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TRAUMA TORÁCICO 101: 
LO QUE EL RADIÓLOGO 

DEBE SABER



ÅEducar a radiólogos y residentes en la diversidad de patologías
torácicastraumáticasquepodríanencontrarseenurgencias.

ÅDiscutir mediante casosreales tanto enfermedadescomunescomo
raras, destacando pistas diagnósticas y potenciales trampas
diagnósticasen la interpretación de imagen torácica en el contexto
traumático.

ÅEldiagnósticorápidoy precisoesvital parael manejode casosde trauma
torácico,unade lasprincipalescausasdemorbilidady mortalidad.

ÅLa radiologíadesempeñaun papel crucial,particularmenteen casosde
trauma,dondelasimágenesde RXo TCde tórax a menudosonla primera
líneade evaluaciónen estoscasos,siendoesencialun diagnósticopreciso
paraun manejoadecuadodel paciente.

ÅAdemás,las interpretacionesfalsaspositivasen radiologíade urgencia
puedenllevara tratamientosy estudiosinnecesarios.

ÅEste póster busca cerrar la brecha entre la teoría y la práctica al
proporcionaruna visión detalladade casosque abarcandesdelesiones
parenquimatosaspulmonareshasta hernias diafragmáticastraumáticas,
pasandopor lesionespleurales,de la víaaéreay de la paredtorácica.

Revisión del tema



1. LESIONES DEL PARÉNQUIMA PULMONAR

2. LESIONES PLEURALES

3. LESIONES DE LA PARED TORÁCICA

5. OTRAS LESIONES. 

4. LESIONES TRAQUEOBRONQUIALES



1. LESIONES DEL PARÉNQUIMA PULMONAR

Son en realidad laceraciones que se 
llenan completamente de sangre dando 
un aspecto de consolidación tipo masa. 

La sangre y el edema llenan el alveolo 
lesionado y los tejidos intersticiales, pero 

el parenquima permance intacto.

Las lesiones del parenquima pulmonar 
conducen a formación de cavidades 

redondeadas u ovaladas.

Un aumento subito en la presión 
intratorácica desplaza el tejido pulmonar a 
través de un defecto de la pared torácica, 
bien preexistente o a de causa traumática. 

Los tipos más comunes de lesión del parénquima pulmonar son
contusiones, laceraciones y hematomas, cada uno con hallazgos
característicos. La herniaciónpulmonar es otro tipo menos común de
lesiónpulmonar



CONTUSIÓN PULMONAR

Las contusiones aparecen como áreas geográficas de opacificación en vidrio 
deslustrado y suelen estar ubicadas adyacentes a estructuras óseas, por ende, de 

localización periférica.

Lascontusionespulmonaresson la lesión pulmonar más frecuente en el contexto
traumático,ocurriendoen hastael 75%de loscasosde traumatorácicocontuso.

Causas: accidentes de tráfico , caídas desde alturas, explosiones, lesiones
deportivasy penetrantes.



ÁLascontusionesno respetanlos límiteslobaresni segmentarios,la lesión
del tejido ocurreen la trayectoriade la transmisióndeenergía,no enuna
ruta endobronquial. Cisuraoblicuaderecha(cabezade flecha)

(C) Imagen coronal de la TC de control a los 4 días mostrando resolución de las 
opacidades alveolares iniciales; evolución típica de las contusiones pulmonares.  

Nótese la ŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƽƴ άƴƻ ŀƴŀǘƽƳƛŎŀέ típica de la contusión pulmonar: 

(A)Rxinicialy (B)TCcoronalde un hombrede 22 añosqueacudea urgenciasprocedente
de un accidente de tráfico, identificando una opacidad alveolar no segmentariaen
campospulmonaressuperioresdel ladoderechoen relaciónconcontusionpulmonar.

Lascontusionespulmonarespueden apareceren radiografíasde tórax
obtenidashasta6 horasdespuésde la lesión. Eldesarrollode opacidades
pulmonares 24 horas o más despuésde la lesión sugiere neumonía
nosocomial,atelectasiao aspiración.



Contusión Laceración

Causa
Lesión al alvéolo y tejido intersticial. 
Parénquima pulmonar visiblemente 

intacto

Disrupción de tejido y 
formación de cavidades

RX
Área geográfica de opacificación de 

espacio aéreo

Cavidad redondeada o en 
forma de ovoide. 

Inicialmente pueden ser 
ocultadas por contusiones

TC
Opacidades de espacio aéreo 
parcheado o consolidación

Cavidad redondeada o en 
forma de ovoide

Distribución No segmentaria Variable

Resolución 3-10 días Variable

En traumas severospueden coexistir múltiples lesiones
del parénquimapulmonar,hayquetener presenteque las
contusionespuedenocultar laceracionessubyacentesen
lasradiografíasde tóraxe inclusoenTC.

Laslaceracionespulmonaressonespecialmentecomunes
en niños y adultos jóvenes,dada su pared torácicamás
flexible.



LACERACIÓNES PULMONARES

Hay 4 tipos de laceración pulmonar, según su mecanismo 
de lesión, características en TC y hallazgos asociados:

Porciones centrales y profundas del 

pulmón

Región paraspinalinferior

Periférica, adyacente a sitio de adhesión, 

no se suele visualizar

Suele asociar neumotórax(*)
Región Periférica, adyacente a trazo 

de fractura



LACERACIÓN TIPO 1 , ROTURA POR COMPRESIÓN

Paciente de 32 años involucrado en accidente de tráfico. La TC axial de tórax 
muestra una pequeña laceración central (Ʒ) llena de aire (*) y sangre (*), 

hemoneumatocele

Paciente de 6 años, víctima de atropellamiento. TC axial con múltiples 
contusiones pulmonares, delimitando en su interior pequeñas cavidades aéreas de 
distribución central(Ʒ), en relación con neumatoceles/laceraciones pulmonares.  

Nótese el hematoma mediastínico que se extiende al timo(*). 

Secundariasa unafuerzacompresivasúbita a la paredtorácica.
Sonel tipo másfrecuentede laceración



LACERACIÓN TIPO 2 , CIZALLAMIENTO POR COMPRESIÓN

Laceraciones pulmonares en paciente de 15 años 
secundarias a una caída de ±8 m: la TC de tórax axial(A), 
coronal(B) y sagital(C) muestran múltiples laceraciones 
redondeadas paraespinalesderechas, con cavidades 

rellenas de aireόҨύy sangre όҧύ; y contusiones 
pulmonares adyacentes(*).  No se objetivaron fracturas 

costales asociadas. 

Secundarias a compresión del parénquima pulmonar contra 
la columna vertebral rígida, más comunes en niños y adultos 

jóvenes, dada su pared torácica más flexible. 



LACERACIÓN TIPO 3 , DESGARRO POR PENETRACIÓN 

Paciente de 41 años con lesión por asta de toro. La TC de tórax axial  muestra múltiples cavidades 
pequeñas llenas de aire y sangre compatibles con laceraciones όҨύ, siguiendo un teórico trayecto 

lineal principal mal definido (línea punteada). 
En el quirófano se documentó una laceración pulmonar de 10 cm. Observa el enfisema subcutáneo, 

el neumotórax (*) y el tubo de tórax en el seno de la laceración (punta de flecha)

El sitio de laceración se puede desplazar respecto al sitio de entrada o al trazo de 
fractura en caso de neumotórax o según la respiración del paciente. 

Secundaria a una fractura costal desplazada que perfora el 
parénquima pulmonar o a una herida penetrante directamente



LACERACIÓN TIPO 4 , DESGARRO POR ADHESIÓN

Paciente de 45 años con laceración pulmonar tipo 4 tras accidente de 
tráfico: la imagen axial de la TC de tórax muestra de nueva aparición una 
cavidad redondeada llena de aire όҨύadyacente a una sutura quirúrgica 

previa όҧύ, compatible con una laceración tipo 4. La TC de control  a las 24 
horas muestra la misma laceración llena de sangre y aire όҨύ; así como 

algunas nuevas contusiones pulmonares adyacentes (*).

Secundariasa adherenciao cicatrizquirúrgica preexistente
que evita el movimientode parte del parénquimaduranteel
traumatismo, lo cual lleva a desgarro del parénquima
pulmonarfijo.



Pacientede 34 añosconmúltiples heridaspor arma de fuegoen el tórax. Enel hemitóraxderecho
hay una cavidadllena de sangrecon extravasaciónactivade contrasteόҧύsugestivade hematoma
pulmonar (hematocele) con hemorragia arterial activa. También hemotórax derecho(*) y 
neumotórax Izquierdo (*). Obsérvesetambién una balaalojadaen el canalvertebraldorsal(punta
de flecha)posteriormenteseconfirmólesiónmedularcompletaa estenivel.

Las lesiones penetrantes que involucran fragmentos de bala u

otros elementos de alta velocidad también pueden causar la

destrucción física del tejido parenquimatoso, lo que resulta en
contusiones o laceraciones, con frecuencia múltiples.

HERIDAS TORÁCICAS POR ARMA DE FUEGO

Elhematomaesel resultadode la acumulaciónde sangreen los espacios
alveolarese intersticialeslesionadosy, a menudo,es el resultadode una
laceraciónpulmonar llenade sangre(hematocele).



En las lesiones por arma de fuego en el tórax, se pueden identificar 
múltiples lesiones en el mismo paciente, por lo que es importante realizar 
un estudio sistemático e identificar rápidamente los hallazgos que ponen 

en peligro la vida

Se identifican también (A) neumotórax bilateralόҧύ, (B) orificio de entrada en el
espacioparaesternalderecho(círculo rojo), (D)proyectilalojadoen el tejido celular
subcutáneorodeadodeenfisemaen la paredtorácicaizquierda(círculoverde).

Mismo paciente, imagen axial de TC con contraste: se observa opacidad
parenquimatosademorfologíacuneiformequecruzala líneamediay afectaambos
hemitórax,compatiblecon laceraciónpulmonar (flechasmoradas), que refleja el
daño causadopor el (C) trayecto de un proyectil de un arma de fuego de alta
energía.



Pseudoaneurisma torácico posquirúrgico

(C)A continuación,el pacientees llevadoa Radiologíaintervencionistadonde se realiza
una angiografíay se confirma el pseudoaneurismaόҨύ, y la embolizaciónόҧύ(D-E) se
realizaconéxito,conunarápidamejoríade lossignosvitalesdel paciente.

2 días después de la cirugía el paciente se encuentra inestable, por 
lo que se realiza una TC de control:

(A-B) se observa una extravasaciónde contraste focal hiperdensa redonda bien
circunscritaόҧύ, que muestrala mismadensidadde losvasosarteriales,descendiendola
aortacomoreferenciaόҧύ. Loshallazgossonconsistentesconun pseudoaneurisma.


