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Introducción

Los traumatismos torácicos a consecuencia de
accidentes automovilísticos representan un por-
centaje importante de los ingresos urgentes hos-
pitalarios y aproximadamente un 5 % de las
muertes por este tipo de accidentes son causa-
das por trauma torácico ''2.
Lesiones graves de órganos intratorácicos pue-
den acompañarse de poca sintomatología; es por
ello que todo traumatizado torácico debe ser
sometido a una evaluación radiológica cuidadosa
para determinar extensión y gravedad de dichas
lesiones, las cuales pueden oscilar entre simples
fracturas costales hasta rotura aórtica.

La variedad de manifestaciones radiológicas
de los traumatismo cerrados torácicos ha sido
discutidos en numerosos artículos 1-6. Una com-
plicación relativamente poco frecuente es el
pseudoquiste postraumático (PPT) . En este ar-
tículo se hace una revisión de la literatura y se
añaden dos casos demostrativos a los cincuen-
taiuno publicados hasta el momento, así como
se discuten brevemente los mecanismos de pro-
ducción de estas lesiones y el aspecto radioló-
gico de las mismas.

siguientes lesiones: múltiples fracturas en tórax óseo, enfi-
sema subcutáneo, hemoneumotórax izquierdo que se drenó
y hemoperitoneo que requirió una laparotomía que demostró
una fisura hepática y un hematoma en colon transverso.

Observaciones clínicas

Caso I

Mujer de 24 anos que ingresa en el Hospital por accidente
de automóvil con traumatismo toraco-abdominal, presen-
tado, tras la exploración física, radiológica y analítica, las

Recibido el día 10 de julio de 1980.
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La radiografía de tórax al ingreso en el Hospital presen-
taba diversas fracturas, enfisema subcutáneo, pequeño neu-
motorax izquierdo y contusión pulmonar en lóbulo superior
izquierdo. A las 24 horas del ingreso se observó una imagen
redondeada, de aspecto quístico en lóbulo superior iz-
quierdo, que en los días siguientes se desarrolló hasta alcan-
zar un tamaño de 3 cm. de diámetro, apareciendo seguida-
mente otra lesión semejante adyacente a la primera (fig. 1).
Estas imágenes quísticas evolucionaron delimitándose mejor
y adquiriendo una pared gruesa.

La enferma fue recuperándose favorablemente de sus le-
siones toraco-abdominales, siendo dada de alta 12 días des-
pués del ingreso.

Las imágenes quísticas del lóbulo superior izquierdo no
habían aumentado de tamaño en la radiografía de control ob-
tenida un mes después de ser dada de alta, estando la pa-
ciente asintomática.

Caso 2

Varón de 19 años de edad que tras accidente de tráfico es
diagnosticado de fracturas costales múltiples y contusión
pulmonar en base derecha.

La radiografía de tórax a las 48 horas del accidente mues-
tra múltiples niveles hidroaéreos en base pulmonar derecha,
con condensación alveolar a su alrededor, representando
contusión pulmonar (fig. 2).

La evolución del paciente fue favorable clínica y analíti-
camente, siendo dado de alta 15 días después de su ingreso.
Las imágenes radiológicas fueron interpretadas como pseu-
doquistes postraumáticos y su evolución fue la de progresiva
disminución de tamaño y opacificación de su interior, hasta
su casi completa desaparición aproximadamente 6 meses
después (figs. 3 y 4).
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Discusión

Las lesiones pulmonares parenqu ¡matosas
producidas por traumatismo directo son de tres
tipos 7: a) infiltrados alveolares representando
contusión pulmonar, b) hematomas pulmonares
que radiológicamente se manifiestan como den-
sidades más o menos homogéneas y bien delimi-
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tadas y c) colecciones aéreas quísticas que pue-
den o no contener líquido, llamadas pseudoquis-
tes postraumáticos. Estas imágenes quísticas
pueden aparecer igualmente en situación para-
mediastínica, esto es, en el ligamento pulmonar
inferior8-'".

Los PPT se presentan radiológicamente de
una forma aguda, generalmente dentro de las
primeras horas después del traumatismo torá-
cico, y aparecen como imágenes quísticas den-
tro de un magma de contusión pulmonar, con o
sin nivel hidroaéreo, o bien como imagen densa,
redondeada, muy semejante al hematoma pul-
monar, con el cual frecuentemente se con-
funde 7. En este último caso la naturaleza quís-
tica de la lesión se hace aparente cuando el con-
tenido sanguinolento es espectorado o deglutido,
lo cual sucede por regla general dentro del pri-
mer día.

Las paredes del PPT al principio son mal defi-
nidas, pero en tres o cuatro días se hacen grue-
sas, delimitando al quiste perfectamente.

Los PPT pueden ser únicos o múltiples, uni o
poliloculares y su evolución radiológica oscila
entre 2 semanas a varios meses hasta su com-
pleta resolución '.
Tienden a ocurrir con mayor frecuencia en jóve-
nes con una parilla costal elástica capaz de
transmitir la fuerza del golpe al parénquima
pulmonar subyacente el cual sufre una lacera-
ción con rotura de paredes alveolares. Esta lace-
ración, por la misma refacción elástica del pul-
món normal, adquiere una forma redondeada de-
limitada por una pared compuesta de restos del
parénquima pulmonar adyacente "'12.

El mecanismo de producción de los PPT de
localización paramediastínica en el ligamento
pulmonar inferior, es semejante al descrito ante-
riormente, con la única diferencia de que la lace-
ración en este caso abarca al mismo ligamento
pulmonar el cual es disecado por aire, adqui-
riendo forma triangular alargada en sentido ver-
tical y de localización paramediastínica7-8.

La importancia de los PPT reside precisamente
en su reconocimiento, ya que no deben interve-
nirse a menos que se infecten, estén en relación
con el árbol bronquial o que por su extensión
lleguen a producir alteración respiratoria severa.

La revisión de la literatura nos muestra que
hasta el año 1965 solamente 25 casos se habían
reportado 14. Desde entonces 26 más se han
descrito7'"'18, la mayoría de ellos en la litera-
tura radiológica. Con los dos casos aportados en
la presente publicación hacen un total de 53.

El diagnóstico diferencial, teniendo en cuenta
el antecedente traumático, debe realizarse con
hernia diafragmática postraumática, pneumato-
celes postinflamatorios, enfisema intersticial por
barotrauma, absceso, fístula broncopleural inter-
lobar e hidroneumotórax encapsulado.

Resumen

El pseudoquiste postraumático es una compli-
cación relativamente rara de los traumatismos
torácicos. Sus características radiológicas, evo-
lución y mecanismos de producción son comen-
tados brevemente, presentándose dos casos clí-
nicos significativos, haciéndose una revisión de
la literatura.

Sumary

Postraumatic Pseudocyst is a rare complica-
tion of closed thoracic trauma. The radiológica!
features, evolution and mechanism of produc-
tion of this condition are briefly discused.

Two significan! cases are presented, along
with a revission of the literature.
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