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Objetivo docente:

e Describir los principales hallazgos mediante TC en pacientes con
traumatismo toracico que son indicacion de intervencion
urgente/emergente.

* Destacar asimismo otros cuadros que potencialmente puedan
requerir manejo quirurgico y/o intervencion a posteriori.
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El torax es uno de las regiones anatomicas mas afectadas en los

traumatismos, solo superado por el craneo y en cifras similares al
traumatismo de extremidades.

Dicha distribucion se mantiene al hablar de la mortalidad, ya que, tras
el traumatismo craneoencefalico, el traumatismo toracico es la
segunda causa de mortalidad en politraumatismos de cualquier
origen (atribuyéndose aproximadamente un 25% de todas las
muertes), v la primera causa de muerte evitable.
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Los traumatismos toracicos se dividen en 2 grupos principales:

* Traumatismo toracico cerrado: cuando no existe solucion de
continuidad en |la pared toracica y el mecanismo lesional ha sido
puramente traumatico-contusivo. La mayoria de traumatismos
toracicos son de este tipo (aproximadamente 90%).

* Traumatismo toracico abierto: cuando existe solucion de
continuidad en la pared toracica (p.ej. Heridas por arma blanca, por
arma de fuego,...). Pese a ser mucho menos frecuentes que los
anteriores, presentan una mayor mortalidad en general.
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Entre todos los traumatismos cerrados, aproximadamente 1/3 de los
pacientes presentara un traumatismo toracico con lesiones
objetivables.

Sin embargo, de manera global, los traumatismos toracicos cerrados
requieren algun tipo de intervencion en menos del 10% de las
ocasiones, bien sea de manera emergente o en las sucesivas horas o
dias.

En cualquier caso, en la evaluacion inicial mediante tomografia
computarizada se pueden describir hallazgos que puedan marcar la
actuacion inmediata o a corto plazo, ayudando a otros especialistas en
la toma de decisiones.
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Las lesiones toracicas que requieren intervencion de algun tipo de
manera urgente-emergente son las siguientes:

e Lesiones cardiovasculares:

* Rotura cardiaca
* Rotura aortica completa e incompleta (psuedoaneurisma)

* Diseccion aortica postraumatica

* Lesiones pleuropulmonares:

* Neumotodrax/hemotorax postraumatico
* Lesion traqueobronquial

* Herniacidon traumatica pulmonar

* Lesiones musculo-esqueléticas:

* Herniacion diafragmatica postraumatica
e Torax batiente — volet costal
* Fracturas de esternon

e Otras fracturas y luxaciones
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Lesiones cardiovasculares:
e Rotura cardiaca:

La rotura cardiaca es una lesidn poco frecuente en los traumatismos
toracicos. No obstante, cuando ocurre, es mortal en pocos segundos o
minutos, por lo que rara vez se consigue mantener al paciente con
vida a su llegada al Servicio de Urgencias.

En caso de que el paciente se encuentre hemodinamicamente estable
v se le realice estudio mediante TC, los sighos habituales serian
hemopericardio y hematoma mediastinico de variable cuantia y, en
MUy raros casos, se podria apreciar una solucion de continuidad
miocardica.

Dicho hallazgo seria indicacion emergente de toracotomiay
reparacion del defecto cardiaco. En cualquier caso, y pese a la rapidez
en la actuacion, el pronostico es ominoso.
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Lesiones cardiovasculares:
* Rotura adrtica completa/incompleta (pseudoaneurisma):

La lesion aodrtica ocurre en traumatismos de alta energia con
mecanismos bruscos de desaceleracion (p.ej. Accidente de trafico a
alta velocidad).

El 90% de los traumatismos toracicos afecta a la vertiente
anteromedial del istmo aortico, distal al origen de arteria subclavia
izquierda; el 7-8% afecta a la raiz aortica, asociando en mayor o
menor medida lesiones cardiacas y de arterias coronarias; y en
aproximadamente el 2% de las situaciones afecta a la aorta en su paso
por el hiato diafragmatico, muchas veces asociado a roturas
diafragmaticas.

Si el traumatismo es de muy alta energia, ocurre una transeccion
completa de todas las capas de |la aorta, dandose una rotura
completa. Al igual que en la rotura cardiaca, el pronostico suele ser
fatal.

En otras ocasiones, en cambio, la adventicia aortica contiene la
ruptura, formandose un pseudoaneurisma.
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Lesiones cardiovasculares:
* Rotura adrtica completa/incompleta (pseudoaneurisma):

En caso de rotura aortica completa, podremos observar lenguetas de
contraste subadventiciales en el lugar de la rotura, hemomediastino y
hemotorax (mas frecuentemente izquierdo). En raras ocasiones, se
podria observar la solucidn de continuidad aortica que atraviesa las 3
capas murales.

En cuanto a la rotura aortica contenida o pseudoaneurisma, lo que se
objetiva es una coleccion sacular de contraste que protruye desde la
luz aortica, rodeada por pared aortica, sin aumento de su tamano en
fase venosa posterior. Puede asociar, en mayor o menor medida,
hemotorax y hemomediastino.

En el caso de la rotura completa, la cirugia es emergente, variando |a
supervivencia entre un 0-56%, en funcion de la cuantia de |la
hipovolemia del paciente.

En el caso de pseudoaneurismas postraumaticos, requieren de
reparacion quirurgica o endovascular urgente, ya que el riesgo de
ruptura completa posterior es alto.
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Varon de 39 anos que acude al Servicio de Urgencias tras accidente de trafico (choque frontal de

automovil —automovil). Hemodinamicamente estable, consciente. Presenta unicamente dolor
toracico.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvico en fase arterial tras administracion de contraste intravenoso.
Corte sagital.

Se observa un pseudoaneurisma postraumatico en istmo aortico, localizacion frecuente de patologia
aortica postraumatica, particularmente asociada al cinturon de seguridad.
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Varon de 39 anos que acude al Servicio de Urgencias tras accidente de trafico (choque frontal de
automovil —automovil). Hemodinamicamente estable, consciente. Presenta unicamente dolor
toracico.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvico en fase arterial tras administracion de contraste intravenoso.
Corte axial.

Se observa un pseudoaneurisma postraumatico en istmo aortico (vertiente anterior), localizacion
frecuente de patologia adrtica postraumatica, particularmente asociada al cinturon de seguridad.

También se observa una pequena coleccion periaortica hiperdensa en contexto de hematoma
periaortico.

Como hallazgos postraumaticos asociados, el paciente presentd una laceracion hepatica en segmento
VIl y hematoma suprarrenal derecho (no mostrados).
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Lesiones cardiovasculares:
* Diseccion aortica postraumatica:

Se trata de un hallazgo poco frecuente en traumatismos toracicos en
general (11-12% de todas las lesiones aorticas objetivables).

Sus hallazgos mediante TC son similares a los de una diseccion aortica
espontanea, siendo el hallazgo principal un flap intimal que separa la
luz verdadera de la luz falsa.

En cuanto a su manejo, es similar a la diseccion no traumatica: las
disecciones que afectan a aorta toracica ascendente (Stanford tipo A)

requieren tratamiento quirurgico emergente, ya que, en su ausencia,
la mortalidad por rotura aortica llegas hasta el 90%. Las disecciones

que no afectan a aorta toracica ascendente (Stanford tipo B) pueden
ser tratadas mediante tratamiento endovascular.

En cualquier caso, requieren de intervencionismo emergente para su
adecuado manejo.
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Lesiones pleuropulmonares:

* Neumotorax postraumatico:

La incidencia aproximada de neumotodrax en traumatismos toracicos
cerrados es de 20%, siendo, por tanto, un hallazgo frecuente. Sin

embargo, puede haber muchos espectros clinicos distintos en cuanto
a la magnitud y consecuencias del neumotorax. Dichas diferencias van

a marcar si el neumotorax necesita tratamiento mediante insercion de
tubo toracico o manejo conservador.

En resumidas cuentas, el neumotorax requiere de tubo de drenaje en
las siguientes situaciones:

* Neumotorax a tension: la forma mas grave, su diagnhostico es clinico
v su tratamiento se debe instaurar de manera emergente.

* Neumotorax postraumatico: como norma general, los neumotorax
postraumaticos deben manejarse con tubo toracico. Sin embargo,
en pacientes asintomaticos, con neumotorax de pequena cantidad
(<1,5 cm de columna medida a la altura de la 32 costilla) y sin
enfermedades respiratorias de base, se puede establecer manejo

conservador.

* Neumotorax oculto con empeoramiento progresivo: los neumotorax
ocultos son aquellos que no son diaghosticados en primera
instancia con radiografia simple y posteriormene se hace patente en
el TC. Ocurre entre 2-16% de los pacientes. Generalmente,
corresponden a neumotorax muy pequenos, que requieren de tubo
toracico cuando crecen progresivamente y/o dan sintomas.
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Varon de 20 anos que es trasladado en ambulancia hasta el Servicio de Urgencias por
accidente de automovil.

TC toracica en fase arterial tras la administracion de contraste intravenoso, corte axial.

Se observa un neumotorax moderado izquierdo y laminar derecho (no visualizado), asociado
a neumomediastino y fracturas costales multiples. Los neumotorax se visualizaban en Rx de

torax realizada previamente (tubos de drenaje presentes en TC), los cuales requirieron
drenaje bilateral.

El paciente fue dado de alta semanas después con resolucion completa de ambos

neumotorax y neumomediastino, sin necesidad de pleurodesis ni intervenciones
complementarias.
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Varon de 59 anos que acude por dolor toracico tras caida referida desde sofa.

TC toracica sin contraste intravenoso, cortes axiales. Se objetivan fracturas costales derechas desde
la 72 hasta la 102, con desplazamiento medial importante del fragmento posterior de la 72 costilla,
asociando un neumotorax derecho de moderada cantidad. Lo llamativo en este caso es |la gran
cantidad de enfisema subcutaneo asociado, asi como el neumomediastino y neumopericardio
asociado. No se encontraron lesiones traqgueobronquiales ni cardiacas asociadas.

El paciente fue ingresado para observacion en primera instancia (tratamiento conservador), sin
colocacion de tubo toracico. Fue dado de alte 6 dias después.
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Lesiones pleuropulmonares:

* Hemotodrax postraumatico:

Se trata de un hallazgo frecuente, parejo en cuanto a prevalencia
respecto al neumotorax. Se define como un derrame pleural
postraumatico que presenta una atenuacion de 35-70 UH.

Los hemotdrax masivos (>1500 ml/24h o >200 ml/h en 3 horas
consecutivas en contexto de inestabilidad hemodinamica) requieren
de toracotomia diagnostico-terapéutica, con el fin de identificar el
origen del sangrado y tratarlo de manera directa.

En caso de estabilidad hemodinamica, la indicacion de tubo de
drenaje toracico es la siguiente:

e Hemotorax sintomatico

* Hemotorax con un volumen aproximado > 500 ml. Por eso es
importante tratar de estimar el volumen del hemotodrax en el TC.

* Hemotorax oculto: derrame pleural no visible en radiografia simple
qgue se pone de manifiesto en el TC. Generalmente son de pequena
cuantia al inicio (<200 ml) y no requieren tratamiento inicial. No
obstante, si se observa crecimiento en controles sucesivos y/o
aparece distress respiratorio, la colocacion de tubo de drenaje esta
indicada.
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Varon de 47 anos que ingresa en el Servicio de Urgencias tras choque frontal con automouvil.
Hemodinamicamente estable, con importante dolor costal derecho.

Imagen 1: TC toracica sin contraste, corte axial. Se observa fractura de arco costal lateral
derecho con una importante ocupacion toracica derecha a expensas de hemoneumotorax de
densidad heterogenea, indicativo de presencia de coagulo centinela.

Imagen 2: TC toracica con contraste, corte axial. Estudio realizado 10 horas después, tras
drenaje de hemotorax derecho masivo. Se objetiva minima persistencia de hemotorax
derecho, con cierto derrame que condiciona atelectasia pasiva del parénquima suprayacente.
Persiste neumotorax derecho. Tubo de drenaje hemitoracico derecho. Notese |a
condensacion basal izquierda de nueva aparicion, secundaria a aspiracion de secreciones.
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Lesiones pleuropulmonares:

* Lesion traqueobronquial:

Es una lesion rara, responsable del 0,8-2,8% de las muertes en
accidentes de trafico, siendo la mortalidad prehospitalaria de hasta el
80% de los casos.

4/5 partes ocurren alrededor de la carina, mientras que el 1/5
restante afecta a la union laringotraqueal. Consiste en una solucion de
continuidad de la via aérea, a veces objetivable en el TC, que
condiciona presencia de aire en compartimentos toracicos no
esperados (heumotodrax, neumomediastino y enfisema subcutaneo).

Un sigho especifico de lesion traqueobronquial es el sigho del
“pulmon caido”, en el cual se ve, cuando el paciente esta en decubito
supino, un desplazamiento posterior e inferior del pulmon o
pulmones afectados por la lesion traqueobronquial.

La presencia de lesidn traqueobronquial es indicacion de
broncoscopia urgente, con posterior tratamiento quirurgico en
funcion de los hallazgos endoscopicos.
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Lesiones pleuropulmonares:

* Herniacion traumatica pulmonar:

Consiste en la extrusion de pulmon cubierto por pleura a través de
una solucion de continuidad en |la pared toracica. Generalmente, el
diagnodstico es clinico, aunque en hernias de pequena cuantia y/o en
pacientes obesos puede pasar desapercibida hasta el estudio
mediante TC.

Es un cuadro amenazante para la vida en lineas generales, ya que
condiciona distress respiratorio y colapso cardiovascular en muchas
ocasiones, pudiendo incluso incarcerarse y necrosar el parénquima
pulmonar herniado. Por lo tanto, la norma es el tratamiento quirurgic
inmediato.No obstante, en algunos casos de hernias pequenas con
bajo riesgo de incarceracion vy sin distress respiratorio asociado, se
puede plantear el manejo conservador inicial.
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Lesiones musculo-esqueleticas:

* Herniacion diafragmatica:

Solucion de continuidad en el diafragma que puede condicionar paso
de visceras abdominales hacia la cavidad pleural. Ya que el
hemidiafragma derecho se encuentra “protegido™ por el higado, es
mas frecuente la hernia diafragmatica izquierda (70%).

Los hallazgos en TC mas frecuentes son la discontinuidad
diafragmatica (96%), engrosamiento diafragmatico alrededor de la
rotura (70%) v los signos de la “viscera dependiente” o “declive” y el
“signo del collar”. Existen multitud de signos, resumidos en la tabla 1.

Las hernias diafragmaticas postraumaticas requieren tratamiento
quirurgico reparativo, siendo el tiempo y via de abordaje quirurgicos
dependientes del estado hemodinamico y respiratorio del paciente y
del resto de lesiones postraumaticas del paciente. En resumen, los
diferentes escenarios serian los siguientes:

* Paciente inestable y/o lesién abdominal quirudrgica asociada:
laparotomia emergente.

e Paciente estable sin otras lesiones asociadas: toracotomia o VATS
(Video Assisted Thoracic Surgery) urgente.
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Tabla 1: signos (visibles en TC) sugestivos de hernia diafragmatica

Signos directos
Solucion de continuidad -

diafragmatica

Diafragma colgado Borde libre del diafragma roto que se dirige hacia el centro en
forma de coma

Diafragma ausente -

Signos indirectos relacionados con la hernia
Herniacion de visceras -

Signo del collar Constriccion de las visceras herniadas por el orificio herniario

Signo de la joroba Morfologia de herniacion segmentaria hepatica a traves de
hernia diafragmatica derecha

Signo de la banda Banda hipodensa de parénquima hepatico en herniacion
segmentaria hepatica

Signo de la viscera declive Contacto directo entre viscera abdominal herniada y pared
toracica posterior

Ausencia de obliteracion de senos  En herniaciones diafragmaticas asociadas a derrame pleural,

frénicos redistribucion del liguido pleural por el contenido visceral
herniado
Contenido abdominal En cortes axiales, contenido/viscera abdominal alrededor de
peridiafragma-peripulmonar cupula diafragmatica
Elevacion de organos abdominales Desplazamiento craneal de organos abdominales

Signos indirectos por comunicacion directa torax-abdomen
Liquido ascitico protruyendo hacia -

cavidad pleural

Viscera abdominal protruyendo -
sobre cavidad pleural

Neumotorax + neumoperitoneo -
Hemotorax + hemoperitoneo -
Signhos de origen incierto

Engrosamiento diafragmatico -

Extravasacion de contraste -
peridiafragmatica

Hiporrealce diafragmatico -

Fracturas costales -
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Varon de 46 anos que acude al Servicio de Urgencias tras traumatismo toracoabdominal al caer de |la
bicicleta. Hemodinamicamente estable. Consciente. Presentaba dolor toracico izquierdo bajo y leve

disnea.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvico en fase arterial tras administracion de contraste intravenoso.
Corte coronal.

Se aprecia una herniacion gastrica a hemitorax izquierdo a través de un defecto diafragmatico
postraumatico, sin signos de sufrimiento vascular ni torsion del pediculo vascular gastrico.
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Varon de 46 anos que acude al Servicio de Urgencias tras traumatismo toracoabdominal al caer de |la
bicicleta. Hemodinamicamente estable. Consciente. Presentaba dolor toracico izquierdo bajo y leve
disnea.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvico en fase arterial tras administracion de contraste intravenoso.
Corte sagital.

Se aprecia una herniacion gastrica a hemitorax izquierdo a través de un defecto diafragmatico
postraumatico, sin signos de sufrimiento vascular ni torsidn del pediculo vascular gastrico. La solucion
de continuidad diafragmatica presentaba unos diametros de 52 mm (anteroposterior) x 80 mm
(lateromedial, no mostrado).
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Varon de 46 anos que acude al Servicio de Urgencias tras traumatismo toracoabdominal al caer de |la
bicicleta. Hemodinamicamente estable. Consciente. Presentaba dolor toracico izquierdo bajo y leve

disnea.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvico en fase arterial tras administracion de contraste intravenoso.
Corte coronal. Ventana partes blandas.

Se aprecia la herniacion gastrica a hemitorax izquierdo a través del defecto diafragmatico
postraumatico. En esta imagen se aprecian varias fracturas costales izquierdas y atelectasia del
parénquima pulmonar hemitoracico izquierdo secundario a los hallazgos previamente descritos.

Requirid intervencion quirurgica urgente, sin complicaciones en el posoperatorio inmediato.
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Lesiones musculo-esqueleticas:

e Torax batiente — volet costal:

Se trata de un diagnostico clinico, en el que se da un movimiento
paradojico de una parte del torax durante los movimientos
respiratorios. Para que se desarrolle, se requiere de:

* Al menos 3 fracturas costales consecutivas en 2 0 mas puntos.
* Al menos 8 costillas consecutivas fracturadas en 1 o mas puntos.

La indicacion quirurgica reparativa del volet costal depende de |a
necesidad de ventilacidn mecanica prolongada e insuficiencia
respiratoria. Mediante TC sélo se podra evaluar el numero y lugar de

fractura(s) costal(es).
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Varon de 46 anos que acude al Servicio de Urgencias tras traumatismo toracoabdominal al caer de |la
bicicleta. Hemodinamicamente estable. Consciente. Presentaba dolor toracico izquierdo bajo y leve
disnea.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvico en fase arterial tras administracion de contraste intravenoso.
Reconstruccion 3D .

Se aprecian multiples fracturas costales izquierdas de costillas contiguas, algunas de ellas en mas de
una localizacion, en contexto de volet costal — térax batiente. No requirid intubacion ni intervencion
quirdrgica.
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Varon de 51 anos que ingresa en el Servicio de Urgencias tras accidente de bici con choque frontal a
aproximadamente 40 km/h.

En el corte axial de TC toracica en fase arterial se observa un hemotorax derecho con varias fracturas
costales, enfisema subcutaneo y neumotorax izquierdo (no visualizado).

En la reconstruccion Volumen Rendering se observan multiples fracturas costales derechas contiguas
que condicionan deformidad de |la pared toracica. El paciente presentaba torax batiente.

Ante dichos hallazgos, se colocd un tubo de drenaje toracico derecho como tratamiento del
neumotorax y se procedio a intubacion por el torax batiente. En los sucesivos dias, y ante |a
persistencia del hemotorax, se realizo cirugia (VATS) diagnostico-terapéutica, con drenaje simple del
contenido hematico.
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Lesiones musculo-esqueleticas:

* Fracturas de esternon y otras fracturas:

Las fracturas de esternon ocurren en traumatismos de alta energia,
generalmente asociadas a otras lesiones, como fracturas costales
multiples (58%), neumotodrax (22%) y fracturas vertebrales (16-22%).

Pueden pasar inadvertidas facilmente en cortes axiales de TC, por lo
gue cobran especial importancia el estudio multiplanar,
particularmente sagital, y el VR (Volumen Rendering).

La indicacion quirurgica en las primeras 48h viene marcada por la
inestabilidad de la fractura, la insuficiencia respiratoria asociada vy el
dolor incontrolable. Sin embargo, la importancia de identificar las
fracturas esternales trasciende mas alla, ya que, en presencia de
fracturas esternales, se deben buscar otras lesiones potencialmente
mas graves e indicaciones de tratamiento quirurgico urgente, tales
como las lesiones aorticas.

Otras lesiones musculo-esqueléticas que requieren tratamiento
quirurgico son:

* Luxacion esternoclavicular posterior, por su potencial riesgo de
lesion vascular o de via aérea.

* Fractura clavicular conminuta y/o asociada a lesion vasculonerviosa.

* Fracturas vertebrales inestables.
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Varon de 62 anos que acude a urgencias tras accidente de camion a gran velocidad.
Hemodinamicamente estable. Inconsciente.

TC cervico-toraco-abdomino-pélvica con contraste, corte sagital en ventana de hueso.

Se objetiva una fractura-luxacion de vértebra T7 con desplazamiento posterior de la columna
superior e invasion del canal medular. El paciente presentd también lesiones hepaticas y
esplénicas con hemoperitoneo sin sangrado activo. No intervenido de urgencia de la fractura

vertebral, el paciente ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos sin recobrar el nivel de
conciencia.
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Varon de 51 anos que es traido al Servicio de Urgencias de nuestro centro por accidente de moto, tras
ser encontrado en la calzada inconsciente (posteriormente GCS 14). A la interrogacion el paciente

refiere dolor toracico. A la exploracion no resulta llamativo ningun hallazgo. Hemodinamicamente
estable.

Se presenta una reconstruccion 3D de la pared costal, donde se observan multiples fracturas costales
(desde | 32 hasta la 112 derechas) afectando a arcos laterales y posteriores, algunas de ellas con mas

de un trazo de fractura por costilla. Los hallazgos son concordantes con térax batiente — volet costal.
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Revision del tema:

Varon de 51 anos que es traido al Servicio de Urgencias de nuestro centro por accidente de moto, tras
ser encontrado en la calzada inconsciente (posteriormente GCS 14). A la interrogacion el paciente

refiere dolor toracico. A la exploracion no resulta llamativo ningun hallazgo. Hemodinamicamente
estable.

Se presenta una imagen de TC toracica (corte axial) en fase arterial donde se objetiva un neumotorax
anterior, una laceracion pulmonar en segmento anterior del |6bulo inferior derecho, un derrame

pleural hematico (hemotorax), asi como varias de las liieas de fractura descritas en la diapositiva
previa, acompanadas de enfisema subcutaneo.

Este caso sirve para ilustrar como muchos de los hallazgos descritos en diapositivas previas se
superponen y asocian, pudiendo a su vez condicionar un cambio en la actuacion si se agrupan varias

lesiones en el mismo paciente. En este caso, ante |la progresion del neumotorax, se preciso |la
colocacion de un tubo pleural derecho.
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Conclusiones:

* Existen lesiones cardiovasculares, pleuropulmonaresy
musculoesqueléticas secundarias a traumatismos toracicos que
pueden requerir un tratamiento activo intervencionista-quirurgico
inmediato o precoz que debemos conocer y ser capaces de
identificar en el estudio de TC inicial.

* Dichas lesiones son la rotura cardiaca, la rotura aortica, la diseccion
aortica postraumatica, la herniacidon diafragmatica, el
neumo/hemotorax postraumatico, la herniacion pulmonar, el torax
batiente, las fracturas esternales complicadas y otras fracturas-
luxaciones complicadas.

* Conociendo dichas patologias, se puede hacer una lectura
sistematica que permita identificar con mayor rapidez lesiones que
requieren un tratamiento mas emergente.
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