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Titulo: TRAUMATISMO TORACICO: LO IMPORTANTE SON LOS DETALLES

Presentacion:

Paciente varén de 33 afios que acude a Urgencias por traumatismo
toracobadominal penetrante con arma blanca. Se realiza TC de térax, abdomen 'y
pelvis con contraste IV observando: Hematoma de partes blandas en pared
lateral de hemitorax izquierdo con punto de sangrado activo dependiente de
vasos intercostales, enfisema subcutaneo y hemoneumotorax izquierdo
moderado. Consolidaciones en lingula y LIl compatibles con contusion/laceracion
parenquimatosa. Defecto en hemidiafragma izquierdo con herniacion del fundus
gastrico y liquido libre de localizacion perigastrica. Fractura del 5° arco costal
izquierdo.

Discusion :

Se indica cirugia urgente evacuando el hemoneumotérax y se aprecia laceracion
pulmonar en LIl con sangrado activo y fuga aérea. Perforacion diafragmatica en
region cardiofrénica de 3 cm, con herniacion y perforacion gastrica, presentando
contenido alimenticio abundante en cavidad pleural. Se realiz6 reseccion atipica
del LIl y cierre del defecto diafragmatico, tras correccion de la herniacion y
perforacion gastrica.

En el traumatismo toracico pueden haber lesiones severas que requieren
intervencion quirdrgica inmediata.

El TCMD es la técnica de imagen de eleccion para su diagndstico, las
reconstrucciones multiplanares y volumétricas también sirven de ayuda.

Para la revision exhaustiva de estas lesiones es necesario realizar un estudio
sistematico anatémico.

1. PARED TORACICA: partes blandas( enfisema,hematoma) y partes 6seas
(fracturas).

2. ESPACIO PLEURAL: hemotérax, neumotérax
3. PARENQUIMA PULMONAR: contusiones, laceraciones

4. MEDIASTINO: neumomediastino, hemomediastino, lesiones cardiacas,
grandes vasos, via aérea, esofago, pericardio.

6. DIAFRAGMA. hernias

Conclusion:

Ante un traumatismo toracico es importante evaluar todas las estructuras
anatomicas de forma sistematica mediante TCMD para evitar errores
diagnésticos. El radiélogo debe estar familiarizado y debe realizar un informe que




sea de ayuda para la cirugia.
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Pie de foto: Traumatismo toracico. TCMD. Fig 1: Hematoneumotérax y hematoma de partes

blandas con sangrado activo en pared costal izquierda. Fig 2: Hernia
diafragmatica con herniacion del fundus gastrico y liquido libre perigastrico.
Enfisema subcutaneo. Fig 3: Laceracion en lingula. Neumotorax.




