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Presencia de
sangre en el
espacio pleural

D E Fl N |C| O N = Hemotdrax se define como la presencia de sangre en la
cavidad pleural.

= Hematocrito en el liquido pleural igual o mayor al 50%
del hematocrito de sangre periférica.

= Hemotorax masivo: Volumen de sangre >1.5L
inmediatamente posterior a la colocacién del drenaje
pleural o sangrado cuantificado en el drenaje a ritmo
de 200 ml/hora por 4 horas consecutivas.



Principales causas de hemotorax

Traumadtica Espontinea Coagulopatias  Miscelaneas
Traumatismo Vascular Inducida por Hema-
Lordcico medicamentos lopoyesis
cerrado extramedular
Traumatismo Aneurisma Enfermedad Exostosis
tordcico diseccion congénita
penetrante, aortica
incluyenda el
tatrogénico
Malformacidn Neoplasia Endometriosis
Arlerovenosa (primaria o
{ Rendu-Osler- metastisica)
Weber)

Enfermedad
aneunsmatica
[ Elhers-
Danlos)

Embsolia
pulmonar con
infarto

Etiologia

J

Arch Bronconeumol. 2014;50:454-5

= Jatrogénica: 2 causa. Colocacion de catéter venoso

central y punciones ©pleurales terapéuticas o

diagnosticas



= Varian dependiendo de la causa,el volumen'y
velocidad de acumulacidn.

= Signos de derrame pleural, ademas si hay contusiéon
pulmonar genera signos de consolidacién.

_ = Traumatico agudo predominan las manifestaciones

hemodinamicas (taquicardia,choque hipovolémico) y
la presencia de dolor toracico.

= No traumaticos manifiestan con mayor frecuencia

Clinica disnea.
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EXPLORACION

EFISICA INSPECCION PALPACION PERCUSION AUSCULTACION
DERRAME Frec. Ventil. Aumentados Amplexion y | MATE R.R. Abolidos
amplexacion T.V abolidos

disminuidos

M.R. Disminuidos fote pleural

Vibracion Vocal
Abolidas

Fig.35-13. Ay B. Derrame pleural derecho, Linea de Damoiseau.



EXPLORACION FISICA INSPECCION PALPACION PERCUSION AUSCULTACION
CONDENSACION: Frec. Ventilat. Amplexiéon y amplexacion MATE Rs.Rs. Aumentados
Parénquima pulmonar aumenta Conservada disminuidos Transmision Vocal Aumentada
consistencia y Vibracion Vosal Estertores alveolares
Es sustituido por liquido 6 solido Mov. Resp.

G Aumentadas
Disminuidos

Figura 10.20. Esquema de las condensaciones pul-
monares:

A, Condensacion superficial que no alcanza hasla
los bronguios de 3 milimetros de diametro, no
hay, por tanto, transmision de la respiracién bron-
quial,

B. Condensacidn que alcanza los bronguios de
un_ calibre mayer de 3 milimelros; se produce,
en consecuencia, transmision de la respiracion
bronquial.

Areas de condensacion




Orienta a la
etiologia

Antecedente de hemoptisis (tiene relacién con
malformaciones arteriovenosas)

Uso previo de medicamentos (antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes)

Tendencia al sangrado por coagulopatia (asociacién
con epistaxis, hematuria, derrames articulares)

Periodicidad de los derrames (asociacién con los ciclos
menstruales en endometriosis pleural).



= Rx de térax: derrame pleural. Se observa borramiento del
angulo costofrenico, signo el menisco. permite detectar
lesiones que orientan hacia la etiologia del hemotérax,
entre ellas:lesiones 6seas y ensanchamiento mediastinal.

= Ultrasonido: sensibilidad del 92% vy especificidad del
100%

Diagnostico




Clasificacion

A Grado 1 Grado 2 Grado 3



= La sangre acumulada en la cavidad pleural
habitualmente tiene una densidad entre 35 y 70 (UH), el
realce del contraste sobre una densidad homogénea
confirma la presencia de sangrado activo que respalda
una intervencidén urgente, por otro lado, la sangre
coagulada se encuentra entre 50 y 90 UH

HEMOTORAX

TAC de torax P




Citologia de
liqguido pleural

Insercion
de

%

Pulmén Agujas
Fasciculo Q
\vasculonervioso
]:D Liquido
Pulmén
lzquierdo
/Membrana Pleural
Diafragma /Derrame Pleural

I

Diafragma )

= Hemotdérax secundario a etiologia neoplasica; se

Aguja

recomienda solicitar marcadores de inmunohistoquimica
para aumentar el rendimiento diagnédstico

= El analisis citolégico en otras entidades clinicas
infrecuentes, como la endometriosis pleural, demuestran
la presencia de histiocitos cargados con hemosiderina y
en raras ocasiones, pueden identificarse las células del
epitelio endometrial



= El manejo inicial debe enfocarse en la identificacion de

situaciones que comprometan la vida, control del

Embolizacion: sangrado y reanimacién para controlar el estado
hemotdrax secundario a hemodinamico

anomalias vasculares = En pacientes hemodinamicamente estables y con

hemotdérax pequefio (volumen menor o igual a 300 ml)
puede optarse por vigilancia clinico-radioldgica

TRAVUMA DE TORAX

Tratamiento

Pacientes con inestabilidad
hemodinamica y/o volumen
>300 ml, deberan someterse a
toracostomia



Initial Condition Initial Repair Subsequent Condition

|
Pneumothorax y - 1 The larger replacement
of right lung Z = thoracostomy tube
perforating the upper

lobe of the right lung

Toracostomia

1. Evacuarla sangre del espacio pleural disminuyendo
la posibilidad de empiema y/o fibrotdérax

A thoracostomy tube is
placed to re-expand the
collapsed lung

2. Detener la hemorragia del parénquima o
laceraciones pleurales por la interposicién de
superficies pleurales al crear un taponamiento

3. Proporcionar una medicién cuantitativa del
sangrado

El 80-90 % de los casos resuelven el
hemotodorax con la colocacion de
drenaje pleural.




= Ayudan al drenaje pleural. Evidencia controversial

= Pueden indicarse cada 24hrs y permanecer en cavidad
pleural durante un tiempo maximo estimado de 4 horas

= Estreptoquinasa (250,000 Ul/dosis), Uroquinasa
(100,000 Ul/dosis) y activador tisular del plasminogeno
(t-PA, lteplase, 50 mgs diluidos en 100 ml de solucién
salina 0.9%/dosis).

" Promedio de 5 dias

Tromboliticos
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= Para prevenir empiema, secundario a trauma
penetrante que requiere colocacién de tubo a térax

= Cubrimiento contra grampositivas

Antibioticos -

Fefazolina
9
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COMPLICACIONES:

= HEMOTORAX
COAGULADO

= EMPIEMA Stapler| 5
« HEMOTORAX MASIVO '

Video monitor
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