
Mujer de 81 años que dos días previos al ingreso sufre caída desde su propia altura 

con traumatismo torácico derecho. Es traída a urgencias por disnea y se identifica 

hemotórax traumático secundario a dos fracturas costales en el contexto de 

anticoagulación con sintrom por antecedente de FA. Ante inestabilidad 

hemodinámica se decide toracotomía urgente, en las primeras 24 horas del 

postoperatorio se sospecha sangrado activo por lo que se realiza angio TC de tórax 

y se observa hemotórax derecho de importante cuantía que oblitera al bronquio 

principal derecho y su rama interlobar, en la fase arterial se observa importante 

extravasado de contraste en el espesor del hemotórax que aumenta en la fase 

tardía, compatible con sangrado arterial activo. Se localiza en la base próximo al 

diafragma y a la altura del 9°, 10° y 11° espacios intercostales posterolaterales, sin 

poder identificar la rama vascular de origen, por lo que se procede a realizar 

arteriografía. Se emboliza la arteria frénica derecha y luego se procede a realizar 

nueva toracotomia para drenaje hemotórax retenido. La paciente evoluciona 

favorablemente. 

 

El traumatismo torácico es el tercero más común en politraumatizados, luego de las 

lesiones en cabeza y extremidades, y tiene una mortalidad del 10%, ya que existen 

lesiones severas que requieren intervención quirúrgica inmediata.  

Más de 2/3 de los casos de traumatismo cerrado torácico en países desarrollados 

se debe a accidentes automovilísticos, mientras que el resto de casos ocurren 

debido a caídas o golpes por objetos contundentes. 

En casos severos de traumatismo torácico cerrado el estudio mediante TC es parte 

del manejo inicial, debido a la alta sensibilidad y a la precisión diagnóstica de la 

técnica para detectar y caracterizar lesiones torácicas. 

El Hemotórax es el acumulo de sangre en el espacio pleural que puede provenir del 

parénquima, de la pared torácica, de los grandes vasos, del corazón o incluso del 

bazo o del hígado en el caso de que se asocie a ruptura diafragmática.  

Mediante tomografía se caracteriza el líquido pleural  y se determina el valor de 

atenuación en UH, siendo menor de 15 UH en el caso del derrame pleural reactivo, 

de 30 a 45 en el caso de sangre y de 50 a 90 UH en el caso de sangre coagulada. 

ocasionalmente también se observa el "efecto hematocrito" por las capas de 

productos hemáticos de distinta atenuación.  

Caso (359) Hemotórax con sangrado activo tras mínimo 
traumatismo.                                                                                                                                                                                                         
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En un estudio de angio TC podemos identificar con mayor facilidad el sangrado 

activo, al evidenciar extravasación de contraste. Este suele provenir de arterias 

intercostales, la subclavia o la mamaria interna. 

 

Los mecanismos leves de un traumatismo cerrado pueden causar fracturas 

costales y generar hemotórax masivo que pone en peligro la vida del paciente. La 

tomografía tiene una alta precisión en el diagnóstico de esta condición, pero puede 

no representar la fuente real de hemorragia en pacientes con hemotórax masivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A, B y C) Cortes axiales de TC multifásico en fases basal, arterial y venosa respectivamente: importante 

hemotórax. Se identifica extravasado en fase arterial que aumenta en fase venosa (flechas).  D) corte coronal en 

fase venosa: hemotórax masivo (*) y sangrado activo (flecha curva)
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