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REPORTES DE CASO

Hemotórax mortal secundario a lesiones de
arterias intercostales posteriores: Reporte de
caso

Fatal hemothorax secondary to posterior intercostal
artery injuries: case report
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RESUMEN

La lesión de la arteria intercostal es un diagnóstico diferencial poco sospechado. Puede complicarse con una
inestabilidad hemodinámica por un hemotórax o un hematoma intratorácico, lo que contribuye a su morbilidad y
mortalidad. Se reporta el caso de un paciente de 61 años sin antecedentes patológicos conocidos que acudió al
servicio de urgencias por dolor asociado a dificultad respiratoria posterior a un trauma torácico cerrado por caída de
8 días de evolución. Los estudios de imagen revelaron un hemotórax derecho, que ameritó la colocación de un tubo
pleural. Se realizó una laparotomía exploratoria sin evidencia de hemorragias ni colecciones intrabdominales, y que
posteriormente falleció. En el examen de necropsia se evidenciaron fracturas del noveno y décimo arco costal
posterior derecho, asociado a un hematoma.

El hemotórax secundario a la lesión de la arteria intercostal es poco frecuente, pero es una emergencia que requiere
un diagnóstico asertivo y una intervención oportuna.
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Palabras clave: Hemotórax; arterias intercostales posteriores; shock hemorrágico

ABSTRACT

Intercostal artery injury is a poorly suspected differential diagnosis. It can be complicated by hemodynamic
instability due to hemothorax or intrathoracic hematoma, which contributes to morbidity and mortality. We report the
case of a 61-year-old patient with no pathological history known, who was presented to the emergency department
for pain associated with respiratory distress following a blunt chest trauma due to a fall 8 days earlier. The Imaging
studies revealed a right hemothorax, which required the placement of a pleural tube. An exploratory laparotomy was
performed without evidence of bleeding or intra-abdominal collections, and he subsequently died. The necropsy
examination revealed fractures of the ninth and tenth right posterior costal arch, associated with a posterior costal
hematoma. The hemothorax that is secondary to an intercostal artery injury is rare, but it is an emergency that
requires assertive diagnosis and timely intervention.

Key words: Hemothorax; posterior intercostal arteries; hemorrhagic shock

INTRODUCCIÓN

La lesión de la arteria intercostal es una lesión no muy común, que pueden producir complicaciones temidas que
requieran de un manejo con procedimientos electivos o de emergencia.1,2. El hemotórax retardado es una
entidad rara con varios factores causales y se define como un sangrado en las cavidades torácicas (hemotórax)
que se desarrolla en un periodo de 24 horas o más después de la lesión incitante.3 Estas lesiones pueden darse
debido a traumatismos torácicos contundentes, penetrantes o de forma espontánea generando un hemotórax que
pueden causar la muerte.2,4,5.

El manejo primordialmente es de tipo quirúrgico (toracotomía) con un alto riesgo de mortalidad, debido a que es
difícil identificar el origen del sangrado e iniciar el tratamiento oportunamente.1,6 También puede manejarse de
forma conservadora, con la colocación de un tubo pleural para drenaje, uso de fluidos de resucitación, control del
dolor y soporte ventilatorio.7

Existe un mayor riesgo en personas mayores de edad, debido a la tortuosidad y debilitamiento de la pared de las
arterias intercostales y las colaterales transversales.8

La radiografía de tórax y la ecografía son herramientas primarias y confiables para establecer el diagnóstico de un
derrame pleural en pacientes estables. La tomografía computarizada del tórax está indicada si la opacidad
persiste en la radiografía tras la colocación de un tubo torácico en un paciente hemodinámica mente estable.

Metodología

Se realizó el análisis de un caso en Panamá, el cual fue valorado en la Morgue Judicial de Panamá agencia del
Instituto de Medicina Legal y una revisión bibliográfica, utilizando las plataformas de búsqueda de artículos
científicos: PubMed, Scielo, Elsevier, Google scholar; buscando como palabras clave “arterias intercostales
posteriores”, “hemorragia de arterias intercostales” y “hemotórax secundario a trauma”. Se seleccionaron
artículos en español e inglés, que tuvieran relación con los objetivos de este estudio.

Descripción médico-forense

Se trata de un adulto masculino de 61 años, quien acude al cuarto de urgencias con motivo de consulta por dolor
en el tórax y problemas para respirar, secundario a un trauma Toraco-abdominal de 8 días de evolución, tras caer
de un peldaño de 1 metro de altura. Niega historia de antecedentes patológicos.9

En el cuarto de urgencias, mantenía signos vitales dentro de los rangos normales, con escurrimiento de sangre
por la nariz y por la boca.

Se le indica una radiografía de tórax donde se observa opacidad en el campo pulmonar derecho y con el
ultrasonido se documenta líquido en cavidad pleural del mismo lado, sin evidenciar líquido libre intraabdominal.
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Por sospecha de hemotórax se le coloca un tubo pleural en el quinto espacio intercostal derecho, drenando
1200cc de sangre. Posteriormente se descompensa y cae en paro cardiorrespiratorio y se traslada a una
institución de tercer nivel. A su llegada se asegura vía aérea y se acopla a ventilación mecánica.

Los hallazgos de laboratorio evidencian perdida de volumen sanguíneo y se colocan múltiples transfusiones de
hemo componentes (Glóbulos rojos empacados, plasma fresco congelado y plaquetas). Su condición ameritó uso
de fármacos vasopresores (norepinefrina).

En su evolución intrahospitalaria cursó con deterioro en los parámetros de signos vitales presión arterial,
frecuencia cardiaca, con mal pronóstico.

Se le realizó una laparotomía exploratoria sin complicaciones, 6 horas posteriores a su admisión, donde se
evidencia isquemia de asas del intestino delgado y del colon. El hígado era multinodular de aspecto cirrótico. No
se halló hemoperitoneo, ni lesión de víscera hueca, ni hematomas. Estando en la sala de recobro postquirúrgico
cae nuevamente en paro cardio-respiratorio y fallece.

Al realizar la necropsia médico legal se evidenció una equimosis rojiza en el tórax posterior derecho. Al examen
interno se observó una colección sanguínea en el hemitórax derecho de 150cc (hemotórax) y un hematoma en la
pleura parietal del mismo lado, que se extendía desde la quinta hasta la décima costilla posterior, cuando se
extrajo el bloque torácico (Figura N°1).

Figura N° 1.  Hematoma costal 
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Figura N° 2.  Fractura de novena y décima costilla derecha. 

A la revisión se evidencia una fractura de la novena y décima costilla derecha en su parte posterior, (Figura N°2)
junto con lesiones de su paquete vasculo-nervioso intercostal. También se observa el pulmón derecho con datos
de contusión y atelectasia.

CONCLUSIONES

Los traumatismos contundentes a nivel torácico pueden causar fracturas costales, que si no tienen un manejo
adecuado y oportuno pueden presentar mal pronóstico con alto riesgo de mortalidad. La lesión de las arterias
intercostales debe considerarse un diagnóstico diferencial en los casos en donde persiste la inestabilidad
hemodinámica por hemotórax, tras descartar las causas más comunes.
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