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Objetivo docente

Aproximacion diagnostica mediante TC de las lesiones mas
importantes del trauma toracico utilizando el protocolo
ATLS® del paciente traumatico.
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Revision del tema

El trauma toracico constituye el tercer grupo de lesiones mas
frecuentes del paciente traumatico después del traumatismo
craneoencefalico y el de extremidades. Las lesiones varian en
gravedad, desde alteraciones leves hasta alteraciones graves, que
pueden llegar a ser mortales.

El protocolo ATLS® evalua inicialmente al paciente traumatico en
orden de prioridad mediante las siglas “ABCDE”

:
eAIRWAY (VIA AEREA)
/
) N
¢BREATHING (RESPIRACION)
/
) N
¢CIRCULATION (CIRCULACION)
/
eDISABILITY (DEFICIT “
NEUROLOGICO) j
) N
¢EXPOSURE (EXPOSICION)
/

Advanced trauma life support, ATLS®, Soporte vital avanzado en trauma, 10° ed. 2018 American College of
Surgeons 633 N.Saint Clair.
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X
MIL  Fase Prehospitalaria

En la primera fase la atencidon enfatiza el mantenimiento de la via aéreay
la ventilacidon, el control del sangrado externo y el shock, Ia
inmovilizacion del paciente y su inmediato traslado al centro de
referencia.

Es importante la obtencidon de informacion sobre el tiempo desde la
lesion y el mecanismo de la misma y su presentacion al equipo
hospitalario.

A ° o
m Fase Hospitalaria

Los pacientes son evaluados y sus prioridades de atencion se establecen
basadas en su lesion, los signos vitales y el mecanismo del trauma.

El manejo consiste en una revision primaria rapida con reanimacion
simultanea de las funciones vitales, una revision secundaria detallada vy
el inicio del tratamiento definitivo.

Engloba el ABCDE de la atencidn en trauma. Las amenazas
para la vida son identificadas y tratadas con una secuencia
. | prioritaria basada en los efectos de las lesiones sobre la
Primaria fisiologia del paciente dado que, en principio, no es
posible identificar lesiones anatomicas especificas.

Revision

La revision secundaria comienza cuando el ABCDE ha
finalizado, los esfuerzos de reanimacion estan en marcha y

Revision se haya demostrado mejoria en las funciones vitales.
Secundaria Comprende una evaluacion de cabeza a pies del paciente,
una historia y examen fisico completo, incluyendo
reevaluacion de todos los sighos vitales.
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., , . Evaluacion
Evaluacion Clinica . )
Radiologica ‘=
Evaluacion primaria
. ) \ Rx de torax
Manejo de la via N ) - .
aéreq NG (Via aérea permeable: anteroposterior (AP):
I S Puede mostrar lesiones
potencialmente graves que
Asegurar el : :
intercambio gaseoso Ventilacion ad da? requieran tratamiento
ntilaci : . .
, No ¢ventilacion adecuada inmediato como un
efectivo , ) .
l S| neumotorax a tension.
Control del shock y L y .
hemorragia (Circulacién correcta? Rx de pelvis puede
No evidenciar fracturas de
S pelvis que indiquen
necesidad de transfusion
Buscar causa y (Evaluaciéon neuroldgica sin temprana.
reevaluar .
No alteraciones? )
Ecografia FAST para la
S| deteccién répida de
sangrado intraabdominail,
(Paciente seguro, cubierto y neumotoérax, hemotorax o
Controlar y reevaluar R
, hemopericardio.
NGO controlado?
Si
Si Evaluacion secundaria
TC de craneo, columna,
torax y abdomen para el
(Deterioro del No . Examen fisico completo y diagnostico detallado y
- e .
paciente? . S tratamiento.
revisar historia clinica
Rx adicionales de columna
y extremidades en funcion
del mecanismo de lesion.
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A- Airway

Descartar principalmente alteraciones del arbol
traqgueobronquial, cuerpos extranos en la via aérea,
identificacion de fracturas faciales, mandibulares,
traqueales o laringeas que puedan obstruir la via aérea.

W
L

Fig 1. TC toracico con contraste yodado i.v. en paciente politraumatizado con
reconstrucciones en plano axial (A) y sagital (B). Solucion de continuidad en pared posterior
de la traquea (flecha) compatible con laceracion traqueal, con neumomediastino (punta de

flecha) y enfisema subcutaneo.




Barcelona

221 B0

37 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

MAYO 2024

B-Breathing

Descartar prioritariamente las patologias mas graves que

nﬁ amenazan la vida.
‘

Las patologias que afectan a la ventilacion y respiracion pueden
W= tener diferentes mecanismos:

D.R. Kool, J.G. Blickman. Advanced trauma life support. ABCDE from a radiological point of view. Emerg Radiol, 14(2007)

Comr,)resmn Hipoventilacion Ventilacion
extrinseca
Neumotorax a Torax inestable Neumotorax
tension abierto
Hemotorax Contusion
mMasivo pulmonar

iLa falta de diagnodstico definitivo nunca
debe atrasar el tratamiento!
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Fig 2. TC toracico basal. Marcada presencia
de aire en el espacio pleural izquierdo
(estrella), que condiciona desplazamiento
contralateral del mediastino, compatible con
neumotorax a tension.

Fig 3. TC toracico realizado con contraste
yodado i.v. Neumotorax abierto con lesion
penetrante en la pared toracica anterior
izquierda por arma blanca (flecha)

Fig 4. TC toracico con contraste yodado i.v.
Fractura costal desplazada (punta de flecha)

La costilla es el componente de la caja toracica que
mas se lesiona en el trauma toracico.

Fig 5. TC toracico con contraste i.v. Opacidad
alveolar en LSI (circulo) en paciente con
trauma con objeto contundente , compatible
con contusion pulmonar.
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Fracturas
costales

Fig 6. TC toracico sin contraste yodado i.v. Fracturas bifocales con reconstruccion MIP en el plano
coronal que, en este caso, se extiende por mas de tres costillas contiguas, en relacion con torax

inestable.
Hemoneumotorax

-, /

Fig 7. TC toracico realizado con contraste yodado i.v. en fase arterial pulmonar (A) y arterial

sistemico (B,C), con imagenes en ventana de mediastino (A,B) y en ventana de pulmon (C) que
muestran hemoneumotorax y laceracion pulmonar( flecha) en LID , que acumula contraste en
fase tardia en ambas localizaciones en relacion con sangrado activo (punta de flecha).
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Fig 8. TC toracico realizado con contraste yodado i.v. en dos cortes distintos del mismo
estudio, en ventana de pulmon (A,B) . Se observa imagen de laceracion pulmonar traumatica(
flecha) y discontinuidad de la pleura en relacion con fistula broncopleural ( punta de flecha).

Asocia marcado neumomediastino y enfisema subcutaneo.
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Fig 9. TC toracico basal en ventana de partas blandas (A) y ventana de pulmon (B), que
muestran proyectil en pared toracica anterior (flecha) y derrame pleural izquierdo
espontaneamente hiperdenso en relacion con hemotorax (45 UH). En ventana de pulmon se
observa laceracion(punta de flecha) con pequeno neumotorax anterior.
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Fig 10. TC toracico basal en ventana de mediastino (A) y de pulmon(B) en el plano axial que
muestra gran hernia diafragmatica izquierda, con amplia ocupacion del hemitorax izquierdo por

estructuras abdominales (flechas)
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Fig 11. TC toracico realizado con contraste yodado i.v. en el mismo paciente con reconstrucciones

en el plano coronal con ventanas de mediastino (A) y de pulmon (B) que muestra desplazamiento
contralateral de las estructuras mediastinicas (puntas de flecha).




37 ﬁongreso Barcelona

acional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Fig 12. TC toracico basal con ventana de pulmon en plano axial (A)y en plano coronal (B) que
muestra una protrusion del parenquima pulmonar mas alla de los limites de la cavidad toracica en

base derecha, compatible con hernia pulmonar (flechas).

Fig 13. TC toracico de control realizado en el mismo paciente con contraste yodado i.v. mostrandose
reconstrucciones en plano axial (A) y coronal (B) y ventana de pulmon. Muestra ligera disminucion

de tamano de la hernia pulmonar conocida (flechas).




7377 Conareso. -~ Barcelghia TAAEY &

acional w
CENTRO DE 2 2 / 2 5 _ Vo As
CONVENCIONES ,.
INTERNACIONALES MAYO 2024 é,,,‘

Fig 14. Reconstruccion volumetrica de la cavidad toracica de los estudios de ese mismo paciente
que muestran la hernia pulmonar traumatica (flechas) en el momento agudo (A) y su posterior
control (B).

e

»

Fig 15. TC toracico basal inicial (A)y TC de control realizado con contraste yodado i.v. (B) en ventana
de hueso que muestran una fractura costal derecha en el estudio inicial (A) y alteracion de la

consolidacion con pseudoartrosis en el control (B) (puntas de flecha).
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Fig 16. TC toracico realizado con contraste
yodado i.v. en paciente politraumatizado con
ventana de hueso (A) donde se observa
fractura costal derecha (flecha), elevacion
del hemidiafragma derecho y atelectasias
laminares por hipoventilacion.

TC toracico de control en ese mismo
paciente, realizado con contraste yodado i.v.
con ventanas de pulmon (B) y de hueso (C)
que muestra callo de fractura (ciculo) y
atelectasia redonda como secuela
postraumatica (punta de flecha).
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C-Circulation

La hemorragia es la causa predominante de muerte
prevenibles en trauma.

En la evaluacion primaria la Rx de torax AP y la ecografia
FAST pueden identificar hemotorax, hemopericardio o
hemoperitoneo.

En la evaluacion secundaria el angio-TC multifasico es
imprescindible para diagnhosticar sangrado interno.

En términos de tratamiento, la radiologia intervencionista
cumple un rol fundamental.

Fig 17. TC toracico basal con ventana de
mediastino que muestra derrame pericardico
espontaneamente hiperdenso en relacion
con hemopericardio (flecha), en contexto de
traumatismo durante un procedimiento
vascular.
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Fig 18. TC toracico realizado con contraste
yodado i.v. con ventana de mediastino que
muestra derrame pleural izquierdo
espontaneamente hiperdenso (35 UH) en
relacion con hemotorax.

Fig 19. TC toracico realizado de forma basal (A) y con contraste yodado i.v. en fase arterial (B) con
ventana de mediastino en ambas que muestra laceracion de ventriculo izquierdo y hemopericardio

(flecha), hemotorax (puntas de flecha) y signos de broncoaspiracion (estrella) en un traumatismo
con arma blanca.
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Fig 20.TC toracico realizado con contraste yodado i.v. con ventana de mediastino en el plano axial (A)
y reconstruccion MIP en plano coronal (B) gue muestra imagen de pseudoaneurisma de una arteria
pulmonar segmentaria del LIl (flechas).

‘

Fig 21. TC toracico realizado con contraste yodado i.v. con reconstrucciones en plano sagital (A) y
axial (B) con ventana de mediastino gue muestra imagen de pseudoaneurisma en el margen
superior del cayado aortico (punta de flecha), con aumento de densidad de la grasa mediastinica en

[ Y 4

Y 4 ]
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Fig 22. TC toracico realizado con contraste yodado i.v. con imagenes en plano axial con ventanas de
mediastino (A), pulmon (B) y hueso (C) qgue muestra pseudoaneurisma postraumatico en el cayado
aortico distal ( punta de flecha). Se visualiza el trayecto de la bala en el paréenquima pulmonar (flechas
blancas) y esquirlas metalicas (metralla) en pared toracica posterior ( flecha azul).

Fig 23. TC toracico realizado con contraste yodado i.v. con reconstruccion MIP en plano coronal (A) con
ventana de mediastino y reconstruccion volumeétrica del cayado aortico (B,C) gue muestra
pseudoaneurisma postraumatico conocido en el paciente anterior (punta de flecha).
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Fig 24. TC toracico realizado con contraste yodado i.v. en fase arterial (A) y fase tardia (B) con
ventana de mediastino, gque muestra laceracion pulmonar con extravasacion de contraste en
fase arterial y acumulacion posterior en relacion con sangrado activo (flecha). Asocia enfisema
en planos intermusculares de la pared toracica posterior(punta de flecha)

Fig 25. TC toracico de control, realizado con
contraste yodado i.v. en fase venosa en
ventana de mediastino, donde se visualiza una
laceracion en el LIl con contenido hidroaéreo
en su interior en probable relacion con
contenido hemorragico ( punta de flecha).
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D-Disability

En el caso del trauma de torax, lo principal es descartar
lesion a nivel medular.

, \ Fig 26. TC toracico realizado con
(s \ r contraste yodado i.v. con
g A ‘§ reconstruccion en plano sagital con
- ventana de hueso, que muestra
fractura conminuta de cuerpo
vertebral dorsal (flecha azul) y de
la apofisis espinosa (punta de
flecha), con aumento de densidad
en el interior del canal medular
sugestivo de hematoma (flecha
blanca).
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Fig 27. TC toracico realizado con contraste
yodado i.v. en paciente politraumatizado con
reconstruccion en plano sagital con ventana de

hueso, que muestra fractura de la pars
interarticular izquierda de T12 (flecha).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Fig 28. TC toracico realizado con contraste
yodado i.v. con reconstruccion sagital con
ventana de hueso, que muestra

fractura de apofisis espinosas de C6, C7, T1, T3y
T4 (flechas negras).

Fig 29. TC de cuello y toracicorealizado con
contraste yodado i.v. en fase arterial en un
paciente politraumatizado. En reconstruccion
sagital con ventana de hueso se observa fractura
de apofisis espinosa de C7 (flecha) con
disminucion de espacio interespinoso C6-C7.
Fractura de cuerpo vertebral y acunamiento
anterior de T1 (punta de flecha).
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E-Exposure

Buscar hallazgos radiologicos en relacion a la exposicion
ﬂ de noxas ambientales. En el trauma toracico
_‘_ rincipalmente buscaremos lesiones por
roncoaspiracion, ingesta o inhalacion.

Fig 30. TC toracico realizado con contraste Fig 31. TC de cuello realizado con
yodado i.v. en paciente con asfixia por contraste yodado i.v. con ventana de
inmersion (ahogamiento). En imagen axial partes blandas donde se observa

con ventana de mediastino se observan solucion de continuidad en vallecula
imagenes endobronquiales de alta izquierda (flecha) y enfisema

densidad compatibles con piedras y signos subcutaneo asociado en el contexto de
de broncoaspiracion en el contexto del un paciente con ingesta de causticos.
paciente.
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Conclusiones

El trauma toracico es frecuente y puede llegar a ser una causa
de mortalidad prevenible, por lo que es fundamental conocer
sus hallazgos radiologicos mas importantes para una pronta

identificacion de las lesiones.
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