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DEFINICIÓN
• Es la presencia de sangre en la cavidad pleural, tras un

traumatismo torácico cerrado o penetrante.

• Es una complicación frecuente que puede producir shock hipovolémico y 
reduce la capacidad vital peligrosamente.

• Frecuentemente asociado con un neumotórax (25% de los casos) y 
lesiones extratorácicas (73% de los casos).





ETIOLOGÍA
 Traumatismos torácicos

 Iatrogénicas: - Sondas de drenaje pleural

- Cateterismos centrales

- Toracocentesis y biopsias pleurales

 Neoplasias

 Coagulopatías

 Patologías vasculares

 Rupturas de Aneurismas

 Fístulas arteriovenosas



CLASIFICACIÓN

SEGÚN CAUSA

🟠 Traumático

🟠 Iatrogénico

🔵 No traumático
SEGÚN EL VOLUMEN DE SANGRE:

🟠 Mínimo

🟠 Moderado

🔴 Masivo

SEGÚN EVOLUCIÓN

🟠 Estabilizado

🟠 Progresivo

🔴 Masivo/exanguinante





HEMOTORAX
TRAUMÁTICO

Según la causa



HEMOTORAX IATROGÉNICOS:
• La causa más frecuente: perforación de una vena central o arteria por la

inserción percutánea de un catéter.

• Puede ocurrir tras una punción, biopsia pleural, punción pulmonar 
percutánea.

• Biopsias transbronquiales o el manejo endoscópico para tratar las várices
esofágicas.

• Desplazamiento de materiales.

Según la causa



HEMOTORAX NO TRAUMATICOS:

Causas:

▪Neoplasias o metástasis

▪Ruptura anormal de un vaso sanguíneo intratorácico (aneurisma de aorta, de arteria
pulmonar, ductus arterioso o coartación de aorta)

▪Desórdenes de la coagulación (hemofilia, trombocitopenia)

▪ Secuestro broncopulmonar

▪Complicación de neumotórax espontánea

▪ Endometriosis torácica

▪Neumonía por varicela

▪Hematopoyesis extramedular intratorácica

Según la causa





□ SEGÚN LA EXTENSIÓN RADIOLÓGICA:

❑ PRIMARIO: El nivel del hemotórax se encuentra por debajo del 4º 
arco costal anterior. Se debe colocar drenaje pleural.

❑ SECUNDARIO: El nivel se encuentra entre el 2º y 4º arco costal 
anterior. Se comienza con un tubo de drenaje y eventual toracotomía 
de acuerdo a la evolución clínica del paciente.

❑ TERCIARIO: El nivel está por encima del 2º arco costal anterior. Se 
debe realizar toracotomía.





MANIFESTACIONES CLINICAS

SÍNTOMAS

• Disnea

• Ansiedad e inquietud

• Palidez

• Dolor torácico de tipo 
pleurítico

• Taquicardia

• Hipotensión arterial

EXPLORACIÓN FÍSICA

• Excursión respiratoria 
disminuida

• Vibraciones vocales 
disminuidas

• Auscultación: Disminución 
del murmullo vesicular

• Percusión torácica: Matidez



• Historia Clínica

• Radiografía de tórax: Radiopacidad
homogénea en zona de acumulación
sanguínea.

• Ecografía torácica: Precisión en determinación
del volumen.

• Toracocentesis: Diagnóstico definitivo y
tratamiento.

DIAGNÓSTICO









COMPLICACIONES

• Entre otras complicaciones tenemos:

• Daño Renal

• Daño Cerebral

• Gangrena de brazos o piernas, que algunas veces lleva a la 
amputación
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