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Hemotorax

Introduccion

El hemotdérax es una condicion médica critica caracterizada por Ia
acumulacion de sangre en el espacio pleural, ubicado entre la pleura
visceral que recubre los pulmones y la pleura parietal que recubre la
cavidad toracica. Esta acumulacion puede dificultar la expansion pulmonar,
comprometer el intercambio gaseoso y generar una emergencia meédica. El
hemotodrax puede tener diversas causas, siendo el trauma toracico la mas
comun. Su diagnostico y tratamiento oportuno son esenciales para evitar
complicaciones graves o la muerte del paciente.

Causas

El hemotdrax puede deberse a multiples factores, entre los cuales destacan
los traumatismos toracicos, tanto penetrantes como contusos. Los
accidentes automovilisticos, caidas desde altura, heridas por arma blanca o
de fuego, y procedimientos meédicos invasivos pueden danar vasos
sanguineos y provocar hemorragia en el espacio pleural. También puede
surgir como complicacion postoperatoria, especialmente tras cirugias
toracicas o cardiovasculares. Otras causas incluyen enfermedades
pulmonares como tuberculosis, cancer de pulmon, embolismo pulmonar,
malformaciones arteriovenosas y trastornos de coagulacion.

Clasificacion

El hemotdrax se clasifica segun la cantidad de sangre acumulada:
e Hemotodrax leve: menos de 350 mL.
e Hemotdrax moderado: entre 350 y 1500 mL.
¢ Hemotdrax masivo: mas de 1500 mL o pérdida sanguinea continua
mayor de 200 mL por hora durante 2-4 horas.
Esta clasificacion ayuda a determinar la gravedad del cuadro clinico y
orientar el manejo terapéutico.




Sintomas

Los sintomas del hemotdrax varian segun su severidad. En casos leves
puede ser asintomatico, mientras que en hemotdérax masivos es comun
observar dolor toracico intenso, disnea, tagquipnea, taquicardia, palidez,
sudoracion fria y signos de shock hipovolémico. A la auscultacion se
detecta una disminucidn o ausencia de ruidos respiratorios en el lado
afectado y mate a la percusion toracica.

Diagnostico

El diagndstico del hemotdérax comienza con la historia clinica y la
exploracion fisica, pero se confirma mediante estudios de imagen. La
radiografia de térax suele mostrar un nivel de liquido en el espacio pleural.
En entornos de urgencia, la ecografia toracica (FAST) es util para detectar
liquido en el térax de forma rapida. La tomografia computarizada (TC)
proporciona detalles anatomicos mas precisos y es Uutil para evaluar

presencia de sangre en el espacio pleural.

Tratamiento

El tratamiento del hemotdrax depende de su gravedad. En la mayoria de
los casos se realiza una toracostomia con colocaciéon de un tubo de drenaje
pleural para evacuar la sangre y permitir la reexpansion pulmonar. En casos
de hemotdérax masivo o si el sangrado persiste, puede requerirse una
intervencion quirdrgica, como toracotomia o videotoracoscopia, para
controlar la fuente del sangrado. También puede ser necesaria la reposicion
de liguidos intravenosos y transfusiones de sangre. Es fundamental tratar la
causa subyacente para evitar recurrencias.

Complicaciones

Entre las complicaciones del hemotdérax se encuentran el empiema
(infeccion del liquido pleural), el fibrotrérax (engrosamiento pleural que
limita la expansion pulmonar), el colapso pulmonar persistente, y el shock
hipovolémico debido a la pérdida sanguinea. El retraso en el tratamiento
puede agravar estas complicaciones.




Prondstico

El prondstico del hemotdrax depende de la causa, el volumen de sangre
acumulada, la rapidez con la que se realice el diagndstico y el tratamiento,
asi como de las condiciones generales del paciente. Con intervencion
oportuna, el prondstico suele ser favorable
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