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* Educar a radidlogos y residentes en la diversidad de patologias
toracicas traumaticas que podrian encontrarse en urgencias.

* Discutir mediante casos reales tanto enfermedades comunes como
raras, destacando pistas diagnhosticas y potenciales trampas
diagnodsticas en la interpretacion de imagen toracica en el contexto
traumatico.

Revision del tema

* El diagnostico rapido vy preciso es vital para el manejo de casos de trauma
toracico, una de las principales causas de morbilidad y mortalidad.

* La radiologia desempena un papel crucial, particularmente en casos de
trauma, donde las imagenes de RX o TC de torax a menudo son la primera
linea de evaluacion en estos casos, siendo esencial un diagnostico preciso
para un manejo adecuado del paciente.

* Ademas, las interpretaciones falsas positivas en radiologia de urgencia
pueden llevar a tratamientos y estudios innecesarios.

 Este poster busca cerrar la brecha entre la teoria y la practica al
proporcionar una vision detallada de casos que abarcan desde lesiones
parenquimatosas pulmonares hasta hernias diafragmaticas traumaticas,
pasando por lesiones pleurales, de la via aérea y de la pared toracica.
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1. LESIONES DEL PARENQUIM

Los tipos mas comunes de lesion del parénquima pulmonar son
contusiones, laceraciones y hematomas, cada uno con hallazgos
caracteristicos. La herniacidon pulmonar es otro tipo menos comun de

lesion pulmonar

(;ONTUSIONES LACERACIONES

Dy ":ﬁl:'-.."jl o "'-J!J,,,,,,,.!!ﬁﬁism

La sangre y el edema llenan el alveolo Las lesiones del parenquima pulmonar
lesionado y los tejidos intersticiales, pero conducen a formacion de cavidades
el parenquima permance intacto. redondeadas u ovaladas.

HEMATOMAS

- HERNIA PULMONAR*
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\ V ‘ Un aumento subito en la presion
Son en realidad laceraciones que se intratoracica desplaza el tejido pulmonar a
llenan completamente de sangre dando traveés de un defecto de la pared toracica,
un aspecto de consolidacion tipo masa. bien preexistente o a de causa traumatica.

*Menos frecuente
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CONTUSION PULMONAR

Las contusiones pulmonares son la lesidn pulmonar mas frecuente en el contexto
traumatico, ocurriendo en hasta el 75% de los casos de trauma toracico contuso.

Causas: accidentes de trafico , caidas desde alturas, explosiones, lesiones
deportivas y penetrantes.

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

deslustrado y suelen estar ubicadas adyacentes a estructuras oseas, por ende, de
localizacion periférica.
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Las contusiones pulmonares pueden aparecer en radiografias de torax
obtenidas hasta 6 horas después de la lesion. El desarrollo de opacidades
pulmonares 24 horas o mas después de la lesion sugiere neumonia

nosocomial, atelectasia o aspiracion.

Notese la distribucion “no anatomica” tipica de la contusion pulmonar:
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(A) Rx inicial y (B) TC coronal de un hombre de 22 anos que acude a urgencias procedente
de un accidente de trafico, identificando una opacidad alveolar no segmentaria en
campos pulmonares superiores del lado derecho en relacién con contusion pulmonar.

(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
"| as contusiones no respetan los limites lobares ni segmentarios, la lesion

del tejido ocurre en la trayectoria de la transmision de energia, no en una
ruta endobronquial. Cisura oblicua derecha (cabeza de flecha)
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En traumas severos pueden coexistir multiples lesiones
del parénquima pulmonar, hay que tener presente que las
contusiones pueden ocultar laceraciones subyacentes en
las radiografias de torax e incluso en TC.

Contusion Laceracion

Lesion al alvéolo v tejido intersticial. . ., ..
y e Disrupcion de tejido y

Causa Parénquima pulmonar visiblemente ., .
. formacion de cavidades
INTacto
Cavidad redondeada o en
Area geografica de opacificacion de forma de ovoide.
espacio aereo Inicialmente pueden ser
ocultadas por contusiones
Opacidades de espacio aéreo Cavidad redondeada o en
TC . .
parcheado o consolidacion forma de ovoide
Distribucion No segmentaria Variable
Resolucion 3-10 dias Variable

Las laceraciones pulmonares son especialmente comunes
en ninos y adultos jovenes, dada su pared toracica mas
flexible.
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L ACERACIONES PULMONARES

Hay 4 tipos de laceracion pulmonar, segun su mecanismo
de lesion, caracteristicas en TC Vv hallazgos asociados:

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

Porciones centrales y profundas del )
pulmon

Compresion del
parénguima pulmonar
contra la columna
vertebral rigida

Region paraspinal inferior

Fractura costal desplazada
perforando el tejido
oulmonar.

Region Periférica, adyacente a trazo
de fractura

Tipo 4

Adherencla o cicatriz
quirurgica preexistente
que fija parte del
parénguima pulmonar

Periférica, adyacente a sitio de adhesion,

no se suele visualizar
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LACERACION TIPO 1,ROTU RA POR ’COI\/IPRESION

Secundarias a una fuerza compresiva subita a la pared toracica.
Son el tipo mas frecuente de laceracion

Paciente de 32 anos involucrado en accidente de trafico. La TC axial de torax
muestra una pequena laceracion central (P ) llena de aire ~ y sangre (*),
hemoneumatocele

Paciente de 6 anos, victima de atropellamiento. TC axial con multiples
contusiones pulmonares, delimitando en su interior pequenas cavidades aéreas de
distribucion central (» ), en relacion con neumatoceles/laceraciones pulmonares.

Notese el hematoma mediastinico que se extiende al timo(™).
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LACERACION TIPO 2, CIZALLAMIENTO

Secundarias a compresion del parénquima pulmonar contra
la columna vertebral rigida, mas comunes en ninos y adultos
jovenes, dada su pared toracica mas flexible.

f
\
|
f
N o y
: : | E
A 2
A R -
i

Laceraciones pulmonares en paciente de 15 anos
secundarias a una caida de £8 m: la TC de torax axial(A),
coronal(B) y sagital(C) muestran multiples laceraciones

redondeadas paraespinales derechas, con cavidades
rellenas de aire%angre (1); v contusiones
pulmonares adyacentes/igll. No se objetivaron fracturas

costales asociadas.
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LACERACION TIPO 3, DESGARRO PO

R PENETRACION

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

N e -%

—

Paciente de 41 anos con lesion por asta de toro. La TC de térax axial muestra multiples cavidades
pequenas llenas de aire y sangre compatibles con laceraciones ({,), siguiendo un teodrico trayecto
lineal principal mal definido (linea punteada).

En el quiréfano se documentd una laceracion pulmonar de 10 cm. Observa el enfisema subcutaneo,
el neumotorax (" y el tubo de torax en el seno de la laceracion (punta de tlecha)

El sitio de laceracidon se puede desplazar respecto al sitio de entrada o al trazo de
fractura en caso de neumotorax o segun la respiracion del paciente.
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LACERACION TIPO 4, DESGARRO POR ADHESION

Secundarias a adherencia o cicatriz quirurgica preexistente
que evita el movimiento de parte del parénquima durante el
traumatismo, lo cual lleva a desgarro del paréenquima

pulmonar fijo.

Paciente de 45 anos con laceracion pulmonar tipo 4 tras accidente de
trafico: la imagen axial de la TC de torax muestra de nueva aparicion una

cavidad redondeada llena de aire (.., ) adyacente a una sutura quirurgica
previa , compatible con una laceracion tipo 4. La TC de control a las 24

horas muestra la misma laceracion llena de sangre y aire (\,); asi como
algunas nuevas contusiones pulmonares adyacentes (™).
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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.

Paciente de 34 anos con multiples heridas por arma de fuego en el torax. En el hemitérax derecho

hay una cavidad llena de sangre con extravasacion activa de contraste(]*) sugestiva de hematoma
pulmonar (hematocele) con hemorragia arterial activa. También hemotorax derecho(*) vy
neumotorax lzquierdo (*). Obsérvese también una bala alojada en el canal vertebral dorsal (punta

de flecha) posteriormente se confirmo lesion medular completa a este nivel.

Punto clave
El hematoma es el resultado de la acumulacion de sangre en los espacios

alveolares e intersticiales lesionados y, a menudo, es el resultado de una
laceracion pulmonar llena de sangre (hematocele).
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Mismo paciente, imagen axial de TC con contraste: se observa opacidad
parenquimatosa de morfologia cuneiforme que cruza la linea media y afecta ambos
hemitorax, compatible con laceracion pulmonar (flechas moradas), que refleja el
dano causado por el trayecto de un proyectil de un arma de fuego de alta

energia.

Se identifican también (A) neumotdrax bilateral (1), (B) orificio de entrada en el
espacio paraesternal derecho (circulo rojo), (D)proyectil alojado en el tejido celular
subcutaneo rodeado de enfisema en la pared toracica izquierda (circulo verde).

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

multiples lesiones en el mismo paciente, por lo que es importante realizar

un estudio sistematico e identificar rapidamente los hallazgos que ponen
en peligro la vida
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Pseudoaneurisma toracico posquirurgico

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

(A-B) se observa una extravasacion de contraste focal hiperdensa redonda bien
circunscrita (%), que muestra la misma densidad de los vasos arteriales, descendiendo la
aorta como referencia . Los hallazgos son consistentes con un pseudoaneurisma.

(C) A continuacion, el paciente es llevado a Radiologia intervencionista donde se realiza
una angiografia y se confirma el pseudoaneurisma (), vy la embolizacién (D-E) se
realiza con éxito, con una rapida mejoria de los signos vitales del paciente.
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Herida de escopeta con perdigones intratoracicos

Paciente de 44 anos que acude a urgencias tras recibir un disparo
accidental de una escopeta a corta distancia.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________@_________________________________________________________________________|

(A B) La radiografia de torax muestra multiples perdigones situados en el cuello y eI
torax Se realiza TC de torax (C-E) que confirma la presencia de perdlgones

mtratoraucos

(E) Se objetivan también: un pequeno neumotorax |qu|erdo en el punto de
entrada (<), una opacidad lineal que delimita la trayectoria del proyectil, vy

un perdigdn que se aloja en el espacio subpleural posterior :
i , con un pequeno derrame pleural laminar asociado

(probablemente hemotorax).

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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HERNIACION PULIVIONAR

Paciente que acude con hernia pulmonar luego de un accidente de trafico.
El paciente presento inicialmente fracturas costales secundarias y fue dado
de alta, pero posteriormente regreso con dolor y disnea persistente, se
realizan radiografia y TC de torax.

T T

Las imagenes de la radiografia de torax y la TC coronal muestran la presencia de
una hernia pulmonar (/) en el sitio de las fracturas previas. '

Punto clave
La hernia pulmonar es el resultado de un aumento repentino de la presion

intratoracica que fuerza el tejido pulmonar a través de un defecto de la
pared toracica, ya sea preexistente o como resultado de un traumatismo

agudo.
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LESIONES PLEURALES
NEUMOTORAX

El neumotorax, una acumulacion anormal de aire en el espacio pleural,
puede observarse después de traumas tanto contusos como penetrantes.
Son el resultado de una lesion del parénquima pulmonar o de la via aérea
gue permite que el aire se filtre al espacio pleural.

En las radiografias su
hallazgo principal es una
& sutil  linea  radiopaca,
paralela a la pared
toracica, con ausencia de
vasos en su periferia.

2.Interfaz mediastinica nitida = flecha azul
3.Signo de doble diafragma = flecha amarilla
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NEUMOTORAX A TENSION

El neumotdorax a tension es un diagnodstico clinico urgente donde la
acumulacion progresiva de aire a través de un mecanismo de valvula
unidireccional aumenta progresivamente l|la presion intratoracica del
hemitorax afectado, provocando un desplazamiento contralateral del
mediastino (flechas), compresion de la vena cava superior y disminucion

del retorno venoso, lo que resulta en deterioro hemodinamico.

gﬁ.’“'

Punto clave
La evacuacion rapida de un neumotorax mediante drenaje

por tubo de toracostomia puede ocasionar edema
pulmonar ex-vacuo por reexpansion (*)
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PITFAL

Punto clave
Fijate en |la linea marcada y el borde abrupto del pliegue

cutaneo (flecha), diferente de la delgada y nitida linea del

neumotorax . Busca vasos pulmonares fuera de la
liInea de neumotorax , Si persisten
probablemente se trate de un pliegue cutaneo.
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El sangrado a la cavidad pleural es causado mas comunmente por la laceracion del
parenquima pulmonar y lesiones pleurales. En estos casos, el sangrado suele ser
progresivamente lento y limitado. En caso de lesion arterial -usualmente
intercostal-, el sangrado progresa rapidamente y requiere tratamiento quirurgico.

ARTERIAL "
e o

PORTAL

En caso de sangrado activo, la TC multifasica permite
objetivar la fuga de contraste desde la arteria afectada, -en
este caso intercostal hacia el hemotorax

Punto clave

La densidad aproximada de sangre liquida esta entre 30y 50
HU, y la densidad de coagulos de sangre es de 50-90 HU
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LESIONES DE LA PARED TORACICA

EL espectro de las lesiones de la pared toracica incluye contusiones,

hematomas de pared, hematomas extrapleurales y fracturas.

LESIONES DE PARTES BLANDAS

X

Paciente de 56 anos de edad, con traumatismo cerrado en torax. Presenta un
extenso hematoma en la pared toracica con aire () y sangre (*) en su interior, y con
extenso enfisema subcutaneo asociado
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FRACTURAS COSTALES Y TO RAX INESTABLE

Las fracturas costales representan un indicador importante de la gravedad
del traumatismo. La morbilidad y la mortalidad aumentan a medida que
aumenta el numero de costillas fracturadas.

Cuando sea posible, recomendamos complementar las reconstrucciones multiplanares con
reconstrucciones volumeétricas (A) y en plano (B) para guiar la valoracion de la pared
torauca siempre temendo en cuenta Ios potenciales errores en la segmentacion.

i“ (A) Paciente de 51 anos que traida a urgencias
B por accidente de trafico. Presenta en la pared
toracica innumerables fracturas segmentarias
bilaterales (4*) que se resumen en |la
reconstruccion volumeétrica (volumen
rendering), hallazgos compatibles con torax
inestable

-
e ¥ »
\ “““““

(B) Varon de 56 anos con traumatismo cerrado en torax, presenta multiples fracturas
costales bilaterales, sin criterios de torax inestable.

Punto clave
Se define torax inestable cuando tres o mas costillas

contiguas se fracturan en dos o mas segmentos. O cuando
hay 5 arcos costales contiguos fracturados.
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Hematoma extrapleural en paciente de 45 anos involucrado en
accidente de trafico: la TC axial de torax muestra una coleccion
extrapleural hiperdensa subyacente a una fractura costal (1),
notese que la grasa extrapleural suprayacente (punta de flecha)
esta desplazada hacia el plano profundo. Estos son hallazgos
tipicos de un hematoma extrapleural.

Punto clave
El hematoma extrapleural es un “mimic” importante del

hemotorax por lo cual es necesario estar familiarizado con su
presentacion
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HERIDAS

Paciente que acude a
urgencias por herida
penetrante en axila,
presuntamente al caer sobre
un palo de escoba que queda
alojado en axila. Se realiza TC
(B) ante |la sospecha de lesidn
| " vascular.

La tomografia computarizada
A No identifica ninguna lesion
vascular, sin embargo, notese

¥ la proximidad con Ia

v |
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W/L: 125 175 Base
GIR: Multi Color GIR
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Un trabajador de la construccion es traido a urgencias tras
caida accidental con posterior empalamiento sobre 2 barras
metalicas. Se realizo TC para determinar la extension de las
lesiones. Se descartaron lesiones vasculares y toracicas
penetrantes, notese la barra metalica del torax atravesando
las partes blandas de la pared toracica derecha . Se
confirmo que una fractura de pelvis fue la unica lesion grave.
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Lesiones frecuentes en trauma toracico con los s

importancia a revisar en la TC de torax

N

Fractura esternal

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA
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Luxacion acromioclavicular




37 onareso — Barceloha ¢

Nacional

e ) T S

CONVENCIONES _ { K 4
INTERNACIONALES MAYO 2024/ /.

 ESIONES TRAQUEOBRONQUIALES
ROTURA TRAQUEAL

Paciente de 25 anos traido a urgencias luego de que una pesa le cayera sobre el cuello
mientras hacia ejercicio en un gimnasio, presento posterior disnea y enfisema subcutaneo
extenso, se realiza TC de cuello y torax.

a\

la TC toracoca confirmo

% discontinuidad de la pared

Y
\
%
") traqueal y extenso enfisema
Q

’f\ subcutanec asociado . En
% el quirofano se confirmo la
~ sospecha de rotura traqueal.

Una lesidon traqueobronquial también
puede verse mediante el

cuando se
produce un angulo agudo de Ia
columna de aire traqueal normal o de
la luz bronquial.

Punto clave
Usualmente, las lesiones tragueobronquiales contundentes ocurren a

menos de 2,5 cm de la carina, mientras que la lesidon penetrante es mas
comun en la traquea cervical.
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El trauma aortico contundente se clasifica en base a la ausencia o presencia de
anomalias en la pared externa de la aorta como lesion aortica minima (MAI, por
sus siglas en inglés) o lesion aodrtica significativa (SAl, por sus siglas en inglées).

3

Acclidente de trafico, paciente con MAI y SAI simultaneas: (A) Imagen axial de
TC de torax con contraste con peguenos flap intimales en la aorta descendente
(flecha azul) en relacion con desgarro aortico, compatible con MAII.

A - @ T U=\
. . \ ‘ "

}w Las imagenes sagitales (B-C)
oy la reconstruccion
- volumétrica (D) muestran
| irreqularidad de la pared
. externa de la aorta con una

/ x _-:

V. protrusion focal de la luz del

... vaso en el iIstmo aortico
(flecha roja), en relacion con

pseudoaneurisma
compatible con SAl.

(D) La reconstruccion
volumetrica muestra |a

naturaleza circunferencial del
desgarro (flecha).

(E) Imagen sagital del control
posterior a  tratamiento
endovascular de la lesion.

Punto clave
El sitio mas frecuente de lesion aodrtica (90 %) es el istmo, la transicion

o y 4 ] o0
‘. =l = - .‘- -........ - -.- — -.. ‘....‘




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

o f

SINDROME DE BOERHAAVE

Sindrome de Boerhaave en paciente de 22 anos que presentd vomitos
incontrolables con posterior aparicion subita de dolor toracico vy dificultad

respiratoria:

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

‘ : ‘:":;(A
i \‘ .'.
| a \ Al Y RADIOLEGS
. l ¥\ A9 \\*" DE CATALUNYA

La radiografia de toérax portatil reveld un hidroneumotodrax izquierdo (*) . Se
realiza drenaje mediante toracostomia. Se realiza TC de torax con contraste oral e
Intravenoso

> 1.04 cm:é’
"UH 41.‘.'

Se realizo una secuencia basal sin contraste y otra tras la administracion de
contraste oral, observando un aumento de la densidad del derrame pleural en la
fase portal (C) respecto al estudio basal (B), lo que sugiere extravasacion de
contraste hacia el derrame. Hallazgos sugestivos de perforacion esofagica.

También se observaron burbujas de aire paraesofagicas (punta de flecha) (D).

El paciente fue llevado inmediatamente a quiréfano donde se confirmo
perforacion esofagica que se reparo. El paciente tuvo una evolucidon satisfactoria
con un postoperatorio que transcurrio sin complicaciones.
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PERFORACION CARDIACA IATROGENICA

Mujer de 56 anos que acude al hospital para implante de un DAl y posteriormente
presenta malestar general y disnea, se documenta derrame pericardico en el
ecocardiograma y se sospecha perforacion cardiaca, se realiza TC:

- -

0 L R
v

-
-

Y

En las imagenes de TC se confirma localizacion ectopica del cable auricular (1) que

progresa hacia el pericardio y se observa derrame pericardico hematico (=). Se retira el
cable auricular y la paciente es dada de alta solo con el cable ventricular
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HERNIA DIAFRAG IVIATICA

(A-B) Varéon de 40 anos con traumatismo toracico y hemotorax derecho. Se realiza
TC y se confirman hallazgos, se realiza colocacidn de catéter de drenaje toracico,
(C) en la TC de térax control el hemotdrax se ha resuelto, el paciente evoluciona
favorablemente y es dado de alta

10 dias después de la tomografia computarizada inicial, el paciente regresa a
urgencias por dolor abdominal, ileo y dolor en el hombro izquierdo, (D) se realiza la
radiografia de torax de control y se observa la camara de gastrica desplazada por
encima del hemidiafragma izquierdo. Se realiza nueva TC.

»

(E) La TC de control confirma hernia diafragmatica con contenido gastrico (linea
roja).

(F) El defecto diafragmatico, asi como un pequeno componente de hernia grasa, ya
se veian en la TC de torax inicial 10 dias antes (flecha).
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MENSAI ES PARA LLEVAR A CASA

Estar familiarizado con los hallazgos de |la imagen en el
trauma toracico es fundamental para un diaghostico
oportuno y preciso, guiando a los clinicos hacia un

tratamiento optimo.

El traumatismo toracico a menudo presenta multiples
lesiones concurrentes. Un enfoque sistematico es crucial
para detectar correctamente los hallazgos que ponen en

peligro la vida.

Las contusiones pulmonares no respetan los limites
lobares o segmentarios: tendran una distribucion que
sigue los patrones de energia.

¢ Opacidades pulmonares persistentes mas de 24 horas?
Debes pensar mas alla del traumatismo: considerar
neumonia nosocomial, aspiracion o atelectasia.

Las lesiones aodrticas se encuentran con mayor frecuencia
en el istmo, repasa las zonas de interés antes de finalizar

tu informe.
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