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HEMOTORAX TRAUMATICO

La sangre puede llegar al espacio pleural
por lesion de la pared tordacica, diafragma,
parénquima pulmonar, vasos sanguineos o
desde estructuras mediastinicas.

Se recomienda realizacion de Rx de Térax
de pie o sentado y de preferencia en las
primeras horas posteriores al traumatismo
y realizar seguimiento radiologico en las
siguientes 24 horas.
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CLASIFICACION DEL HEMIOTORAX DE ACUERDO A LA
EXTENSION RADIOLOGICA
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MANEJO SEGUN GRADO DE HEMOTORAX
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TORACOTOMIA

La toracotomia inmediata esta indicada en:

 Heridas penetrantes con la sospecha o
constatacion de lesiones viscerales graves

* Pacientes con hemorragia pleural persistente

En cuanto a la cantidad del sangrado para
considerar la toracotomia no existe un criterio
preciso, por lo que debe evaluarse cada caso en
particular.

Pero un sangrado inicial de 1.000 ml o de mas
de 200 ml/hora, debe hacer pensar en una tora-
cotomia.




HEMOTORAX YATROGENICO

Catéter venoso central

La causa mas frecuente de hemotdrax
yatrogénico es la perforacion de una vena
central o arteria por la insercion percutanea
de un catéter

Otra causa vyatrogénica de generar un
hemotdrax es tras una puncidn o biopsia
pleural, puncidon pulmonar percutanea,
biopsias transbronquiales o el manejo
endoscopico para tratar las varices esofagicas




HEMOTORAX NO TRAUMATICO

* Lla causa mas comun son las metastasis
pleurales, mientras que la segunda causa mas
frecuente es la complicaciéon del tratamiento
anticoagulante por embolia pulmonar o
patologia cardiaca.

* El hemotdrax espontaneo puede ocurrir como
resultado de la ruptura anormal de un vaso
sanguineo intratoracico, como un aneurisma
de aorta, aneurisma de arteria pulmonar, un
ductus arterioso o una coartacion de aorta.




ETIOLOGIA

Principales causas de hemotorax

Traumatica Espontanea Coagulopatias ~ Misceldneas
Traumatismo Vascular Inducida por Hema-
toracico medicamentos topoyesis
cerrado extramedular
Traumatismo  Aneurisma/ Enfermedad Exostosis
toracico diseccion congénita
penetrante, aortica
incluyendo el
iatrogénico
Malformacién Neoplasia Endometriosis
arteriovenosa (primaria o
(Rendu-Osler-  metastasica)
Weber)
Enfermedad
aneurismatica
(Elhers-
Danlos)
Embolia
pulmonar con

infarto




CUADRO CLINICO

* En el hemotdérax traumatico agudo °* En casos de hemotdrax no traumaticos estos
predominan las manifestaciones se manifiestan con mayor frecuencia con
hemodinamicas (taquicardia, choque disnea.
hipovolémico) y la presencia de dolor toracico




DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIA DE TORAX




DIAGNOSTICO

TAC DE TORAX INDICACIONES
PARA REALIZACION
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TRATAMIENTO

HEMOTORAX AGUDO

* En pacientes hemodinamicamente estables vy

con hemotdrax pequeiio (volumen menor o
igual a 300 ml) puede optarse por vigilancia
clinico-radioldgica.

Pacientes con inestabilidad hemodindmica y/o
cuyo hemotdrax tenga volumen calculado
mayor de 300 ml, deberan someterse a drenaje
pleural.

En casos secundarios a ruptura de aneurisma
aortico, debemos enfatizar 2 aspectos: 1)
realizar una TAC contrastada y 2) no esta
indicado el drenaje, dado que puede favorecer
la exanguinacion.

HEMOTORAX MASIVO

* Es unaindicacion de intervencidn quirurgica.

 a) cuantificacidon de un volumen de sangre igual

o mayor a 1.5 litros inmediatamente posterior a
la colocacion del drenaje pleural 6 b) sangrado
cuantificado en el drenaje a ritmo de 200
ml/hora por 4 horas consecutivas.

La ruta de resolucion sugerida es Vvia
toracotomia anterior; no obstante, centros con
gran experiencia sugieren el empleo de video-
toracoscopia asistida
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TRATAMIENTO

TROMBOLITICOS INTRAPLEURALES ANTIBIOTICOS Y EMBOLIZACION?

* Los tromboliticos sugeridos se encuentran
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).




TUBO TORAX

Triangulo de seguridad

» Lado anterior: borde lateral
del musculo pectoral mayor

+ Lado posterior: borde anterior
del musculo dorsal ancho

« Lado inferior: linea mamilar
(5° espacio intercostal)

« Vértice: cupula axilar




COMPLICACIONES

* Hemotdrax retenido o “coagulado”. Se define ¢ Empiema
como la presencia de sangre en la cavidad
pleural que no pudo evacuarse a través del
drenaje convencional, del mismo modo,
persiste visible la zona opaca o densa en la
radiografia o TAC del torax respectivamente
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