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Resumen

Introduccion: El trauma es en el mundo moderno una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Identificar las medidas y procedimientos
de urgencia a realizar en un lugar de siniestro ante un paciente con un
hemotodrax. Desarrollo: El tratamiento de un hemotérax siempre corresponde a
un centro especializado, por las caracteristicas graves de la afeccion, pero
inicialmente a cualquier nivel de atencién se deben emprender las medidas
necesarias para sostener la vida del paciente hasta su traslado.
Conclusiones: El hemotérax es una patologia que se debe estudiar a

profundidad, ya que su presentacién clinica es dinamica y compleja.
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INTRODUCCION

La historia de la cirugia del trauma va aparejada con la historia de la medicina y
de las primeras civilizaciones. Los traumatismos toracicos son tema de discusion
desde la antigiedad y aparecen reflejados en el papiro de Smith (1 500 a. C.). !
El trauma es en el mundo moderno una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad. Constituye la primera causa de muerte dentro de los primeros 40
anos de vida y la tercera causa de muerte en individuos de todas las edades. ?
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada ano mueren en el mundo 5,5
millones como consecuencia de lesiones causadas por violencia accidental o

intencionada.?

En Cuba, los accidentes de transito se han colocado dentro de los primeros
lugares de mortalidad y es la cuarta causa de defuncidon general, con una
mortalidad de 43 por 100 000 habitantes. Cuba mantiene una elevada tasa de
accidentes, 72 por cada 100 000 habitantes por encima de paises como Francia
(18,5), EE. UU. (16,4), Australia (13,6) y Japon (11,6). Se estima que del 20 al
25 % de las muertes por trauma, son consecuencia de lesiones toracicas y estas
contribuyen a la mitad de la mortalidad general por trauma. 2 Los 6 grandes
traumas toracicos que amenazan la vida de forma inminente son obstruccion de
vias aéreas, neumotodrax hipertensivo, térax batiente, taponamiento cardiaco,

hemotdrax masivo y neumotdrax abierto. 3

Dentro de estos, el hemotdrax traumatico ocupa un lugar preponderante y se
define como: la acumulacién de sangre en la cavidad pleural debida a la rotura
de vasos (arterias o venas) de cualquiera de las dos capas pleurales (visceral o
parietal), lesiones del pulmdn, grandes vasos, y 6rganos del mediastino, causada

por trauma abierto o cerrado. !

Los traumatismos constituyen un problema de salud en general. Los traumas
toracicos, en particular, son un conflicto sanitario que todavia es relevante en los
albores del presente siglo. Estd marcado por el elevado desarrollo cientifico-
técnico, los medios avanzados de transporte y comunicacion, asi como la vida

ciudadana compleja. Sostenida en un andamiaje tecnoldégico multifactorial y
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sofisticado esta eleva el riesgo de diversos traumas en las poblaciones humanas.
Cada dia cobra un niumero elevado de discapacidad y muerte prematura tanto en

la via publica, como en el ambito del hogar y el trabajo. !

OBJETIVOS
General
Identificar las medidas y procedimientos de urgencia a realizar ante un paciente

con hemotorax.
DESARROLLO

Haciendo uso y desarrollo de los conocimientos adquiridos en la asignatura de
Anatomia Humana en los primeros afios de la carrera los autores podemos
recodar que el térax presenta una forma cdnica de base inferior deprimida en

sentido anteroposterior.

La caja toracica queda conformada por delante por el esterndn, las articulaciones
esternocostales y la extremidad anterior de las costillas; lateralmente tenemos
los arcos costales y por detras las vértebras dorsales, las articulaciones
costovertebrales y la extremidad posterior de las costillas.* Ver Anexo 1:
Conformacién anatdmica de la cavidad toracica vistas frontal y posterior.

Por dentro, la porcién osteomuscular esta tapizada por la pleura parietal, la que
a nivel de los hilios pulmonares se repliega para cubrir los pulmones y entonces
recibe el nombre de pleura visceral. Entre ambas pleuras existe un espacio
virtual, la cavidad pleural.* Ver Anexo 2: Organos y estructuras internas de la
cavidad toracica.

Esta cavidad pleural se encuentra ocupada por una pequefia cantidad de liquido
seroso que actiua como lubricante y permite el deslizamiento de ambas hojas
pleurales. Cualquier lesién que afecte a la pleura interfiere con ese deslizamiento
provocando una verdadera friccion durante el acto respiratorio.®> Ver Anexo 2:
Organos y estructuras internas de la cavidad toracica.

El area determinada entre los pulmones derecho e izquierdo se le llama

mediastino. Ambas cavidades pleurales se encuentran separadas por el
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mediastino, que esta recubierto por la pleura visceral. Igualmente sucede a nivel
del diafragma, recubierto también por la pleura, pleura diafragmatica, y que al
ponerse en contacto con la parietal forman los senos costofrénicos.?

Ver Anexo 2: Organos y estructuras internas de la cavidad toracica.

El hemotdrax se define como todo aquel acumulo de sangre en el espacio pleural
gue sea mayor o igual a un 50% del hematocrito de la sangre periférica. Ahora
bien, es imperativo medir el hematocrito en todos los liquidos hematicos debido
a que en caso de no cumplir con dicho porcentaje se le llama liquido hemorragico
o efusibn hemorragica. Lo anterior, “porque el mismo puede tornarse

sanguinolento hasta con un hematocrito tan bajo como un 5%".6

Analizando la fisiopatologia del hemotérax tenemos que en primer lugar la
pérdida de sangre, que se acumula en la cavidad pleural da lugar a alteraciones
hemodinamicas de acuerdo con su magnitud. Secundariamente la sangre que
esta ocupando el espacio pleural interfiere con la funcion respiratoria normal,
provocando el colapso pulmonar en grado variable y que puede llegar a producir

desviacidon mediastinica en los de gran calibre.”

La sangre acumulada en la pleura de no evacuarse puede infectarse dando lugar
a un empiema o provocar una paquipleuritis o engrosamiento pleural que actla
como elemento restrictivo a mediano y largo plazo, afectando la mecanica
respiratoria.’ Las causas son multiples, usualmente se dividen en 3 categorias las
cuales son traumatico, no traumatico y espontaneo, de los anteriores, el mas
frecuente es el traumatico; y los de este tipo representan el 25% de las muertes
en los pacientes politraumatizados y de quienes sobreviven un 25% morirdn en
el primer afo debido a complicaciones.®

Segun su etiologia puede clasificarse como:

Hemotérax traumatico, este ocurre hasta en un 60% de los pacientes

politraumatizados, los cuales pueden asociar lesiones ya sea de la pared
toracica, parénquima pulmonar, estructuras mediastinicas, vasos sanguineos y

diafragma.
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Asimismo, pueden deberse a traumas cerrados o abiertos, también, “se asocian
mas frecuentemente a heridas de arma blanca (62.3%) o a contusién toracica
en un 34.3%.

El diagndstico de hemotdrax traumatico es dificil; ya que su presentacién puede
ser muy variable. Por esta razdén, se debe tener un alto nivel de sospecha en los

pacientes quienes se presenten con antecedentes de traumas referidos.

Hemotdrax no traumatico: es la segunda causa mas frecuente y estd
asociada a procedimientos invasivos toracicos. Se pueden mencionar, por
ejemplo: catéter venoso central, puncidon o biopsia pleural, puncién pulmonar
percutdnea, biopsias transbronquiales, procedimientos endoscdpicos para

patologias esofagicas o cirugia toracica o cardiaca.

Hemotoérax espontaneo: es una subcategoria de hemotdérax que se define
como una acumulacién de sangre en el espacio pleural en ausencia de trauma u
otras causas (Patrini et al, 2015). Es importante recalcar que hay informacién
insuficiente sobre este tema, lo anterior, porque se basa en reporte de casos y
series de casos, con recomendaciones por expertos.®

Ver Anexo 3: Etiologia del hemotérax espontaneo.

Segun el tipo de sangrado y el mecanismo de trauma, se pueden observar dos
formas de manifestaciones clinicas. Entre las anteriores destacan, en primer
lugar los sangrados de baja presion, que son de tipo venoso y se asocian a
lesiones de la pleura o parénquima pulmonar los cuales son de menor cantidad,

menor sintomatologia y suelen ser autolimitados.

En segundo estan los sangrados de alta presidon de tipo arterial asociados a
lesiones de vasos sistémicos como arterias intercostales, mamarias etc., los
cuales son progresivos; ya que la cavidad pleural puede acumular gran cantidad
de sangre, lo cual se traduce en mayor sintomatologia, mayor riesgo para la vida

del paciente y no es autolimitado.®
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CLASIFICACION DEL HEMOTORAX SEGUN LA PERDIDA DE SANGRE:

Pequeno: hay estabilidad hemodinamica, no hay sindrome de interposicion liquida
al examen fisico y en los Rayos X solamente un borramiento del seno costofrénico
(La pérdida se calcula en unos 500 ml. de sangre o menos.) Ver Anexo 4:
Hemotdrax pequefio.

Moderado o mediano: hay una pérdida de hasta 1000 ml. de sangre, tension
arterial maxima en decubito por encima de 95 mmHg y por debajo de 100
Hemoglobina de 8.5 a 9 g. Examen fisico con matidez hasta la linea medio axilar
en decubito y si se puede sentar, hasta el 6to o 7mo espacio intercostal en el
dorso. En los Rayos X, se observa opacidad correspondiente con los hallazgos
clinicos. Ver Anexo 5: Hemotdérax mediano y Anexo 8: Radiografia que muestra
hemotdrax mediano en hemotdrax izquierdo.

Grande o masivo: se pierde alrededor de un 30 por ciento de la volemia, unos
1500ml. aproximadamente. Se acompafan de shock casi en el 100% de los
lesionados, con un hematocrito de menos de 28% y una hemoglobina por debajo
de 8.° Ver Anexo 6: Hemotdérax grande o masivo y Anexo 7: Radiografia que

muestra hemotdrax grande o masivo en hemotdrax izquierdo.

Las manifestaciones clinicas son variables, algunos pacientes pueden cursar sin
sintomatologia aparente. Ahora bien, la acumulacién de liquido en el espacio
pleural separa el pulmén lleno de aire de la pared toracica y bloquea la
transmisidon del sonido. Asimismo, entre las manifestaciones mas frecuentes se
pueden encontrar “a la percusidn hemitérax mate o submate en las zonas de
acumulo, a la inspeccion desviacion mediastinica contralateral, venas del cuello
distendidas, a la auscultacién ruidos respiratorios disminuidos o ausentes”.
Ademas, pueden asociar dolor toracico, asi como signos y sintomas de shock
como ansiedad, inquietud, hipotensién arterial, piel pdlida fria y humeda,

taquicardia, taquipnea, dificultad respiratoria.>

El tratamiento de un hemotdrax siempre corresponde a un centro especializado,

por las caracteristicas graves de la afeccidén, pero inicialmente a cualquier nivel
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de atencidon se deben emprender las medidas necesarias para sostener la vida
del paciente hasta su traslado. (i0)
En primer lugar el manejo inicial en trauma se debe basar en el del control de la
via aérea. Ademads, el restablecimiento del volumen circulante, detener el
sangrado lo antes posible y la descompresion de la cavidad toracica, de acuerdo
al protocolo de manejo de pacientes politraumatizados. ()
De manera simplificada podemos decir que seria:

o Canalizar una vena gruesa, preferiblemente profunda, y administrar solucién

salina, dextran o plasma.

o Garantizar las vias aéreas de acuerdo a las posibilidades. (10)
En los centros con posibilidades quirdrgicas la conducta a seguir sera de acuerdo
al tipo de hemotdrax:

v Masivo o grande: de inicio hay que restituir el volumen de la sangre perdida por
dos vias, ademas de cristaloides (3 ml x 1 de pérdida) y observar las respuestas
de estabilidad hemodinamica. (9 Toracotomia de urgencia y solucion quirldrgica de
la lesién causal. (10)

v' Mediano: en la actualidad se prefiere realizar toracotomia de urgencia para
solucionar la causa y eliminar la sangre del hemitdrax. (10) Previamente se le debe
transfundir al lesionado el calculo de la sangre perdida, buscando su estabilidad
hemodinamica. (o)

v' Pequefo: evacuacion de la totalidad de la sangre por puncién o pleurotomia
minima. 0y Se utiliza una actitud expectante, observacién y seguimiento
radioldgico () en los casos que se produzca la reabsorcidn de la sangre sin
intervencion quirdrgica. Ver Anexo 9: Sonda toracica extrayendo la sangre que

se encuentra en la cavidad pleural.
PAUTAS DEL TRATAMIENTO

Terapia fibrinolitica tratamiento adyuvante se administran 250000 UI de
estreptoquinasa en 100 ml de suero fisioldgico por el tubo de térax, se pinza por
4 horas y se rota la paciente de posicién para ayudar la distribucién del farmaco.
Esto se realiza hasta que haya un drenaje menor a 100 ml en 24 horas, lo cual

se logra con 2-10 aplicaciones separadas por intervalos de 24 horas, “la tasa de
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éxito es aproximadamente 62. 5% al 92%, con un 2. 4% de complicaciones las
cuales son mas frecuentes reacciones de hipersensibilidad tipo I y IV o sangrados
anormales”.® La toracoscopia o VATS (Video AsistedThoracoscopicSurgery) ha
tenido una aceptacién cada vez mayor, debido a que se puede lograr una
inspeccién completa del espacio pleural, controlar la hemorragia activa, evacuar
el hemotdérax y tratar la causa especifica.® Otro tratamiento corresponde a la
profilaxis antibidtica, el tratamiento antibidtico reduce la tasa de complicaciones
infecciosas. Las guias de la Asociacion de Trauma del Este recomiendan el uso de
cefalosporinas de primera generacién durante las primeras 24 horas en pacientes

con tubo de drenaje.®

Todas las medidas mencionadas anteriormente son especificadas desde el punto
de vista médico-quirdrgico, sin embargo el objetivo del trabajo es orientar las
medidas que tenemos que tomar en el lugar del siniestro las que exponemos a
continuacion. Aplicar las medidas para conservar la vida, reanimacion
cardiorrespiratoria, control de la hemorragia externa aguda y canalizar vena para
iniciar el tratamiento del shock traumatico. Prepararlo para la evacuacion en 17

prioridad sentado o en ambulancia. !

La norma terapéutica en la 1™ asistencia médica en situaciones de
contingencia:

1. Aplicar las medidas para conservar la vida.
2. Administrar analgésicos por via sistémica o acupuntura o digitopuntura.
3. Profilaxis del tétanos y la infeccion.

4. Frente al hemotdrax propiamente dicho se hara lo siguiente:

Hemotdrax grande. Una vez aplicadas las medidas anteriormente expuestas, se

prepara al herido lo mas rapido posible para la evacuacién hacia el Policlinico
especializado u hospital, acostado en ambulancia. Constituye una urgencia

quirurgica de ler. orden.

Hemotdrax mediano. Siempre que el volumen de trabajo lo permita, se iniciara el

tratamiento conservador que consiste en la toracocentesis, es decir extraer 500
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ml de sangre de la cavidad pleural mediante una puncidon toracica baja (6%
espacio intercostal) a nivel de la linea axilar posterior. Esa sangre extraida debe
ser en condiciones asépticas pues sera utilizada como autotransfusién, ademas se
le administrardan 1 000 ml de cualquier solucion para reponer los 1 500 ml que el
lesionado ha perdido. Si el compromiso respiratorio persiste después de la
puncién se puede realizar una traqueostomia, una cricotiroidotomia o una
coniostomia. Si existe un neumotdrax concomitante se hara una puncién alta en
el 2% espacio intercostal en la linea media clavicular con una aguja, con un dedo
de guante o con valvula extractora del Profesor Diaz de Villegas.

Es importante anotar esto en la tarjeta del herido. A continuacion se prepara al
lesionado para la evacuacion en 1ra. prioridad, en ambulancia en posicidn
semisentada si su estado general lo permite o en decubito lateral sobre el lado

de la lesion.

Hemotdrax pequefo. Una vez aplicadas las medidas generales, y en ausencia de

indices vitales, preparar al lesionado para la evacuacion en 2% prioridad, sentado

y en ambulancia.!

Cuidados de enfermeria en los nicleos poblacionales, son los siguientes:

Aplicar las medidas para conservar la vida.

Preparar set para toracocentesis y para posible traqueostomia o
cricotiroidotomia.

Canalizar vena.

Preparar frasco vacio para la autotransfusion y 1 000 ml de solucion
endovenosa.

Observacién y prepararlo para la evacuacién en 1ra. prioridad semisentado o
acostado sobre el lado de la lesion, las grandes y las medianas y en 2%

prioridad los pequefios.!!

CONCLUSIONES
El hemotdérax es una patologia que se debe estudiar a profundidad, ya que su
presentacién clinica es dinamica y compleja, se debe conocer sus caracteristicas

para que el diagndstico sea lo mas rapido posible y que la toma de decisiones



= as &
C Primer Congreso Virtual de »

Cloneion Besicon Biswmddicos Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
. -
Cihosmanz Manzanillo.
2020

sea acertada. Lo anterior, porque se evitara al maximo el riesgo de

complicaciones o hasta la muerte.
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ANEXOS
Anexo 1: Conformacién anatémica de la cavidad toracica vistas frontal y
posterior. ks
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Anexo 2: C)rganos y estructuras internas de la cavidad toracica.

Anexo3: Etiologia del hemotdrax espontaneo.

Categoria Etiologia
Neumotorax Hemoneumotdrax espontaneo
Coagulopatias Enfermedad congénita (hemoflia, glanzmann, tromboastenia)
Relacionado a drogas
Vascular Malformaciones arteriovenosas

Enfermedad Von Recklinghausen

Aneurismas o diseccion de aorta

Sindrome de Ehlers Danlos

Enfermedad de tejido conectivo

Ruptura de bulla vascular

Vasos aberrantes

Adhesiones vasculares entre las dos capas de la pleura

Neoplasia Angiosarcoma

Schwannoma

Timoma

Tumores vasculares

Tumor de células germinales
Carcinoma hepatocelular
Cancer de pulmén
Mesotelioma
Neurofbromatosis
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Miscelaneas Exostosis

Hematopoyesis extramedular
Endometriosis
Secuestro Pulmonar

Reumatoides Sarcoidosis
Lupus Eritematoso Sistémico
Enfermedad reumatica del pulmon

Anexo 4: Hemotodrax pequeio.

Anexo 5: Hemotdrax mediano.
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Anexo 7: Radiografia que muestra hemotdérax grande o masivo en hemitdrax

e .|

izquierdo.
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Anexo 8: Radiografia que muestra hemotdrax mediano en hemitérax izquierdo.

Anexo 9: Sonda toracica extrayendo sangre en cavidad pleural.




