressione alveolare con ventilazione a pressione 
positiva in maschera (CPAP) oppure con ventilazione con 
pressione positiva di fine espirazione (PEEP)

 Antibiotici ed idratazione

Contusione Polmonare : Trattamento

TRAUMA TORACICOPULMONARY INJURIES



Cuore

Contusione
 Coronarica

 Miocardica

 Sistema di conduzione

 Valvolare

Ferite
 Pericardiche

 Coronariche

 Miocardiche

 Valvolari

 Sistema di conduzione

Vasi
Ferite dirette

Dissezioni traum.
 Aorta ascendente

 Anonima

 Succlavia 

 Istmo aortico

 Aorta discendente

Lesioni iatrogene

 Da catetere

 Pericardiocentesi

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CARDIOVASCULAR INJURIES





Contusione Miocardica

 76% dei pazienti con trauma chiuso severo (frattura sternale)

 Atrio e Ventricolo sinistro più comunemente coinvolti

 La contusione può ridurre la forza di contrazione miocardica

 Disturbi Elettrici dovuti all’irritabilità delle cellule micardiche

danneggiate

 Problemi Successivi

 Ematoma

 Emopericardio

 Necrosi Miocardica

 ECG: slivellamento S-T, onde Q precoci

 Arhitmia

 CHF (congestive heart failure)

 Shock Cardiogeno

 troponina C,  CPK-MB, LDH, SGOT

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CARDIOVASCULAR INJURIES







Tamponamento Pericardico

 Emorragia acuta nel sacco pericardico

 <2% dei pazienti con trauma chiuso severo

 traumi anteriori 

 frattura prime 3 coste 

 frattura sternale

 traumi penetranti

 Mortalità molto elevata

 Risultato dalla rottura di un’arteria 

coronaria o trauma penetrante miocardio

 Il sangue filtra nel pericardio e non può 

fuoriuscire

 Clinica correlata alla velocità di 

riempimento e non alla quantità di sangue.

 200-300 ml sangue limitano l'efficacia delle 

contrazioni cardiache

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CARDIOVASCULAR INJURIES



 Dispnea

 Possibile cianosi

 Triade di Beck

 JVD ( PVC )

 Toni cardiaci ovattati

 Ipotensione

 Polso debole e filiforme

 Shock

 Segno di Kussmaul

 Aumento PVC (JVD) durante 

l’inspirazione

 Pulsus Paradoxus
 Diminuzione > 10 mmHg 

della pressione sistolica 

durante l’inspirazione

 Dovuto a  CO2 durante 

l’inspirazione

 Alterazioni Elettriche

 L’ ampiezza dell’onda P, T e 

del QRS, cambia in ogni ciclo 

cardiaco

 PEA

TRAUMA TORACICOCARDIOVASCULAR INJURIES

Tamponamento Pericardico: Segni e Sintomi



 Ossigeno Terapia
 Infusione di liquidi (ev. Antiaritmici)
 Considerare pericardiocentesi 

Tamponamento Pericardico: Trattamento

 Se le condizioni del paziente rapidamente peggiorano

TRAUMA TORACICOCARDIOVASCULAR INJURIES





Tamponamento Pericardico: Trattamento

TRAUMA TORACICOCARDIOVASCULAR INJURIES



…………. Intervento di cardiochirurgico

Tamponamento Pericardico: Trattamento

TRAUMA TORACICOCARDIOVASCULAR INJURIES



Aneurisma Cardiaco o Rottura

 Traumi toracici chiusi estremi o penetranti

 Secondario ad un precedente episodio di IMA

 Segni e Sintomi

 Gravi fratture costali e/o sternale

 Possibili segni e sintomi di tamponamento cardiaco

 Se rottura di valvola isolata

• Segni e sintomi di scompenso cardiaco destro o sinistro

 Exitus

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CARDIOVASCULAR INJURIES



– Trauma chiuso severo o penetrante

• 85-95% di mortalità

– I pazienti che sopravvivono al trauma:

• 30% mortalità in 6 h

• 50% mortalità in 24 h

• 70% mortalità in 1 settimana

– Più frequentemente dovuto alla rottura del 

legamento arterioso

– Segni e Sintomi

• Rapido deterioramenro delle funzioni vitali

• Alterazione o assenza asimmetrica dei polsi 

periferici superiori o inferiori

Aneurisma Traumatico o Ruttura Aortica

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CARDIOVASCULAR INJURIES







Lesioni aortiche: Trattamento

FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CARDIOVASCULAR INJURIES



FISIOPATOLOGIA TRAUMA TORACICO

CARDIOVASCULAR INJURIES

Altri Vasi

 Rottura o lacerazione
 Vena Cava Superiore

 Vena Cava Inferiore

 Ogni Vaso Toracico

 Il sangue si accumula nel mediastino

 Compressione di:
 Grandi vasi

 Miocardio

 Esofago

 Segni e Sintomi
 Trauma penetrante

 Ipovolemia & Shock

 Emotorace o Emomediastino



Ruttura Traumatica Esofago

 Rara - Trauma chiuso severo o penetrante

 30% mortalità

 Contenuto dell’ esofago/stomaco si raccoglie nel

mediastino

 Grave mediastinite

 Irritazione chimica

 Danno alle altre strutture mediastiniche

 Pneumomediastino

 Enfisema sottocutaneo ed eventuale ferita

OTHER THORACIC INJURIES

TRAUMA TORACICO







Ruttura Traumatica Esofago: Trattamento

OTHER THORACIC INJURIES TRAUMA TORACICO



Lesioni Tracheobronchiali

 MOI

 Trauma chiuso

 Trauma  Penetrante

 50% di pz. muore dopo 1 hr dal trauma

 Qualsiasi segmento può essere coinvolto

 Segni e Sintomi

 Dispnea

 Cianosi

 Emottisi

 Gorgoglii in inspirazione

 Enfisema sottocutaneo del collo

 Alterazioni del tono di voce

 Assiociate ad altre lesioni

OTHER THORACIC INJURIES

TRAUMA TORACICO





Lacerazioni Diaframmatiche

 Incidenza 0.5±8.8%

 Dovute a compressioni violente dell’addome 

e del torace a glottide chiusa.

 Piu’ rara a dx per la presenza del fegato

 Segni e Sintomi
 Clinica Subdola

 Insuff. respiratoria 

 Erniazione di visceri in torace
• Stomaco

• Milza 

• Colon

 Elevazione ed ipomobilità dell’emidiaframma 

Opacità intratoracica 

Gas colico in torace 

 SNG in torace

OTHER THORACIC INJURIES

TRAUMA TORACICO









Lacerazioni Diaframmatiche: Trattamento

OTHER THORACIC INJURIES TRAUMA TORACICO



Lacerazioni Diaframmatiche: Trattamento

OTHER THORACIC INJURIES TRAUMA TORACICO



Asfissia Traumatica

– Compressione severa del torace

– Causata dal flusso inverso di sangue venoso dalle sezione 

destre del cuore alla vena cava e quindi agli arti

– Segni e Sintomi

• Testa, collo e spalle violacee

• JVD

• Ipotensione

• Ipossemia

• Shock

• Lingua e labbra gonfie e cianotiche

• Occhi iniettati di sangue o sporgenti

OTHER THORACIC INJURIES

TRAUMA TORACICO







Rapida Valutazione del Trauma
 Ispezione

 ferite penetranti a carico del torace,

 distensione delle vene del collo;

 deviazione della trachea;

 Alterazioni della simmetria toracica;

 Movimenti paradossi

 JVD

 Espansione del torace

 Palpazione
 enfisema sottocutaneo

 crepitio osseo

 Percussione
 suono ipofonetico (emotorace);

 suono iperfonetico (pneumotorace)

 Ascultazione
 assenza di reperti in caso di collasso polmonare;

 toni cardiaci ottusi (tamponamento Cardiaco)

TRAUMA TORACICO



ASPETTI DIAGNOSTICI

QUALI ESAMI IN P.S. ?

RADIOGRAMMA DEL TORACE

!! SEMPRE !!

L’esecuzione di ulteriori esami serve per definire lesioni d’organo

La richiesta specifica dipende da:

• modalità del trauma

• quadro clinico

• quadro radiologico (all’Rx torace)

TRAUMA TORACICO



TRAUMA TORACICO

RADIOGRAMMA DEL TORACE

COSA VEDE

• Molto accurato per fratture costali

• Abbastanza accurato per lesioni pleuroparenchimali 

(emotorace, pneumotorace, contusione parenchimale)

• Poco accurato per lesioni organi mediastinici (aorta, esofago, trachea)

• Poco accurato per lesioni del diaframma

COME VA ESEGUITO

• Per parenchima in 2 proiezioni (PA, LL), sempre quando possibile  

• Per coste (emitorace interessato dal trauma) con proiezioni oblique

PERCHE’ “SEMPRE”

•Quadro d’insieme

• Evidenzia lesioni grossolane

• Rapido, semplice, poco costoso

esame di screening









ALTRI ESAMI

Sempre dopo l’Rx torace

TAC DEL TORACE:

• lesioni pleuroparenchimali

• rottura di trachea (segno indiretto: pneumomediastino, pnx)

• rottura di esofago (segni indiretti: pneumomediastino, idropnx)

• rottura di diaframma (segno indiretto: ernia trans-diaframmatica)

• rottura di aorta o grossi vasi mediastinici

• rottura di cuore

• ematoma mediastinico

• fratture vertebre dorsali

ECOGRAFIA

• Lesioni addominali associate

• Versamento pleurico

• Pneumotorace

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA

• rottura di esofago

• rottura di diaframma (segno indiretto: ernia trans-.diaframmatica)

ANGIOGRAFIA

• rottura di aorta o grossi vasi



La TAC è l’esame più completo per lo studio del 

traumatizzato toracico

La TAC deve sempre essere eseguita tutte le volte che:

• evidenza di quadro dubbio all’Rx torace

• evidenza di lesioni da indagare più approfonditamente all’Rx torace

• trauma violento con Rx torace negativo (es: precipitazione, grave incidente stradale)

• quadro clinico sospetto per lesione d’organo con Rx torace negativo

E’ consigliabile eseguire la TAC in tutti i casi di trauma violento,

indipendentemente dal quadro clinico e radiologico

• E’ obbligatorio l’utilizzo del mdc nel sospetto di lesioni vascolari

• E’ comunque consigliabile eseguire la TAC sempre con mdc

• La TAC è meno accurata di angiografia e EGDgrafia per lo studio delle lesioni 

specifiche: questi esami saranno richiesti in base al sospetto clinico e radiologico

• La TAC spirale con mdc sta sostituendo l’angiografia nella diagnosi delle lesioni

vascolari (accuratezza soddisfacente)











CONCLUSIONI:

studiare, muoversi e pregare che 

non succeda


