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HEMOTORAX  

Derrame pleural sanguinolento; hematocrito del líquido pleural es al 
menos un 50% del hematócrito de la sangre periférica.

DEFINICIÓN



ETIOLOGIA 



CLASIFICACIÓN SEGUN SU 
VOLUMEN  

Grado 1: El nivel del hemotórax se encuentra por debajo del 
cuarto arco costal anterior. 
Grado 2: El nivel se encuentra entre el 4to y 2do arco costal 
anterior. 
Grado 3: El nivel esta por encima del 2do arco costal anterior.

• 25 – 30% de los TT producen hemotórax 
• 7-9 % de los traumas penetrantes van a 

producir hemotórax en forma tardía 

• Más de 2 fracturas costales: 81%. 

• Con 2 fracturas costales: 25%

EPIDEMIOLOGÍA



FISIOPATOLOGIA 

RESPUESTA 
HEMODINAMICA 

RESPUESTA 
RESPIRATORIA



MANIFESTACIONES CLÍNICAS

TRAUMATICO 

NO TRAUMATICO 

ESPONTANEO 



DIAGNISTICO 

RADIOGRAFIA DE TORAX 

• Estudio inicial 
• proyecciones postero-anteriores
• Fase aguda (hallazgos de derrame pleural)
• Detecta lesiones oseas y ensanchamiento mediastinal



HEMOTORAX

ECOGRAFIA FAST 

• sensibilidad del 92% y especificidad del 100%

• precisión en determinación del volumen y 
determinación de compartimentos dentro de él.



HEMOTORAX 
Tomografía axial computarizada 

(TAC)

• pacientes con persistencia de opacidades en la 
radiografía simple de tórax después de haber recibido 
manejo con drenaje Pleural

• establecer si el líquido acumulado es signicativo 
• identicación y cuantificación 
de colecciones localizadas en regiones torácicas 
de difícil acceso para drenarse por sonda endopleural.

INDICACIONES 



HEMOTORAX 
EXAMEN FISICO 

Inspección
Abombamiento del hemitórax 
afectado. 

Palpación
Vibraciones vocales 
disminuidas

Percusión Matidez

Auscultación 
Murmullo vesicular 
disminuido 



Análisis del líquido pleural
• En situaciones donde el volumen del hemotórax sea 

pequeño es recomendable la punción guiada por 
ultrasonido





TUBO TORACICO
• El tubo torácico debe de colocarse inmediatamente al 

realizar el diagnostico de hemotórax. 
• Se prefieren calibres grandes 28f – 36f. 
• Criterio de retiro = drenaje <50 cc en 6 horas

NO MASIVO 
• Perdida < de 1.500 

ml 

MASIVO 
• Cuando hay salida por el tubo a 

torax > 1.500 ml 0 un sangrado 
persistente de 200 cc/ hora por 
mas de 3 horas. 





• Reduce la tasa de complicaciones infecciosas, 
Empiema/Neumonía. 

• Se recomienda uso de Cefalosporinas de 
primera generación en las primeras 24 horas. 

• Riesgo de Neumonía reduce de 14.8% a 
4.1%, Empiema reduce de 8.7% a 0.8%. 

• Duración = discrepancia primeras 24 hrs vs 
hasta retiro de tubo torácico

PROFILAXIS 
ANTIMICROBIANA



COMPLICACIONES

1) Hemotórax retenido 

2) Empiema 

3) Derrame pleural residual 

4) Fibrotórax
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