HEMOTORAX




DEFINICION

- Es la presencia de sangre en la cavidad pleural, tras un
traumatismo toracico cerrado o penetrante.

 Es una complicacion frecuente que puede producir shock hipovolémicoy
reduce |la capacidad vital peligrosamente.

- Frecuentemente asociado con un neumotoérax (25% de los casos) y
lesiones extratoracicas (73% de los casos).




FISIOPATOLOGIA: LA PERDIDA DE PRESION NEGATIVA

El hemotorax es la acumulacion de sangre en la cavidad pleural. Esto elimina la presion intratoracica negativa
esencial para la respiracion, generando un doble riesgo letal:
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ETIOLOGIA

> Traumatismos toracicos
> latrogénicas: - Sondas de drenaje pleural
- Cateterismos centrales
- Toracocentesis y biopsias pleurales
Neoplasias
Coagulopatias
Patologias vasculares

Rupturas de Aneurismas
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Fistulas arteriovenosas



CLASIFICACION

SEGUN CAUSA

] Traumatico

] latrogénico

£ No traumatico .

SEGUN EL VOLUMEN DE SANGRE:
] Minimo

'] Moderado

@ Masivo

SEGUN EVOLUCION
] Estabilizado

1 Progresivo

@ Masivo/exanguinante




CLASIFICACION ETIOLOGICA Y
MECANISMO DE LESION

Las Tres Etiologias

[ [——

Traumatico o No Traumatico
o latrogénico :
(Caso Clinico) l l (Espontaneo)
Lesion de pared Complicacion de Neoplasias,
toracica, diafragma, cateterismos coagulopatias,
parénquima venosos centrales, rupturas de
pulmonar o vasos sondas pleurales, aneurismas, o
intratoracicos. toracocentesis o patologias
biopsias. vasculares.

Principal causa.

Arterias
intercostales

mamaria
interna




Segun la causa R R La sangre puede llegar al espacio pleural por

lesion de la pared toracica, diafragma,
HEMOTORAX

parénquima pulmonar, vasos sanguineos o ;
l desde estructuras mediastinicas |

TRAU MATI CO La sangre acumulada en el espacio pleural

se coagula rapidamente resultado de los
mov producidos por el corazon y los
pulmones

l

« Ante cualquier traumatismo debe
sospecharse la presencia de hemotorax

» Algunos pcts no presentan sintomatologia
en las primeras horas del traumatismo

Se recomienda la realizacion de un rx de
torax inicial y control radiografico durante
las sgts 24 h




Segun la causa

HEMOTORAX IATROGENICOS:

- La causa mas frecuente: perforacion de una vena central o arteria por la
insercion percutanea de un catéter.

- Puede ocurrir tras una puncion, biopsia pleural, puncion pulmonar
percutanea.

- Biopsias transbronquiales o el manejo endoscopico para tratar las varices
esofagicas.

- Desplazamiento de materiales.




Segun la causa

HEMOTORAX NO TRAUMATICOS:

Causas:

B\ ENENIEENENES

- Ruptura anormal de un vaso sanguineo intratoracico (aneurisma de aorta, de arteria
pulmonar, ductus arterioso o coartacion de aorta)

- Desdrdenes de la coagulacion (hemofilia, trombocitopenia)
- Secuestro broncopulmonar

- Complicacion de neumotorax espontanea

- Endometriosis toracica

- Neumonia por varicela

- Hematopoyesis extramedular intratoracica



CLASIFICACION SEGUN EL VOLUMEN

DE SANGRE

Minimo

\ = v

Volumen: < 300 ml.
Sin repercusion hemodinamica
importante.
Radiologia casi sin hallazgos.

Volumen: 300 - 1500 ml.
Sindrome de derrame pleural
evidente.

Volumen: > 1500 ml (o pérdida
del 25% de la volemia). Grave

compromiso hemodinamico.
Shock hipovolémico inminente. )
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0 SEGUN LA EXTENSION RADIOLOGICA:

a PRIMARIO: El nivel del hemotorax se encuentra por debajo del 42
arco costal anterior. Se debe colocar drenaje pleural.

o SECUNDARIO: El nivel se encuentra entre el 22 y 42 arco costal
anterior. Se comienza con un tubo de drenaje y eventual toracotomia
de acuerdo a la evolucion clinica del paciente.

o TERCIARIO: El nivel esta por encima del 22 arco costal anterior. Se
debe realizar toracotomia.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS EXPLORACION FiSICA
+ Disnea « Excursidn respiratoria
- Ansiedad e inquietud disminuida
- Palidez - Vibraciones vocales
 Dolor t_orécico de tipo IS EE

pleuritico - Auscultacién: Disminucidn
. Taquicardia del murmullo vesicular

. Hipotensidn arterial - Percusion toracica: Matidez




DIAGNOSTICO

« Historia Clinica

- Radiografia de térax: Radiopacidad
homogeénea en zona de acumulacion
sanguinea.

- Ecografia toracica: Precision en determinacion
del volumen.

- Toracocentesis: Diagnostico definitivoy
tratamiento.




ALGORITMO DE TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO
I
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Casos Leves [ Casos Moderados / Avanzados |
| (<500 ml & Estable) L (Caso Clinico) )
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~ Observacion clinica Insercién de tubo de drenaje
J endotoracico grande (32 Fr o
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Manejo Adyuvante y Farmacologico:
Limpieza Pleural Profilaxis
Administracion intrapleural de fibrinoliticos Cobertura con Cefazolina / Cefalosporinas de
(Estreptoquinasa / Uroquinasa) via tubo o amplio espectro, debido al riesgo del 4% de
videotoracoscopia para disolver coagulos. desarrollar empiema postraumatico.
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INSERCION DE TUBO DE TORAX

/

Pectora Costilla

Arteria
@ 4.°-5.° espacio
intercostal,

linea axilar media {SIEMPRE SOBRE EL BORDE SUPERIOR!

€ DiReCCION DEL TUBO Q) POSICION CORRECTA
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medio clavicular

* Dentro de la
Derrame pleural /81 45 S~
Hacia a base W * Sin acodamientos

RX de control

Confirme la posicion del tubo y la expansién pulmonar
con radiografia de térax




TRAYECTORIA DE RIESGO: )
COMPLICACIONES DEL HEMOTORAX

Fase Inmediata (Horas O - 24)

bl &8

« Shock hipovolémico
——  ° Atelectasia pulmonar severa
« Anemia aguda

« Paro cardiorrespiratorio (PCR)

N

Punto de Transicion:

Estabilizacion
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hemodinamica inicial.
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Fase Tardia (Dias a Semanas)

\

—

« Fibrotorax (Hemotorax
coagulado por deposito de
fibrina) S/ 4

« Empiema postraumatico
(Infeccion grave) %

« Fibrosis o cicatrizacion de las
membranas pleurales (&)"D

« Complicaciones sistémicas:
Dano renal, cerebral o
isquemia de extremidades por
hipoperfusion prolongada.
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COMPLICACIONES

» Entre otras complicaciones tenemos:
- Dano Renal

« Dano Cerebral

- Gangrena de brazos o piernas, que algunas veces lleva a la
amputacion




BIBLIOGRAFIA

» Brunnery Suddarth (2019): Enfermeria Médico quirurgica
Edicion 14. Editorial: Wolters Kluwer.
Espana.
» Dress, Juan y Della, Bianca (2005) Sociedad Argentina de Cirugia
Toracica-Hemotorax. Pag 173
Hospital Italiano- Buenos Aires- Argentina.




