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Hemotorax etiologia, diagnostico, complicaciones y tratamiento

Resumen

La sospecha de hemotdrax comienza con una historia clinica apropiada, especialmente el historial
actual de enfermedad, como los casos de trauma toracico. El primer paso en la evaluacion es
diferenciar entre los derrames pleurales hemorragicos y los verdaderos hemotérax. Es fundamental
confirmar el diagndstico de manera temprana, ya que a medida que avanzan las fases de la
organizacion del coagulo, se desarrollan adherencias entre la superficie del pulmon y la pleura
parietal, lo cual dificulta su evacuacién mediante el drenaje pleural convencional. La radiografia
de térax sigue siendo el estudio complementario inicial, pero es importante realizar estudios
adicionales que ayuden a tomar decisiones terapéuticas; la eleccion de los andlisis paraclinicos
puede basarse en la experiencia y los recursos disponibles en el centro de atencidn. La instalacion
del tratamiento primario es crucial y comienza con el drenaje de la cavidad torécica a través de una
sonda pleural en la mayoria de los casos; el uso de fibrinoliticos se considera de segunda linea,
especialmente en casos de hemotorax coagulado 0 en casos con riesgos significativos de
complicaciones al someterse a un procedimiento quirdrgico mayor (por ejemplo, decorticacion).
Las complicaciones se pueden reducir mediante la sistematizacion del enfoque diagndstico-
terapéutico.

Palabras Clave: Hemotorax. Complicaciones; Traumatismo toracico; Tratamiento; Diagnostico.

Abstract

Suspected hemothorax begins with an appropriate clinical history, especially current history of
illness, such as cases of chest trauma. The first step in the evaluation is to differentiate between
hemorrhagic pleural effusions and true hemothoraxes. It is essential to confirm the diagnosis early,
since as the phases of clot organization progress, adhesions develop between the surface of the lung
and the parietal pleura, which makes its evacuation through conventional pleural drainage difficult.
Chest x-ray remains the initial complementary study, but it is important to perform additional
studies to help make therapeutic decisions; The choice of paraclinical testing may be based on the
experience and resources available at the care facility. The installation of primary treatment is
crucial and begins with drainage of the thoracic cavity through a chest tube in most cases; The use
of fibrinolytics is considered second-line, especially in cases of clotted hemothorax or in cases with
significant risks of complications when undergoing a major surgical procedure (e.g., decortication).

Complications can be reduced by systematizing the diagnostic-therapeutic approach.
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Resumo

A suspeita de hemotdrax comeca com uma histéria clinica apropriada, especialmente historia atual
de doenga, como casos de trauma toracico. O primeiro passo na avaliagdo € diferenciar entre
derrame pleural hemorragico e hemotdrax verdadeiro. E fundamental a confirmag&o precoce do
diagndstico, pois a medida que avangam as fases de organizacdo do coagulo, desenvolvem-se
aderéncias entre a superficie do pulmédo e a pleura parietal, o que dificulta a sua evacuacdo pela
drenagem pleural convencional. A radiografia de térax continua sendo o estudo complementar
inicial, mas € importante a realizacdo de estudos adicionais para auxiliar na decisao terapéutica; A
escolha dos testes paraclinicos pode basear-se na experiéncia e nos recursos disponiveis na unidade
de saude. A instalagdo do tratamento primario é fundamental e comega com a drenagem da
cavidade toracica através de dreno torécico na maioria dos casos; O uso de fibrinoliticos é
considerado de segunda linha, especialmente em casos de hemotorax coagulado ou em casos com
riscos significativos de complicacdes quando submetidos a um procedimento cirurgico de grande
porte (por exemplo, decorticacdo). As complicacbes podem ser reduzidas sistematizando a
abordagem diagndstico-terapéutica.

Palavras-chave: Hemotdrax. ComplicacGes; Trauma toracico; Tratamento; Diagnostico.

Introduccion

Aproximadamente el 25% de las muertes por trauma en todo el mundo son causadas por lesiones
en el térax, ya sea de forma aislada o en combinacién con otras lesiones. Los traumatismos
toracicos son una causa de mortalidad importante, solo superados por los traumatismos
craneoencefalicos y espinales.(1) Muchos pacientes con lesiones en el térax fallecen incluso
después de llegar al hospital; no obstante, muchas de estas muertes podrian prevenirse mediante
un adecuado diagndstico y tratamiento temprano en el &mbito prehospitalario.(2) Las lesiones en
el torax pueden variar desde fracturas costales aisladas hasta lesiones graves en ambos lados debido
a un traumatismo compresivo, que compromete las grandes estructuras vasculares, el corazon y/o
el parénquima pulmonar.(3) Los adultos mayores, especialmente aquellos con osteopenia u

osteoporosis, tienen un alto riesgo de sufrir multiples fracturas debido a caidas. Por otro lado, los
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nifios, al tener tejidos mas flexibles, requieren una mayor fuerza de impacto para sufrir fracturas
costales, y generalmente presentan contusiones pulmonares y cardiacas, hemotorax y neumotérax
o lesiones vasculares. (1) De los pacientes que sobreviven al trauma inicial en el térax, alrededor
del 25% desarrollara complicaciones posteriores, lo que reduce la expectativa de vida en el primer
afio. El diagnoéstico y tratamiento consiste en una evaluacion inicial con resucitacion para
estabilizar las lesiones que ponen en peligro las funciones vitales del paciente, seguida de una
evaluacion secundaria detallada a través de un examen fisico exhaustivo y, finalmente, la provision
de cuidados definitivos.(1,4) Durante la evaluacion inicial, se identifican cinco lesiones toracicas
mortales que deben ser atendidas lo més rapido posible para mejorar la supervivencia del paciente:
taponamiento cardiaco, hemotdrax masivo, neumotérax abierto, neumotérax a tension y térax
inestable con contusion pulmonar. En este articulo, se discutiré en detalle la tltima de las lesiones

mencionadas anteriormente. (5)

Hemotorax

El hemotorax se define como la presencia de sangre en la cavidad pleural. Sin embargo, durante la
evaluacion inicial de los casos con derrame pleural, es posible encontrar liquido pleural con
apariencia hematica. Es importante mencionar que un nivel de hematocrito igual o mayor al 5% es
suficiente para que el liquido pleural tenga apariencia hematica. En estos casos, se diagnostica un
hemotorax cuando el hematocrito en el liquido pleural corresponde a un valor igual o mayor al
50% del hematocrito de la sangre periférica. Identificar los factores de riesgo que permitan
distinguir los derrames hemorragicos del hemotorax es crucial para establecer diagnosticos
diferenciales. (5-7)

La presencia de una pequefia cantidad de sangre en el liquido pleural puede dar lugar a un derrame
pleural hematico, siendo considerado un hemotdrax cuando el hematocrito del liquido es igual o
mayor al 50% del hematocrito de la sangre periférica del paciente. (8) La mayoria de los casos de
hemotoérax son causados por traumatismos toracicos, ya sean penetrantes 0 no, y lesiones
yatrogénicas. Sin embargo, en raras ocasiones, el hemotorax puede presentarse espontaneamente,
requiriendo un diagndstico y tratamiento oportunos. (9) Las causas comunes de contusion toracica
son los accidentes de trafico, las caidas de altura, los aplastamientos y los golpes directos. Las
heridas penetrantes por armas blancas o de fuego pueden causar hemorragia y dafio tisular

dependiendo de su trayecto y naturaleza. La hemorragia en el parénquima pulmonar tiende a ser
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autolimitada debido a la baja presion de los vasos pulmonares y a la abundante tromboplastina. Por
otro lado, la rotura de los grandes vasos generalmente causada por heridas penetrantes o por
impactos fuertes, puede ocasionar un hemotdérax masivo, shock e incluso la muerte del paciente.
(10)

Un derrame pleural de 200-300 ml puede estar oculto en una radiografia postero-anterior de térax
y un litro de sangre en el espacio pleural puede pasar desapercibido al producir sélo un ligero
aumento de densidad difusa en la radiografia en decubito supino. Las radiografias laterales en
bipedestacion o en decubito lateral son mas sensibles para detectar los derrames pequefios. Cuando
se sospechan lesiones mediastinicas o pulmonares, la TAC puede ofrecer informaciones valiosas

que facilitan la toma de decisiones, el diagnostico del hemotdrax se hace por toracentesis. (3,10)

Etiologia

El trauma contuso es una causa comun de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En México, las
cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud revelan que 24,000 personas mueren
anualmente debido a accidentes de transito, con una tasa de mortalidad de 14.4 por cada 100,000
habitantes, ubicandose en el séptimo lugar a nivel mundial. La lesion de la caja toracica es
responsable de una de cada cuatro muertes por trauma, con el 70% causado por accidentes de
vehiculos motorizados. (9,11) Ademas, el 60% de los casos de politraumatismo presentan lesiones
en el torax. Se ha observado que el nimero de fracturas costales esta asociado con el desarrollo de
hemotorax, con una frecuencia del 6% sin fracturas, el 24% con 1-2 fracturas y el 81% con mas de
2 fracturas. Otras causas de hemotorax traumatico incluyen caidas de altura, lesiones por
aplastamiento del torax, heridas por arma de fuego o arma blanca que penetren el toérax. (10,12) La
etiologia iatrogénica, es decir, causada por procedimientos meédicos, es la segunda causa de
hemotorax y esta relacionada con la colocacion de accesos vasculares o punciones pleurales. El
hemotoérax espontaneo es menos frecuente y suele ser causado por tumores malignos, uso de
anticoagulantes, anormalidades congénitas de los vasos sanguineos del pulmon, entre otras
razones.(11,13,14) Las neoplasias mas comunes asociadas con el hemotérax son los schwannomas
y los tumores de tejidos blandos, el cancer de pulmén también puede provocar hemotoérax, aunque
es poco frecuente, los casos relacionados con anticoagulantes son raros y suelen ocurrir durante la

primera semana de tratamiento. En cuanto a las causas vasculares, se pueden dividir en funcion del
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tipo de circulacion y estas pueden incluir diseccién o ruptura aortica, laceracion de vasos

intercostales, ruptura de adherencias pleurales, entre otros. (15)

Tabla 1: principales causas de hemotorax cuadro tomado de Medline plus, disponible en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000126.htm
CAUSAS DE HEMOTORAX

Traumaticas Espontaneas Coagulopatias Miscelaneas
Traumatismo toracico | Vascular Causadas por | Hematopoyesis
cerrado medicamentos extramedular

Traumatismo toracico | Aneurisma/ diseccién | Enfermedad congénita | exostosis

penetrante incluyendo | aortica

el iatrogénico

Malformacion Neoplasias primarias o | endometriosis
arteriovenosa metastasicas
Enfermedad

aneurismatica

Embolia pulmonar con

infarto

Cuadro clinico:

Los sintomas y signos pueden variar dependiendo de la causa, la cantidad y la velocidad de
acumulacién en el hemotorax. El hemotdrax traumatico agudo se caracteriza principalmente por
manifestaciones hemodinamicas (taquicardia, chogue hipovolémico) y dolor en el pecho. Por otro
lado, los casos de hemoto6rax no traumaticos suelen manifestarse principalmente con dificultad para
respirar. En ambos escenarios clinicos, se pueden observar signos de ocupacion pleural. La
presencia de contusion pulmonar afiade signos de consolidacion. (16,17)

En el caso del hemotoérax espontaneo, la historia clinica y el examen fisico pueden ayudar a
identificar la causa. Por ejemplo, antecedentes de hemoptisis (relacionados con malformaciones
arteriovenosas), el uso previo de medicamentos (como antiagregantes plaquetarios o

anticoagulantes), la tendencia al sangrado debido a una coagulopatia (asociada con epistaxis,
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hematuria o derrames articulares) y la periodicidad de los derrames (relacionados con los ciclos

menstruales en la endometriosis pleural), entre otros factores. (18,19)

Diagnostico:

Basandonos en la frecuencia de aparicion, se debe sospechar de la presencia de un hemotérax en

todo paciente que acude al servicio de urgencias con una reciente herida penetrante en el térax y/o

trauma torécico o toracoabdominal. Es importante recordar que el diagndstico definitivo se realiza

mediante la cuantificacion del hematocrito en el liquido pleural. No obstante, podemos utilizar

métodos auxiliares con el fin de respaldar el diagnostico. (4,20)

Radiografia de torax: La radiografia del térax es el estudio inicial recomendado para
pacientes con trauma toracico y sospecha de hemotdrax. Se sugiere obtener proyecciones
postero-anteriores ya que es mas complicado evaluar al paciente en decubito supino y puede
subestimarse el volumen del hemotorax. En la fase aguda, los hallazgos radiograficos
indican derrame pleural, como el borramiento del angulo costodiafragmatico, elevacion del
hemidiafragma afectado y desplazamiento del mediastino hacia el hemitérax contralateral
a la lesion. En los casos crénicos, hay cambios especificos en la pleura y las opacidades
generadas pueden indicar la presencia de empiema. Ademas, la radiografia del torax
también permite detectar otras lesiones que pueden causar el hemotdérax, como lesiones
Oseas y ensanchamiento mediastinal. (3,4)

Ultrasonido: Es el estudio de imagen empleado por centros con experiencia en trauma
durante la evaluacion inicial de todo paciente con sospecha de hemotdrax; particularmente
resulta Util y confiable en situaciones clinicas que imposibilitan el traslado del paciente a
estudios como tomografia de térax. Brooks y colaboradores, analizaron 61 pacientes con
trauma de térax con el objetivo de establecer la confiabilidad del ultrasonido toréacico,
documentando una sensibilidad del 92% vy especificidad del 100%. Sin embargo, otros
autores han informado algunos limites del ultrasonido, particularmente, que la confiabilidad
diagnostica no es superior a la tomografia de térax y la falta de una imagen global de la
anatomia torécica. (5,6)

TAC: La tomografia computarizada (TAC) es una herramienta complementaria a la
radiografia de torax en el abordaje de pacientes con trauma moderado o grave. Se

recomienda su solicitud oportuna para detectar hemotérax oculto, evaluar la cantidad de
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liqguido acumulado, identificar y cuantificar colecciones en regiones toracicas de dificil
acceso, y confirmar la presencia de sangrado activo. La TAC también es Gtil para evaluar
el volumen de un hemotdrax oculto y detectar lesiones en mediastino o parénquima
pulmonar. En casos de sospecha de fistula arteriovenosa o malformacion arteriovenosa, se
recomienda realizar una angiotomografia axial computarizada o arteriografia. (4,21)

e Anélisis de liquido pleural: Es imperativo obtener una muestra de liquido pleural en toda
sospecha de hemotdrax. El procedimiento de eleccion es la toracocentesis. En situaciones
donde el volumen del hemotdérax sea pequefio es recomendable la puncion guiada por
ultrasonido. En caso de no contar con ultrasonido, puede realizar la puncion pleural
auxiliandose de una radiografia de térax en decubito lateral, siempre y cuando la distancia
entre la linea horizontal del derrame pleural y la pared torécica sea superior a 1 cm. Por otro
lado, escenarios clinicos que presenten de manera simultdnea trombocitopenia menor a
50,000 células/mcL y desarrollen algin hemotdrax, se aconseja tratar la comorbilidad
previa al procedimiento diagndstico. (3,22)

e Citologia de liquido pleural: Se recomienda solicitar marcadores de inmunohistoguimica
para aumentar la precision diagndéstica del hemotdrax secundario a una causa neoplasica.
Ademas, el andlisis citologico puede revelar la presencia de histiocitos cargados con
hemosiderina en casos de endometriosis pleural, y en algunas ocasiones se pueden
identificar células del epitelio endometrial. (18)

Tratamiento:

La clave del tratamiento del hemotdrax agudo es identificar las situaciones que comprometan la
vida, controlar el sangrado y reanimar para controlar el estado hemodinamico. En pacientes
estables con un hemotdrax pequefio, se puede optar por la vigilancia clinico-radioldgica. Sin
embargo, en pacientes inestables con un hemotdrax de volumen mayor a 300 ml, se recomienda el
drenaje pleural con una sonda dirigida hacia la parte posterior del térax. Se sugiere utilizar un tubo
toréacico de 28 a 36 Fr para el drenaje. Se ha reportado la eficacia del drenaje pleural utilizando un
catéter venoso central en casos de hemotodrax agudo secundario a trauma, pero se requiere mas
investigacion antes de su uso rutinario. (22,23) En casos de hemotdrax secundario a ruptura de
aneurisma aodrtico, no esta indicado el drenaje. La utilidad del drenaje pleural incluye evacuar la
sangre del espacio pleural, detener la hemorragia y proporcionar una medicion cuantitativa del

sangrado. Se recomienda realizar una radiografia simple después de colocar la sonda endopleural
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para verificar la posicion del tubo toracico y detectar anormalidades intratoracicas. La mayoria de
los casos de hemotdrax se resuelven con la colocacion de drenaje pleural. (7)

. Hemotdérax masivo: Es una indicacion para realizar una intervencion quirurgica. La
definicién de hemotdrax masivo incluye: a) una cantidad de sangre igual o mayor a 1.5 litros
inmediatamente después de la colocacion de un drenaje pleural b) sangrado que se mide en el
drenaje a un ritmo de 200 ml/hora durante 4 horas seguidas. Sin embargo, la condicion principal
para determinar el momento adecuado de la cirugia es el estado hemodindmico del paciente. La
forma sugerida de resolverlo seria a través de una toracotomia anterior, pero centros con mucha
experiencia sugieren el uso de videotoracoscopia asistida (VATS). (4,17)

. Tromboliticos intrapleurales: Los tromboliticos intrapleurales se han demostrado Utiles
en casos de derrame paraneumonico complicado y/o empiema en situaciones de hemotorax, pueden
utilizarse para mejorar el drenaje cuando se observa la fase de coagulacion, aunque la evidencia es
limitada; los estudios disponibles se han llevado a cabo entre el primer y el trigésimo dia despues
de la colocacion del drenaje pleural, obteniendo resultados satisfactorios. No obstante, otros
expertos sugieren su uso en el periodo subagudo, la evidencia es controversial, ya que los estudios
son limitados y carecen de controles adecuados. (13,18) Se considera que los tromboliticos son un
tratamiento de segunda linea, con enfoque en pacientes con riesgos significativos para una cirugia,
los tromboliticos sugeridos incluyen estreptocinasa, uroquinasa Yy activador tisular del
plasminogeno. Estos pueden indicarse cada 24 horas y permanecer en la cavidad pleural por un
méaximo de 4 horas. No se ha observado diferencia entre estreptocinasa y uroquinasa, la duracion
del tratamiento varia de 2 a 10 dias, pero la mayoria de los estudios se han realizado durante 5 dias
con resultados satisfactorios, la tasa de éxito puede llegar hasta el 90%. (4,13,18,23,24)

. Antibioticos: El tema de utilizar antibiéticos como medida preventiva en casos de
hemotorax es motivo de debate. La evidencia cientifica mas solida respalda su uso en la prevencion
de empiema en casos de hemotdrax secundario a traumatismos penetrantes que requieren la
insercion de una sonda pleural. En cuanto a la eleccion del antibiotico, se debe dirigir a los
patdgenos mas comunes, que en general son bacterias gram positivas. Aungue no se ha establecido
con precision el tiempo recomendado, se puede optar por un periodo de 24 horas o hasta que se
retire la sonda. (20,22)

. Embolizacién: Es una estrategia terapéutica reservada para casos de hemotdrax secundario

a anomalias vasculares (3)
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Complicaciones

Todo hemotérax debe ser evacuado en el momento del diagnédstico. El retraso en el manejo
favorece la organizacion del coagulo, lo que dificulta la resolucién debido a la adhesion de la pleura
a la superficie pulmonar. Este proceso ocurre a partir del 7° dia, con la proliferacion de fibroblastos
y la estimulacion de la sobreproduccion de matriz extracelular, lo que engrosa la membrana del
coagulo. (18)

Hemotdrax retenido o coagulado:

El hemotdrax es una complicacion en pacientes con sangre en la cavidad pleural que no puede ser
drenada de manera convencional, esta condicion es riesgosa para el desarrollo de empiema y se
presenta en aproximadamente el 5% de los casos de hemotorax traumatico. (6) Se recomienda la
evacuacion quirdrgica cuando el volumen estimado mediante TAC de torax es de 500 ml o0 més,
mientras que en casos con un volumen estimado igual o menor a 300 ml se sugiere un manejo
conservador. La VATS es la estrategia quirurgica de eleccion, debido a sus beneficios en términos
de estancia hospitalaria, costo y frecuencia de toracotomia, la toracotomia se reserva para casos no
resueltos por VATS o fibrotorax. (3,23)

Empiema: En etapas tempranas Unicamente podemos encontrar la presencia de un exudado sin un
predominio claro de la celularidad (15 a 30% de los casos); se recomienda que durante a obtencion
del liquido pleural mediante toracocentesis se lleven a cabo tinciones de gram y cultivos para
descartar la posibilidad de infeccion. (18,22) La tasa de empiema secundario a hemotorax es del
5%, pero aumenta hasta un 28-33% en casos de hemotorax retenidos por trauma. Mdltiples factores
de riesgo incluyen lesiones abdominales concomitantes, drenaje pleural prolongado,
contaminacion del espacio pleural en el momento de la lesion, estancia en la unidad de cuidados
intensivos, contusion pulmonar, necesidad de laparotomia, fracturas costales, indice de gravedad
de lesiones mayor a 25 y casos que requieren mas de un procedimiento terapéutico, el desarrollo

de fibrotérax ocurre en menos del 1% de los casos de hemotérax. (3,16,19)

Conclusiones
El hemotorax es una condicién clinica que a menudo se subestima en nuestro entorno médico, por
lo que es crucial realizar un diagnéstico temprano. La evidencia es concluyente y nos permite

reconocer que esta enfermedad conlleva un riesgo significativo de complicaciones que pueden
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poner en peligro la vida de los pacientes o afectar negativamente su calidad de vida. Por lo tanto,

es importante mejorar el diagnostico sistemético en los casos sospechosos y el objetivo principal

debe ser realizar intervenciones que modifiquen el curso desfavorable de la enfermedad.
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