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Resumen

Objetivos docentes: 1. Reconocer los tipos mas comunes de lesiones vasculares causadas por el
trauma tordcico. 2. Presentar el esquema de clasificacion de las lesiones traumaticas de la aorta
tordcica. 3. Ilustrar otras lesiones importantes en trauma toracico: vias aéreas mayores, corazon,
parénquima pulmonar y diafragma.

Discusion: El traumatismo toracico es el tercero en frecuencia en pacientes politraumatizados,
superado solo por las lesiones de craneo y extremidades. La mortalidad del traumatismo toracico es
aproximadamente 10% y es aun mas alta en pacientes con lesiones cardiacas, traqueo-bronquiales y
esofagicas. Ademas, la asociacion de trauma toracico con traumatismos multisistémico aumenta
considerablemente la mortalidad de los pacientes. Lesiones comunes como la contusiéon pulmonar,
hemotdrax, neumotérax o multiples fracturas costales causando un térax “paraddjico” pueden
complicar significativamente el manejo y empeorar el prondstico del paciente. La causa mas comun
de traumatismo tordcico la constituye los accidentes de coches y otros automoviles. Otras causas
incluyen las caidas y los golpes con objetos contundentes. Las imagenes diagnosticas tienen un
papel muy importante en el diagndstico y manejo del trauma tordcico. El primer estudio que se
obtiene usualmente es la radiografia convencional portatil. Esta detecta condiciones que requieren
tratamiento inmediato como neumotérax a tension, hemotorax significativo y mal posiciéon de tubos y
catéteres centrales. La tomografia computada es el método mas adecuado para hacer el diagndstico
de lesiones criticas, aun en pacientes con radiografias de torax normales. Ademas, estudios han
demostrado que los hallazgos de la TC modifican sustancialmente el manejo de hasta un 20% de los
pacientes con radiografias de térax anormales. La TC es significativamente mas sensible que la
radiografia simple para le deteccion y caracterizacion de lesiones del parénquima pulmonar:
contusion, laceracion, cavidades traumaticas y herniaciones. La TC valora la severidad y cuantifica
las contusiones pulmonares y puede predecir la evolucién a falla respiratoria. Las lesiones de la
traquea y bronquios mayores se pueden visualizar directamente en la TC, mientras que la
radiografia simple demuestra inicamente signos indirectos como el neumotdrax de gran tamafo que
no mejora con tubos a térax bien posicionados. También es util en el diagndstico de fracturas de la
columna toracica o la unién toraco-cervical y otras lesiones 6seas importantes como las fracturas
escapulares, la luxacion esterno-clavicular y la disociacion escapulo-toracica. Ademas, la TC con
contraste en fase angiografica es el unico método que puede descartar con certeza la presencia de
traumatismo de la aorta y sus ramas en el mediastino, al igual que otros vasos mayores como la
arteria mamaria interna o arterias intercostales. Esto requiere una evaluacion cuidados de las
imagenes axiales finas, las reconstrucciones multi-planares sagitales y coronales, y las



reconstrucciones tridimensionales tipo MIP. Finalmente, los hallazgos de TC pueden sugerir la
presencia de lesiones potencialmente letales como traumatismo de las cavidades o valvulas
cardiacas y la perforacion esofagica. Esta ultima puede manifestarse inicamente como
pneumomediastino inexplicado y requiere confirmacion con la administracion de contraste oral.
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