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DEFINICION 

Hematócrito del
líquido pleural a¡es
almenor el 50% del
hematócrito de la
sangre periférica.

Importante 



ETIOLOGIA

HEMOTÓRAX TRAUMÁTICO HEMOTORAX YATROGÉNICO HEMOTÓRAX NO TRAUMÁTICO 



HEMOTÓRAX TRAUMÁTICO

La sangre puede llegar al espacio pleural
por lesión de la pared torácica, diafragma,
parénquima pulmonar, vasos sanguíneos o
desde estructuras mediastínicas.

Se recomienda realizacion de Rx de Tórax
de pie o sentado y de preferencia en las
primeras horas posteriores al traumatismo
y realizar seguimiento radiologico en las
siguientes 24 horas.



CLASIFICACION DEL HEMOTÓRAX DE ACUERDO A LA 
EXTENSIÓN RADIOLÓGICA

• Grado I: El nivel del
hemotórax se encuentra
por debajo del cuarto
arco costal anterior.

• Grado II: El nivel se
encuentra entre el
cuarto y segundo
arco costal anterior.

• Grado III: El nivel
está por encima del
segundo arco costal
anterior.



MANEJO SEGÚN GRADO DE HEMOTÓRAX

GRADO I

Puede ser manejado con
tubo pleural.

GRADO II

Se puede inciar con
drenajen torácico y,
según evolución clínica
del paciente definir si
realizar o no una
toracotomía.

GRADO III

Desde el ingreso de
estos pacientes debe
pensarse en una
toracotomía.



TORACOTOMÍA

La toracotomía inmediata esta indicada en: 

• Heridas penetrantes con la sospecha o
constatación de lesiones viscerales graves

• Pacientes con hemorragia pleural persistente

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

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



HEMOTORAX YATROGÉNICO 

• La causa más frecuente de hemotórax
yatrogénico es la perforación de una vena
central o arteria por la inserción percutánea
de un catéter

• Otra causa yatrogénica de generar un
hemotórax es tras una punción o biopsia
pleural, punción pulmonar percutánea,
biopsias transbronquiales o el manejo
endoscópico para tratar las varices esofágicas



HEMOTÓRAX NO TRAUMÁTICO 

• La causa más común son las metástasis
pleurales, mientras que la segunda causa más
frecuente es la complicación del tratamiento
anticoagulante por embolia pulmonar o
patología cardiaca.

• El hemotórax espontáneo puede ocurrir como
resultado de la ruptura anormal de un vaso
sanguíneo intratorácico, como un aneurisma
de aorta, aneurisma de arteria pulmonar, un
ductus arterioso o una coartación de aorta.



ETIOLOGIA 



CUADRO CLÍNICO 

• En el hemotórax traumático agudo
predominan las manifestaciones
hemodinámicas (taquicardia, choque
hipovolémico) y la presencia de dolor torácico

• En casos de hemotórax no traumáticos estos
se manifiestan con mayor frecuencia con
disnea.



DIAGNÓSTICO

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 



TAC DE TÓRAX INDICACIONES 
PARA REALIZACION 

DIAGNÓSTICO

Identificación y cuantificación de 

colecciones localizadas en regiones 

torácicas de difícil acceso para 

drenarse por sonda endopleural 

Pacientes con persistencia de
opacidades en la radiografía simple
de tórax después de haber recibido
manejo con drenaje pleural

Establecer si el líquido 

acumulado es significativo .



HEMOTÓRAX AGUDO 
• En pacientes hemodinámicamente estables y

con hemotórax pequeño (volumen menor o
igual a 300 ml) puede optarse por vigilancia
clínico-radiológica.

• Pacientes con inestabilidad hemodinámica y/o
cuyo hemotórax tenga volumen calculado
mayor de 300 ml, deberán someterse a drenaje
pleural.

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

HEMOTÓRAX MASIVO 
• Es una indicación de intervención quirúrgica.

• a) cuantificación de un volumen de sangre igual
o mayor a 1.5 litros inmediatamente posterior a
la colocación del drenaje pleural ó b) sangrado
cuantificado en el drenaje a ritmo de 200
ml/hora por 4 horas consecutivas.

• La ruta de resolución sugerida es vía
toracotomía anterior; no obstante, centros con
gran experiencia sugieren el empleo de video-
toracoscopía asistida

TRATAMIENTO



TROMBOLÍTICOS INTRAPLEURALES 
• Los tromboliticos sugeridos se encuentran

estreptoquinasa (250,000 UI/dosis), uroquinasa
(100,000 UI/dosis) y activador tisular del
plasminogeno (t-PA, lteplase, 50 mgs diluidos en
100 ml de solución salina 0.9%/dosis).

ANTIBIÓTICOS Y EMBOLIZACION?

TRATAMIENTO



TUBO TÓRAX



COMPLICACIONES

• Hemotórax retenido o “coagulado”. Se define
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
radiografía o TAC del tórax respectivamente

• Empiema 
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