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Objetivo Docente:

A Educar a radidlogosy residentes en la diversidad de patologias
toracicastraumaticasque podrianencontrarseen urgencias

A Discutir mediante casosrealestanto enfermedadescomunescomo
raras, destacando pistas diagnosticas y potenciales trampas
diagnosticasen la interpretacion de imagentoracicaen el contexto
traumaticao

Revision del tema

A Eldiagndsticarapidoy precisoesvital parael manejode casosde trauma
toracico,unade lasprincipalescausasie morbilidady mortalidad

A Laradiologiadesempefiaun papel crucial, particularmenteen casosde
trauma,dondelasimagenesde RXo TCde torax a menudosonla primera
lineade evaluacioren estoscasos siendoesencialun diagnosticopreciso
paraun manejoadecuadadel paciente

A Ademas,las interpretacionesfalsas positivasen radiologiade urgencia
puedenllevaratratamientosy estudiosinnecesarios

A Este poster busca cerrar la brecha entre la teoria y la practica al
proporcionaruna vision detalladade casosgue abarcandesdelesiones
parengquimatosaoulmonareshasta hernias diafragmaticastraumaticas,
pasandapor lesionepleuralesde laviaaéreay de la paredtoracica
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1. LESIONES DEL PARENQUII\/IA PULI\/ION

Los tipos mas comunes de lesion del parénguima pulmonar son
contusiones, laceracionesy hematomas, cada uno con hallazgos

caracteristicos La herniacion pulmonar es otro tijpo menos comun de
lesionpulmonar

CONTUSIONES LACERACIONES

et BN

Lasangrey el edemallenanel alveolo Laslesmnesdel parenqmmapulmonar
lesionadoy lostejidosintersticiales pero conducena formacionde cavidades
el parenquimapermanceantacto. redondeadasi ovaladas

HEMATOMAS ~ HERNIA PULMONAR?

S N
N AP

Unaumentosubitoenla presion
Sonenrealidadlaceracionegue se Intratoracicadesplazael tejido pulmonara

llenancompletamentede sangredando travésde undefectode la paredoracica

un aspectode consolidaciortipo masa.  bienpreexistenteo a de caus&raumatica
*Menos frecuente
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Las contusionespulmonaresson la lesion pulmonar mas frecuente en el contexto
traumatico,ocurriendoen hastael 75%de los casosde traumatoracicocontusa

) 2

Causas accidentes de trafico , caldas desde alturas, explosiones, lesiones
deportivasy penetrantes

Punto clave
Las contusiones aparecen como areas geograficas de opacificacion en Vi

deslustrado y suelen estar ubicadas adyacentes a estructuras oseas, por e
localizacion periférica.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

L as contusionespulmonarespueden apareceren radiografiasde torax
obtenidashasta6 horasdespuésde la lesion Eldesarrollode opacidades
pulmonares 24 horas o0 mas despuéesde la lesion sugiere neumonia

nosocomialatelectasiap aspiracion

Notese laR A & i N 0 dzOA s
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(A)Rxinicialy (B) TCcoronalde un hombrede 22 anosque acudea urgenciagprocedente
de un accidente de trafico, identificando una opacidad alveolar no segmentariaen
campospulmonaressuperioresdel ladoderechoen relacioncon contusionpulmonar

(C) Imagen coronal de la TC de control a los 4 dias mostrando resolucion de las
opacidades alveolares iniciales; evolucion tipica de las contusiones pulmonares.

Punto clave
ALascontusioneqo respetanloslimiteslobaresni segmentariosla lesio

deltejido ocurreen la trayectoriade la transmisionde energiano en une
ruta endobronquial Cisuraoblicuaderecha(cabezade flecha)
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En traumas severospueden coexistir multiples lesiones
del parénguimapulmonar,hayque tener presenteque las
contusionespueden ocultar laceracionesubyacentesn

lasradiografiagie torax e inclusoen TC

Contusion Laceracion

Lesion al alvéolo y tejido interstici

@520 Parénquima pulmonar visiblemen Disrupcion de tejido y

formacion de cavidades

Intacto
Cavidadedondeadao en
Area geografica de opacificacion forma deovoide
espacio aereo Inicialmentepuedenser
ocultadaspor contusiones
C Opacidadesle espacioaéreo  Cavidadedondeadao en
parcheadoo consolidacion forma deovoide
Distribucion No segmentaria Variable
Resolucion 3-10 dias Variable

L aslaceracionesgpulmonaresson especialmentecomunes
en ninos y adultos jovenes,dada su pared toracicamas
flexible
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LACERACIONES PULI\/IONARES

Hay 4 tipos de laceracion pulmonar, segun su mecanism
de lesion, caracteristicas en TC Y haIIazgos asomados

Fuerza compresiva subita
a la pared toracica. Son el
tipo mas frecuente de
laceracion

Porciones centrales y profundas qj
pulmon

Tipo 2

Compresion del
parénguima pulmonar
contra la columna
vertebral rigida

Regionparaspinainferior
Tipo 3

Fractura costal desplazada
perforando el tejido
oulmonar.

Region Periférica, adyacente a trazo 7y
de fractura | O Suele asocilar neumotorax 4

o s . k|
LT o
s D cah B 3
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Tipo 4 Desgarro por adhesi 6n

Adherencla o cicatriz
quirurgica preexistente
que fija parte del
parénguima pulmonar

Periférica, adyacente a sitio de adhesit

Nno se suele visualizar
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| ACERACION TIPO 1, ROTURAPOR COI\/IPRESI(

Secundarias unafuerzacompreswasublta a la paredtoracica
Sonel tipo masfrecuentede laceracion

Paciente de 32 anos involucrado en accidente de trafica TC axial de torax

muestra una pequenkceracion central 4 ) llena de aire ' y sangrg”*),
hemoneumatocele

Pamente de 6 anos V|ct|ma de atropellamlenfﬁc axial con multlples
contusiones pulmonares, delimitando en su interior pequenas cavidades aéreas
distribucion central( 4 ), en relacion comeumatoceleaceraciones pulmonares.

Notese el hematoma mediastinico qgue se extiende al tfimo
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L ACERACION TIPO 2 CIZALLAI\/IIENTO POR COMPF

Secundarias a compresion del parenquima pulmonar con

la columna vertebral rigida, mas comunes en ninos y adu
jovenes, dada su pared toracica mas flexible.

Laceraciones pulmonares en paciente de 15 anos
secundarias a una caida & m: la TC de torax axial(A),
coronal(B) y sagital(C) muestran multiples laceracione

redondeadagaraespinalesierechas, con cavidades
rellenas de ai%sangreé 5y contusiones
pulmonaresadyacente(@]. No se objetivaron fracturas

costales asocladas.
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. ACERACION TIPO 3 . DESGARR

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

—

Paciente de 41 anos con lesion por asta de tdra. TC de torax axial muestra multiples cavidac
pequenas llenas de aire y sangre compatibles con laceraciofiesiguiendo un teorico trayecto
lineal principal mal definiddinea punteada)

En el quiréfano se documentd una laceracion pulmonar de 10 cm. Observa el enfisema subc
el neumotorax ) y el tubo de torax en el seno de la laceracion = ce flecha)

El sitio de laceracion se puede desplazar respecto al sitio de entrada o al tra:
fractura en caso de neumotorax o segun la respiracion del paciente.
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L ACERACION TIPO 4, DESGARRO POR ADHESI(

Secundaria® adherenciao cicatrizquirurgica preexistente
gue evita el movimientode parte del parenquimadurante el
traumatismo, lo cual lleva a desgarro del parenquime

pulmonarfijo.

Paciente de 45 anos con laceracion pulmonar tipo 4 tras accidente c
trafico: la Imagen axial de la TC de torax muestra de nueva aparicio
cavidad redondeada llena de alrel0adyacente a una sutura quirdrgice

previa , compatible con una laceracion tipo 4. La TC de control a le
horas muestra la misma laceracion llena de sangre yoaifieasi como
algunas nuevas contusiones pulmonares adyacefiies
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HERIDAS TORACICAS POR ARMA DE FUEGO

Las lesiones penetrantes que Involucran fragmentos de bala u
otros elementos de alta velocidad también pueden causar la

destruccion fisica del tejido parenguimatoso, o gue resulta en
contusiones o laceraciones, con frecuencia multiples.

Pacientede 34 anoscon multiples heridaspor armade fuego en el térax. Enel hemitéraxderecho
hay una cavidadllena de sangrecon extravasacioractivade contrasted rysugestivade hematoma
pulmonar (hematocele) con hemorragia arterial activa Tambien hemotorax derechg*) vy
neumotoraxizquierdo(*). Obsérvesdambien unabala alojadaen el canalvertebral dorsal (punta
de flecha)posteriormentese confirmdlesionmedularcompletaa estenivel

Punto clave
Elhematomaes el resultadode la acumulacidonde sangreen los espacio

alveolarese Intersticialeslesionadosy, a menudo, es el resultadode une
laceracionpulmonarllena de sangre(hematocele)
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Mismo paciente, Iimagen axial de TC con contraste se observa opacidad
parenguimatosale morfologiacuneiformeque cruzala lineamediay afectaambos
hemitorax,compatiblecon laceracionpulmonar (flechasmoradas) que refleja el
dano causadopor el trayecto de un proyectil de un arma de fuego de alta

energia

Se identifican también (A) neumotorax bilateral o  {B) orificio de entrada en el
espaclioparaesternalderecho(circulorojo), (D)proyectilalojado en el tejido celular
subcutaneaodeadode enfisemaen la paredtoracicaizquierdalcirculoverde).

Punto clave
En las lesiones por arma de fuego en el torax, se pueden identifige

multiples lesiones en el mismo paciente, por lo que es importante re
un estudio sistematico e identificar rapidamente los hallazgos que pt
en peligro la vida
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Pseudoaneurisma toracico posquirdrgico

2 dias despues de la cirugia el paciente se encuentra inestable,
|0 que se realiza una TC de control:

(A-B) se observa una extravasacionde contraste focal hiperdensa redonda bien
circunscritao 1, gue muestrala mismadensidadde los vasosarteriales,descendiendda
aortacomoreferenciac . Loshallazgosonconsistentesonun pseudoaneurisma

(C) A continuacion,el pacientees llevadoa Radiologiantervencionistadonde se realiza
una angiografiay se confirmael pseudoaneurisma @ y la embolizacion (D-E) se
realizacon éxito, conunarapidamejoriade lossignosvitalesdel paciente




