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Lectura estructurada de imagen
toracica accidental: claves para detectar
lo critico
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Trauma Toracico: Impacto Global y Desafios en la Radiologia

El trauma toracico representa una carga significativa para la salud global,
- . . Thoroacic Trauma - Incidence Rates
contabilizando aproximadamente el 25% de todas las muertes relacionadas con
trauma en todo el mundo. Los mecanismos de trauma contuso, particularmente

las colisiones de vehiculos de motor, constituyen la mayoria de los casos (70-80%).

Si bien la radiografia de térax sigue siendo la modalidad de imagen inicial mas
empleada debido a su accesibilidad y rapidez, presenta una sensibilidad limitada
(aproximadamente 50%) para muchas lesiones criticas.

La tomografia computarizada ha revolucionado la radiologia del trauma con una
sensibilidad que supera el 95% para la mayoria de las lesiones toracicas,
permitiendo la identificacion rapida de condiciones potencialmente mortales que
pueden ser radiograficamente ocultas.

El enfoque diagnostico debe equilibrar la precision, la eficiencia y el uso de recursos para optimizar los resultados del paciente en escenarios criticos
en el tiempo.
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Objetivos de Aprendizaje

Clave

Reconocer patrones de imagen
caracteristicos y pistas diagndsticas
sutiles en el trauma toracico a traves
de multiples modalidades de imagen,
con énfasis en hallazgos criticos que
pueden ser facilmente pasados por
alto.
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8'/0 Identificar Hallazgos Radioldgicos @ Entender Implicaciones Clinicas

Correlacionar hallazgos radiolégicos
con patofisiologia y significancia
clinica para guiar decisiones
adecuadas de manejo de emergencia
y priorizar intervenciones basadas en
descubrimientos de imagen.
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Reconocer Condiciones que
Amenazan la Vida

Desarrollar experiencia en la
identificacion rapida de
manifestaciones de imagen de
neumotdrax a tension, hemotdrax
masivo, lesion aortica y otras
complicaciones de trauma toracico
que amenazan la vida de inmediato.
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Clasificacion del Trauma Toracico

Trauma Contuso

Causado por desaceleracion rapida, compresion

o lesiones por explosién

. Colisiones de vehiculos de motor (45-50%)
. Caidas desde altura (20-25%)

+  Agresion/impacto directo (15%)

+  Lesiones por explosion (5-10%)

Produce tipicamente patrones de lesion difusos

con contusiones pulmonares, neumotdrax y

fracturas de costillas.

Otros mecanismos

Menos comunes pero clinicamente significativos
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Trauma penetrante

Ruptura directa de la cavidad toracica por un

objeto externo

. Heridas de bala (alta velocidad)

+  Heridas por arma blanca (baja velocidad)

. Lesiones por empalamiento

Crea trayectos de lesién directos con hemotérax,

neumotodrax y posible involucramiento

vascular/cardiaco.

. Lesiones por aplastamiento: compresion prolongada

+  Lesiones por inhalacion: quimicas/térmicas

+  Barotrauma: lesién relacionada con la presién
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Puede coexistir con mecanismos contundentes/penetrantes y requerir enfoques de manejo especializados.
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Papel de la radiologa en el trauma toracicoagudo

| N

Los protocolos de radiologia en trauma toracico estan integrados dentro del marco del Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS), proporcionando
informacion diagndstica critica mientras se mantiene el enfoque en intervenciones que salvan vidas.

Evaluaciéninicial Evaluacioncompleta Monitoreoy seguimiento

+ Radiografia de térax anteroposterior « TC con contraste para pacientes * Imagenes en serie para evaluar
portatil durante la evaluacion primaria estables con sospecha de lesion progresion o resolucion

« Ultrasonido FAST para detectar significativa «  Validacién post-intervencion
hemopericardio y hemotdrax «  Protocolos dedicados para lesiones (toracostomia, VATS)

+ ldentificacion inmediata de adrticas/grandes vasos sospechosas +  Deteccién de complicaciones tardias
neumotdérax a tensién, hemotdrax * Reconstrucciones en 3D para (empiema, pseudoaneurisma)
masivo disrupciones complejas de la jaula

toracica
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Modalidades de radiologia en el trauma toracico

Modalidad Sensibilidad Ventajas
Radiografia Baja-Moderada (40- Adquisicion rapida (< 5 min)
60%) Accesible universalmente
Dosis baja de radiacion
Capacidad en el lado de la cama
Ultrasonido Moderada-Alta (80-95% No exposicion a radiacion
para liquido) Aplicacion en el punto de atencién
Imagenes en tiempo real
Examenes repetibles
TC Muy Alto(> 95%) Detalles anatémicos superiors

Capacidades multiplanares
Graduacion precisa de lesiones
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Limitaciones

Sensibilidad limitada para neumotdrax
Mala para lesién adrtica/mediastinica
Subdptima en posicién supina
Obscurecida por enfisema subcutaneo

Resultados dependientes del operador
Limitado para lesiones parenquimatosas
Ventanas acusticas deficientes con
enfisema

Subdptimo para la evaluacion
mediastinica

Preocupaciones por la radiacion
Requiere transporte del paciente
Riesgos de contraste intravenoso
Disponibilidad limitada a veces
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Neumotdrax (1): Hallazgos

El neumotérax representa uno de los hallazgos de trauma toracico mas comunes,
ocurriendo en hasta el 40% de los casos de trauma toracico. La deteccion
radiografica requiere una técnica especifica e interpretacion cuidadosa:

« Marcaspulmonares ausentes: Las sombras vasculares periféricas terminan
bruscamente en lalineapleural

« Lineapleuralvisceralvisible: Aparece como unadelgaday afilada demarcacion
entreel pulménaeradoy el neumotodrax

« Signodelsurcoprofundo: Profundizacién anormaldel angulo costofrénico en
pacientes en posicién supinaa medidaque el aire se acumula anteriorment

« Desplazamiento mediastinico: En neumotéraxa tensién, el desplazamiento
contralateralindicacompromiso cardiopulmonar

La posicion erguida mejora la sensibilidad a aproximadamente el 80% en

comparacion con el 50% en radiografias en posicion supina.

Fig 1: Radiografiade téraxque demuestra

neumotoraxderecho con linea pleuralvisible
(flechas).
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Neumotorax (I1): Imagenes por TC

Fig 2: MDCT axial mostrando neumotdrax a tension con

desplazamiento mediastinico—indicativo de un neumotérax
grandey potencialmente mortal.

Y

La imagen por TC aumenta drasticamente la sensibilidad de deteccién del
neumotdrax a >95%, revelando neumotdrax ocultos no detectados en
radiografia convencional en el 30-50% de los casos de trauma.

Hallazgos dlave de TC

+  Neumotérax pequefio/oculto: A menudo localizado en regiones
anteromediales o subpulmonares

« Cuantificacidon: La medicién precisadel volumen permitetomar
decisiones adecuadas paralaintervencién

+ Lesionesasociadas: Deteccidn de fracturas costales, laceraciones
pulmonaresy contusiones

« Caracteristicas de tension: Desplazamiento mediastinico, depresiéon del
diafragma, compresiéonde la VCS/IVC

Los estudios indican que los neumotérax pequefos (<15% de volumen)
identificados solo en CT a menudo pueden ser manejados de manera
conservadora, incluso en pacientes con ventilacion mecanica.
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Hemotorax: Hallazgos radiograficos y de CT

El hemotdrax ocurre en aproximadamente el 30% de los casos de trauma toracico, con
volumenes que van de minimos a masivos (>1500mL). La evaluacion de imagenes precisa
guia las decisiones de intervencion:

Caracteristicas Radiologicas:

*  Opacidad homogénea que se acumula en la parte posterior en posicion vertical
*  Signo de menisco en el borde lateral de la coleccion de liquido
. Obliteracion del hemidiafragma con volimenes moderados (>200mL)

. Opacificacion completa con hemotdrax masivo
Caracteristicas de CT:

+  Atenuacion mayor que el agua (35-70 HU en fase aguda)
. Niveles de liquido-liqguido en hemopneumotérax mixto
. La extravasacion activa aparece como un sonrojo de contraste

. El codgulo centinela puede indicar la fuente de sangrado

Fig 3: CT axial mostrando un gran hemotoérax: liquido pleural con altos valores de
atenuacion consistentes con sangre aguda en el espacio pleural
Un hemotdrax masivo (>1500mL) o sangrado en curso (>200mL/hr) generalmente requiere una toracostomia inmediata y posible intervencion quirdrgica, destacando la importancia critica
de la evaluacion precisa del volumen.
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Contusion Pulmonar Laceracion Pulmonar
La contusion pulmonar representa una lesién parenquimatosa directa con ruptura capilar y formacién de edema sin La laceracion implica el desgarro real del parénquima pulmonar, creando espacios potenciales que pueden llenarse de
una interrupcion clara del tejido. aire (neumatocele) o de sangre (hematocela).
. Hallazgos radiolégicos: opaddades mal definidas que aparecende 4 a 6 horas después de la lesion . Hallazgos radiolégicos: A menudo oscurecidos por contusiones circundantes
. Apariencia en CT: opacidades en vidrio esmerilado y consolidaciones parcheadas que respetan los limites segmentarios ~ Apariencia en TC: Lesiones cavitarias bien definidas, posibles niveles de aire-liquido
. Distribucion: no segmentaria, cominmente periférica y adyacente al sitio de impacto . Clasificacién (Wagner):
. Evolucién: consolidacién progresiva durante 24-48 horas con resolucién en 5-7 dias . Tipo 1: Compresidncontra la pared toracica

. Tipo 2: Compresidn contra la columna vertebral

. Tipo 3: Lesidon de corte en la interfaz pulmdn-pleural

. Tipo 4: Pulmdén adherido desgarrado en el sitio de adhesidn previa

. Evolucién: Resolucién mas lenta que la contusion (semanas a meses)

LS

Fig 5: TC axial demostrando una laceracién pulmonar con una cavidad redondeada caracteristica que contiene un

Fig 4: CT axial que representa opacidades periféricas en vidrio esmerilado en ambos pulmones consistentes con

contusiones pulmonares resultantes de un trauma contuso en el térax . . - .
nivel de aire-liquido, tipico tras un trauma contundente en el térax
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Fracturas de costillas y esternon

Las fracturas de costillas y esterndn son prevalentes en el trauma toracico pero
pueden ser engafiosamente dificiles de diagnosticar en radiografias
convencionales. La imagenologia por TC ofrece una deteccion y caracterizacion
superiores, cruciales para el manejo del paciente.

« Desafiodiagnéstico: A menudo sutilo completamente pasada por altoen
radiografias simples debido a la superposiciény vistas limitadas.

*  Ventajadela TC:Proporcionaidentificacién precisade la ubicaciénde la
fractura, desplazamiento, conminucidény el niumero total de costillas

fracturadas.
« Importancia clinica: Esencial para anticipar posibles complicaciones

secundarias, incluyendo lesiones en érganos internos, problemas gravesen el
manejo del dolory dificultades con el desescalado del ventilador.
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Ruptura diafragmatica

La ruptura diafragmatica, aunque menos comun, es una lesion critica en
trauma toracico o toracoabdominal severo. Ocurre cuando un aumento
repentino de la presidon intraabdominal causa un desgarro en el diafragma,
permitiendo que el contenido abdominal hernie en la cavidad toracica. A
menudo es del lado izquierdo debido al efecto protector del higado en el
hemidiafragma derecho.

Hallazgosclaveen TC:

+ Contenido abdominal herniado: Visualizacion directa del estémago,

bucles delintestino, higado o bazo dentro de |la cavidad toracica.

+ Signodelcollar: Una constriccién caracteristicasimilara la cinturade un
viscera herniada(por ejemplo, el estdbmago) en el sitiode la ruptura
diafragmatica a medidaque pasaa travésde la ruptura.

+ Discontinuidad del hemidiafragma: Evidenciadirecta de la ruptura, a

™

menudovisualizada en reconstrucciones coronales o sagitales.
Fig 6: TC axial demostrando ruptura diafragmatica con
contenido abdominalherniado en el hemitoraxizquierdo.
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La lesién traqueobronquial (LTB) es una complicacién rara pero potencialmente mortal de un trauma toréacico severo, a menudo asociada con altas tasas de mortalidad debido a la posible

| N
Lesion traqueobronquial
obstruccién de las vias respiratorias, neumotodrax a tensién o mediastinitis.

Neumomediastino

Presencia de aire en el mediastino, a menudo extensa y de desarrollo répido, que
indica la disrupcién de la pared traqueal o bronquial. Puede extenderse al cuello y

tejidos subcutaneos.

Discontinuidad de las vias respiratoriasy signo del pulmén caido

Visualizacion directa de un desgarro traqueal o bronquial, o el caracteristico "sigho del
pulmodn caido” donde el pulmén colapsa lejos del hilio debido a la pérdida de sujecion

bronquial.

Un diagndstico temprano y preciso a través de imagenes por TC es crucial para un reparacion
quirdrgica oportuna y para mejorar los resultados de los pacientes.

Fig 7: imagen CT axial que ilustra claramente una lesidn traqueobronquial (desgarro
traqueal)acompafada de neumomediastino
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El neumomediastino, la presencia de aire dentro del espacio mediastinico, es un
hallazgo critico en el trauma toracico. Aunque a menudo es benigno y secundario a
la ruptura alveolar por fuerza contundente, su presencia requiere una investigacion
exhaustiva de lesiones mas severas, particularmente la perforacion esofagica.

Caracteristicasdelaimagen porTC:

« Aire delineando estructuras mediastinicas como la aorta, el es6fago y los bordes
del corazon.

« Densidad de gas en rayas siguiendo a lo largo de paquetes vasculares y planos fasciale

« La presencia de neumopericardio o enfisema subcutdneo también puede estar
asociada.

En el contexto del trauma, especialmente tras una lesién traumatica en el pecho o

Fig 8: Tomografia axial computarizada que demuestra

causas iatrogénicas (p. ej., endoscopia), debe considerarse una perforacion — -
g (p- €., pia), P neumomediastino prominente (flechas) contorneando los grandes

esofdgica. Aunque es rara, es una complicacion que amenaza la vida. ,
& q ! P 9 vasosy el corazon.

Indicaciones paraLesion Esofagica:

«  Neumomediastino persistente o en aumento a pesar del drenaje con tubo toracico.
« Derrame pleural, especialmente del lado izquierdo, con neumomediastino asociado.

« Identificacion de discontinuidad directa de la pared esofagica o extravasaciéon de
contraste oral en esofagografia o tomografia computarizada.
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Conclusiones Clave

Deteccion Oportuna, Mejores
Resultados

La imagenologia por tomografia
computarizada (TC) temprana y precisa
mejora significativamente la deteccion de
lesiones toracicas, conduciendo
directamente a mejores resultados para
los pacientes.

el

TCMD: El Estandar de Oro

La tomografia computarizada
multidetector (TCMD) sigue siendo la
modalidad de imagen superior por su
evaluacion detallada y completa del
trauma toracico agudo.
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Radidlogos: Miembros Criticos del
Equipo

Los radiélogos proporcionan una
interpretacion diagndstica esencial,
desempefiando un papel fundamental
en la guia de la gestion efectiva de los
pacientes dentro de los equipos de
trauma.
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