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¿QUE ES EL HEMOTORAX 
COAGULADO?

Se define como la presencia de sangre en la cavidad pleural que no 
pudo evacuarse a traves del drenaje convencional, del mismo modo, 
persiste visible la zona opaca o densa en la radiografia o TAC de torax
respectivamente.

HEMOTORAX → Liquido pleural con hematocrito de por lo menos 
50% del hematocrito de la sangre circulante.



• Del 85 al 95% de los hemotorax se tratan adecuademente solo con 
toracostomias cerradas. Algunas de estas colecciones solo se 
drenan parcialmente y la sangre retenida puede ser un medio ideal 
para infeccion o fibrotorax y solamente evacuando los coagulos se 
disminuyen este riesgo.
TODO HEMOTORAX DEBE SER EVACUADO EN EL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO.

El retrado favorece la organizacion del coágulo, como consecuencia la pleura se adhiere a la superficie pulmonar 
dificultando la resolución. Este proceso ocurre a partir de la proliferacion de los fibroblastos estimulando la 
sobreproduccion de matriz extracelular que engrosa la membrana del coágulo.



Del 85 al 95% de los hemotorax
se tratan adecuademente solo con
toracostomias cerradas. Algunas
de estas colecciones solo se
drenan parcialmente y la sangre
retenida puede ser un medio ideal
para infección o fibrotorax y
solamente evacuando los
coágulos se disminuyen este
riesgo.

El retraso favorece la organización
del coágulo, como consecuencia
la pleura se adhiere a la superficie
pulmonar dificultando la
resolución. Este proceso ocurre a
partir de la proliferación de los
fibroblastos estimulando la
sobreproducción de matriz
extracelular que engrosa la
membrana del coágulo.

TODO HEMOTORAX DEBE SER EVACUADO EN EL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO.



HISTORIA CLÍNICA CUADRO CLÍNICO

-Trauma torácico penetrante o contuso

-24 - 48 horas posterior a colocacion del tubo pleural 

con borramiento de los ángulos costofrenicos

-Disnea, taquipnea, dolor toracico, cambios 

hemodinamicos dependiente del volumen de la 

hemorragia

EXAMEN FÍSICO DIAGNÓSTICO

Sindrome de derrame pleural: ruidos respiratorios 

disminuidos con matidez a la percusión.

-Rx de torax

-Ecografia

-TAC

-Angiografia



El hemotorax retenido, es una complicacion del hemotorax, debe ser sospechado
si despues de 24 - 48 horas de la colocacion del tubo pleural se observa
borramiento de los ángulos costofrenicos en las radiografias.

Es necesario hacer una
TAC para determinar la
cantidad de sangre en la
cavidad pleural.

Si se determina que el paciente 
tiene un hemotorax retenido se 
debe decidir aspectos 
importantes:

1- Si requiere drenaje

2- Cuando se debe realizar el 
drenaje

3- De que forma se debe realizar 
el drenaje



1- ¿REQUIERE DRENAJE?

Los centros con mayor experiencia en el manejo de hemotorax
coagulado establecen que se requiere un volumen estimado mediante
TAC de 500 ml para decidir evacuacion quirurgica del hemotorax
retenido. Por otro lado, sugieren un manejo conservador en los casos
donde el volumen estimado es igual o menos de 300 ml.

Una coleccion de este volumen es poco probable que se resuelva
espontanemente y se dene drenar para evitar el rieso de empiema o
fibrotorax.



2- ¿CUANDO SE DEBE 
REALIZAR EL DRENAJE?

• El momento mas apropiado para drenar los coagulos retendiso es entre las 
48 y 96 horas ya que en este momento el coagulo se puede romper y 
aspirar con facilidad, despues de este periodo se adhiere a la pleura 
haciendo su remocion mas dificl o imposible de realizar.



3- ¿DE QUE FORMA SE DEBE 
REALIZAR EL DRENAJE?

- Se reserva para casos no resueltos 
por VATS

- Coexistencia de atrapamieno
pulmonar (fibrotorax) 

TORACOSCOPIA

VATS

- Estrategia quirurgica de eleccion en la 

actualidad para el dreanje del 

hemotorax coagulado.

- Justificacion para utilizarlo como 

estrategia principal.

- Edad no contraindica procedimiento

TORACOTOMIA



COMPLICACIONES

1- FIBROTORAX

2- ATRAPAMIENTO AEREO

3- EMPIEMA



¡GRACIAS!


