Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):981

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-608 - NEUMOTORAX IATROGENICO TRAS COLOCACION DE SONDA
NASOGASTRICA. UNA COMPLICACION A TENER EN CUENTA
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Resumen

Introduccion: La utilizacion de sondas nasogéstricas o enterales en el paciente critico es un procedimiento
frecuente, ya sea para descompresion gastrica, valorar presencia de sangrado, aplicacion de medicamentos o
nutricion. Esta tltima es su principal indicacion, dadas |as ventgjas que se tienen con respecto alanutricion
parenteral. Lainsercion de sondas nasoenteral es es rel ativamente sencilla, pero no esta exenta de
complicaciones potencialmente graves como la perforacién esofégica o laintroduccion en lavia aérea.

Caso clinico: Mujer de 82 afios ingresada por fractura de cadera derecha. Se decidi6 colocacion de SNG para
un mejor aporte nutricional. El procedimiento fue dificultoso, por falta de colaboracion de la paciente.
Mediante insuflacion de aire através de la sonday auscultacion, se comprobd la supuesta correcta colocacion
delamisma. A las pocas horas, la paciente comenzd con tos leve pero persistente, por 1o que se solicitd
radiografia de control, objetivandose extremo distal de SNG en seno costofrénico derecho. Se procede a
retirada de sonda y reubicacion, realizando posteriormente control radiol 6gico, comprobando correcta
colocacion de SNG en cavidad gastricay aparicion de neumotérax derecho. Mujer de 78 afios,
institucionalizada, remitida por tos persistente y leve insuficiencia respiratoriatras colocacion dificultosa de
SNG. Serealiz6 radiografia de torax donde se observé SNG en seno costofrénico derecho. Se procedid asu
retirada'y nueva colocacion, apareciendo en radiografia de control neumotérax en dicho pulmon. Tras estos
hallazgos, en ambos casos, avisaron a cirujano de guardia, que procedio a colocacion de tubo de drenaje
torécico. Tras 48 horas de drenaje toracico conectado a aspiracion y sin apreciarse fuga, se realizo radiografia
de control apreciando reexpansion pulmonar compl eta, por |0 que se procedio alaretirada del tubo toracico
sinincidencias.

Discusion: El aumento de laimportancia que se le da ala nutricién para una favorable evolucion de cualquier
patol ogia conduce a un mayor uso de sondas de alimentacion enteral. La nutricion enteral es ademas facil,
barata, confortable y con menos complicaciones que la parenteral y actualmente se utilizan sondas més
blandasy flexibles que irritan minimamente y pueden mantenerse hasta 6 semanas. L os fiadores usados para
facilitar lainsercion y avance de la sonda, al aumentar larigidez del tubo pueden también provocar mayor
riesgo de perforacion de estructuras. La penetracion en la via aérea puede causar neumotorax, y si la
introduccion de alimento ocurre sin reconocerse pueden conducir a una neumonitisy ser fatal. Los pacientes
poco cooperadores, con alteraciones en el estado de conciencia o ateraciones de | os reflgjos orofaringeos,
tienen factores de riesgo que favorecen la presentacién de esta complicacion. La maniobra convencional para
confirmar la correcta localizacion de la sonda consiste en insuflar aire seguida de la auscultacion sobre €l
cuadrante superior izquierdo (el caracteristico sonido del aire entrando en el estdmago indica la colocacion
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gastrica) o laaspiracion del fluido. Sin embargo dicha maniobra puede no detectar una insercién inadecuada
delasondaen lavia aérea, por 10 que es recomendable realizar unaradiografia de térax antes de utilizar la
misma
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