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Identificar los hallazgos en imagenes mas comunes en
pacientes con traumatismo cerrado de torax vy
correlacionarlos con las escalas establecidas por la AAST
en pacientes con traumatismo toracico.



El trauma toracico cerrado es una causa importante de morbi-mortalidad en los
siendo la principal causa de muerte en los menores de 40 afios en Estados Unidos,
representando el 25% de las muertes.

Los estudios por imagenes cumplen un papel importante en la valoracion de estos
pacientes, la RX es la modalidad de primera linea en muchos servicios de urgencia,
la TC es el método de eleccion para diagnosticar de manera rapida y precisa la gran
variedad de lesiones toracicas y complicaciones en este tipo de trauma.

La Asociacion Estadounidense para la Cirugia de Trauma (AAST) ha establecido la
escala de calificacion mas utilizada para describir la lesion de pulmonar, esta sirve
para comunicar la gravedad, guiar el manejo, pero se disefno en base a las lesiones
detectadas en la cirugia, que no siempre son adaptables a las imagenes.
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ESCALA DE LESION DE LA PARED TORACICA

Tipo de lesion
Contusion
Laceracion
Fractura
Laceracion
Fractura

Laceracioén
Fractura

Laceracion

Fractura
Fractura

Descripcion

Cualquier tamanio

Piel y tejido subcutaneo

< 3 costillas, cerradas; clavicula no desplazada cerrada
Piel, tejido subcutaneo y musculo

3 costillas adyacentes, cerradas; clavicula abierta o desplazada;
Esternon no desplazado, cerrado; cuerpo escapular, abierto o cerrado

Espesor completo, incluida la penetracion pleural

Esternon abierto o desplazado; inestabilidad esternal; segmento
Inestable unilateral (<3 costillas)

Avulsion de los tejidos de la pared toracica con fracturas costales
subyacentes

Torax inestable unilateral ( > 3 costillas)
Torax inestable bilateral ( > 3 costillas en ambos lados)

Extraido de https://www.aast.org/resources-detail/injury-scoring-scale#chest
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Femenina de 35 afos, presenta accidente de
transito en automavil, presento dolor en hemitdrax
derecho. TC pulmonar en plano axial con ventana

_ N ] _ Osea, fractura no desplazada en 4to arco costal
Femenina de 45 afos, presenta caida de su propia anterior derecho (flecha roja).

altura. Rx de parrilla costal derecha donde se
observa fractura oblicua de 8vo arco costal derecho,
no desplazada (*)

Al



Masculino de 34 afios, presento
caida de su propia altura. (A). Rx
de hombro de frente se observa
fractura conminuta, oblicua vy
acabalgada del tercio medio de la
clavicula derecha. (flecha roja) (B)
TC de hombro en plano axial con
ventana Gsea observando fractura
multifragmentaria del tercio medio
de la clavicula. (flecha roja)

Masculino de 34 afios, presento
politraumatismo, TC de tdérax plano
sagital en ventana ¢sea se observo
fractura transversa no desplazada de
manubrio esternal. (flecha roja)



Masculino de 38 afos, presenta
traumatismo por aplastamiento. TC de
torax plano axial en ventana osea (A, B)
con fractura desplazada que comprometen
a escapula izquierda (flecha roja),
fracturas del 3er y 4to arco costal anterior
izquierda (flecha azul).

(C). Reconstruccion 3D evidenciando
fractura de escapula en escapula.
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Masculino de 58 afios presenta traumatismo
por caida.

(D). Reconstruccion en 3D, fracturas del 8vo
al 10mo arco costal posterior derecho (*).



TC de térax ventana 6sea plano sagital (A, B), (A) fractura esternal desplazada (flecha
r0j2) a través de la union manubrioesternal y el area de debilidad natural del esternon,
fractuira por aplastamiento de cuerpo vertebral (*). (B) Paciente diferente, fractura
desplazada del cuerpo del esternén (Tlecha roja)

Extraido de https://www.ribinjuryclinic.com/conditions/sternal-injury/

Femenina de 72 afos, presento accidente de
transito. (C). TC de torax contrastada ventana
pulmonar plano axial, fractura de 4to-5to arco
costal lateral derecho desplazada (flecha azul)
con inestabilidad de la pared del torax (flecha
r0ja) areas de contusion pulmonar en ambos
segmentos 6 (*), neumotdrax izquierdo (*).



Masculino de 45 afos con
antecedente de traumatismo
severo de torax. (A). TC tdrax
en plano coronal en ventana
pulmonar, hernia pulmonar
entre los tejidos blandos de la
pared toracica.

Case courtesy of Dr David
Cuete, Radiopaedia.org, rID:
22552

(B). TC toérax en plano axial en
ventana pulmonar, herniacion del
tejido pulmonar (punta de flecha)
a traves de una fractura de la
tercera union costocondral
derecha (flecha). Extraido de
https://doi.org/10.1148/rg.
286085510.

Masculino de 65 afios presento caida de 2,5 metros
de altura con trauma sobre hemitorax derecho. (C).
Reconstruccion en 3D, fractura del 4to al 9no arco
costal posterior derecho (*). Hallazgo compatible
con térax inestable unilateral



Al B

Femenina presento politrauma, Iméagenes de Rx de torax de frente (A, B) fracturas costales bilaterales (*) fractura de
clavicula izquierda desplazada (Tlecha roja). (B) Control posquirurgico, las lesiones se trataron con reduccion abierta y
fijacion con placa de la clavicula y las costillas.

Extraido de https://www.clinicalkey.es/#!/content/book/3-s2.0-B9780323698368000231



ESCALA DE LESION PULMONAR

Grado Tipo de lesion Descripcion

I Contusion Unilateral, <1 lobulo

1 Contusion Unilateral, 16bulo Unico
Laceracion Neumotorax simple

1 Contusion Unilateral, > 1 lIobulo

Laceracion Fuga de aire persistente (> 72 horas) de la via aérea distal
Hematoma Intraparengquimatosa no expansiva

Laceracion Fuga de aire mayor (segmentaria o lobar)
Hematoma Expansion intraparenquimatosa

Vascular Rotura de vasos intrapulmonares de rama primaria
Vascular Disrupcion de vasos hiliares

Vascular Transeccion total no contenida del hilio pulmonar

Extraido de https://www.aast.org/resources-detail/injury-scoring-scale#lung




Masculino de 38 afios quien presenta traumatismo por aplastamiento. TC de torax en plano axial con ventana
pulmonar (A) y ventana 0sea (B). Se evidencia en segmento 3 izquierdo area focal en vidrio esmerilado, periférica,
subplerural adyacente a fractura de 3er arco costal anterior (flecha azul). Fractura escapular

Hallazgos compatibles con contusion pulmonar



Masculino de 57 afios quien presenta politrauma secundario a
accidente en motocicleta. (A). TC de torax en plano axial con
ventana pulmonar. Neumotorax izquierdo Fractura de 4to
arco costal anterior (flecha azul), enfisema subcutaneo

ipsilateral

Masculino de 40 afos quien presenta politrauma secundario a
caida de 3 metros. (B) TC de torax en plano axial con ventana
pulmonar. Area de contusion pulmonar en segmento 6
izquierdo Fractura de arco costal posterior



Masculino de 56 afios. TC plano axial ventana pulmonar (A) ventana
de tejidos blandos (B). (A) muestra opacidades en vidrio esmerilado
(punta de flecha) que representan una contusion, con una laceracion
adyacente llena de sangre (flecha) que representa un hematoma. (B)
muestra un area de atenuacion de tejido blando bien definida (flecha)
dentro del parénguima pulmonar, compatible con hematoma.

Extraido de https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.286085510

Femenina de 72 afos, presento accidente de transito. (C) TC
de torax ventana pulmonar plano axial se observa
opacidades alveolares consolidativas en ambos segmentos 6
compatibles con areas de contusion pulmonar (*), fractura
de arcos costales derechos (flecha azul) e inestabilidad de la
pared neumotdrax izquierdo (*).



-

Masculino de 34 afios presento politrauma por accidente
en motocicleta-auto, TC de térax en plano axial ventana
pulmonar (A) area contusion pulmonar en segmento 6 con
nivel liquido-aire (*), hallazgo compatible con laceracién
pulmonar en porcion central del 16bulo inferior izquierdo.

Masculino de 50 afios presento politrauma por accidente en automovil.
TC ventana pulmonar plano axial (A) coronal (B). (A) muestra
contusion pulmonar y hematoma pulmonar de aproximadamente 8,2 x
53 x 13,2 cm en el campo pulmonar izquierdo (flecha blanca) y
neumotorax derecho (punta de flecha).

Extraido de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7930350/



*  Masculino de 23 afos, presenta accidente de transito.
TC de torax plano axial sin y con contraste (A, B)
muestra una masa ovoide hiperdensa en el parénquima
“pulmonar consolidado con hematoma, con algunas
areas hipodensas ovoides dentro del hematoma
intrapulmonar. (B) Se encuentra una extravasacion de
medio de contraste en la region hipodensa central
dentro del hematoma. , planos coronales
con contraste (C, D) revela extravasacion de medio de
contraste de una arteria pulmonar segmentaria (flecha
negra). El medio de contraste se extravasa en el
hematoma intrapulmonar (punta de flecha).
Extraido de https://doi.org/10.1016/j.jcma.2014.
04.003



El trauma toracico cerrado es una causa importante de morbi-mortalidad, siendo la 3ra
lesion mas comun y ocurre en un 60% de pacientes con politrauma, puede producir
multiples lesiones potencialmente mortales, hasta 10% requiere intervencion quirdrgica
urgente, en los casos mas graves (politrauma cerrado con contusiones bilaterales y
hemoneumotorax) su mortalidad puede superar el 50%.

Es comun en las lesiones de alto impacto (accidente automovilistico, caida de altura y
traumas contundentes), puede comprometer uno o varios de los componentes de cavidad
toracica.

El 30% al 55% de los politraumas involucran la pared toracica, siendo las fracturas costales
son quizas la lesion traumatica mas frecuente en el trauma cerrado de la pared torécica
50%, entre el 4%-10% de pacientes traumatizados hospitalizados suelen tener fracturas
costales asociadas. Entre el 10 % y el 15 % de los traumatismos toracicos cerrados daran
como resultado un torax inestable con una mortalidad general de alrededor del 20 %.



Las lesiones mas comunes del parénguima pulmonar (contusiones, laceraciones y hematomas)
tienen apariencia caracteristicas en las imagenes por TC.

Las son el tipo mas comudn de lesion y ocurren hasta en el , se debe a lesion
alveolar con hemorragia. Las pulmonares comprenden hasta el son mas
comunes en lesiones penetrantes, y en traumatismos cerrados de alta energia, se deben a ruptura del
parénquima pulmonar queda como resultado una cavidad. El es el resultado de la
acumulacion de sangre en los espacios intersticiales y alveolares lesionados y, a menudo, es el
resultado de una laceracion pulmonar que se llena de sangre (hematocele). El se observa
en . El hemotodrax se califica bajo la escala de lesion vascular toracica de la AAST.



La TC sigue siendo el método diagndstico de eleccion para el paciente con
traumatismo toracico, presentando caracteristicas especificas para el
diagndstico de lesiones pulmonares, pleurales, 6seas y vasculares.

Se describieron los hallazgos mas comunes y caracteristicos por TC en
pacientes con traumatismo cerrado de torax y su correlacion con las escalas
establecidas por la AAST haciendo énfasis en lesiones de la pared del torax
y las lesiones del parénquima pulmonar. El conocimiento por parte del
radiologo de las caracteristicas de las lesiones en el trauma de térax y la
escala de AAST permitiria una mejor clasificacion del paciente, lo que
ayudaria a un adecuado manejo y tratamiento rapido, permitiendo la
disminucion la morbimortalidad del paciente.
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