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Utilidad de la radiografia de térax en el diagnéstico de dehiscencia

esternal
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Chest radiography in the diagnosis of Sternal Dehiscence
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Figura 1. Radiografia de térax en proyeccién postero-anterior que muestra enfi-
sema subcutaneo (flecha A) y linea de dehiscencia de sutura esternal (flecha B).

Varén de 66 afios, con antecedentes de tabaquismo activo y
EPOC. Es diagnosticado de diseccién de aorta tipo A de Stanford
desde raiz aédrtica hasta el istmo aértico, y se decide reparacién
quirGrgica urgente. Se procede a la sustitucién aértica con tubo
supracoronario y hemiarco aértico. En la evolucién respiratoria
postoperatoria desarrolla una fistula broncopleural con enfisema
subcutdneo persistente y mal manejo de secreciones, lo que
motiva la prolongacién de la ventilacién mecanica. Se extuba al 7.°
diay es reintubado a las 48 h por atelectasia del pulmén izquierdo y
aumento del enfisema subcutaneo. En la imagen radiolégica (fig. 1)
se objetiva enfisema subcutaneo (flecha A), a pesar de drenajes
pleurales permeables, y una linea aérea a nivel de la esternotomia
media (flecha B) que refleja una posible dehiscencia de la sutura
esternal. En la exploracién presenta inestabilidad toracica con
volet. Se realiza TC toracico (fig. 2) que confirma la dehiscencia
esternal (flecha B). Se procede a la reparacién quirdrgica; durante
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Figura 2. Corte axial de TC tordcico que muestra dehiscencia de sutura esternal
(flecha B) y enfisema subcutdneo (flecha A).

el procedimiento se confirma la ausencia de infeccién a ese nivel.
La evolucién posterior es favorable, siendo dado de alta a domi-
cilio tras 42 dias de ingreso hospitalario (28 dias de ingreso en
ucn.
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