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Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Introduccion: Latasageneral de complicaciones a colocar un tubo de térax esta entre 3,4% Yy 36%. Los
traumatismos hepéti cos penetrantes durante la col ocacion de un tubo pleural son un subtipo infrecuente y
especifico de lesiones hepéticas. Consisten en el abordaje erréneo del espacio pleural colocando € tubo
dentro del higado. La evolucion en su manejo, ha conseguido en los Ultimos afios un descenso de la
mortalidad, situandose entre el 4y 15%. El tratamiento no operatorio de los traumati sSmos hepaticos en
general, representa una alternativa eficaz. Presentamos el caso de una mujer con lesion iatrogénica hepatica
tras drengje pleural.

Caso clinico: Mujer de 66 afios diagnosticada de un sindrome miel odisplésico con transplante
hematopoyeético y enfermedad injerto contra huésped ingresada por cuadro de mal estado general asociado a
dolor torécicoy disnea. Seindica nutricién parenteral, y durante la colocacion de catéter venoso central se
produce un neumotérax derecho confirmado por radiografia de térax. Se coloca drengje anterior, pero la
enferma contintia con disneay sufre caida del hematocrito hasta 28% por lo que serealiza TAC toraco-
abdominal que evidencia neumotérax derecho anterolateral y paramediastinico y tubo de drenaje que
atraviesa el higado transversalmente contactando con la vena cavay encontrandose en su curso con lavena
suprahepética derecha. Se colocatubo de térax através del 7° espacio intercostal realizandose nueva
radiografia observando resolucién del neumotdrax y tubo previo mal posicionado. Se decide traslado a
nuestro centro donde dada la estabilidad de |a paciente, se procede aretirar el drengje, sin repercusion en €
estado general ni analitico. Enla TAC de control se observa laceracion hepaticalineal en segmento VII sin
repercusion intrabdominal. La paciente evoluciona favorablemente permaneciendo hemodinamicamente
estable sin precisar apoyo vasoactivo siendo trasladada a su hospital al 5° dia. Durante el ingreso, €l
hemogramay las pruebas de funcion hepatica permanecieron inalterados.

Discusion: Lacolocacion de drengje pleural es un procedimiento ampliamente usado en el manejo de
pacientes con ocupacion pleural. Aparenta ser sencillo pero requiere conocer laanatomiay latécnica. Las
complicaciones mas comunes del drengje pleural son: disfuncionalidad por mala colocacion, sangrado,
laceracion pulmonar, lesion hepatica, esplénica o de otros 6rganos. Para el diagnostico del traumatismo
hepatico penetrante, la TAC esla prueba més sensible y especifica (96-100%), Util para detectar lesionesy
aparicion de complicaciones, y para comprobar la evolucion. Los aspectos méas importantes parala eleccion
del tratamiento no quirdrgico son: estabilidad hemodinamica a ingreso o tras laresucitacion inicial y
ausenciade irritacion peritoneal. La evolucion natural de traumatismos hepaticos hacia la hemostasiafacilita
su curacion sin necesidad de cirugia. Se precisa de una vigilancia intensiva, monitorizacién hemodinamicay
reeval uaciones periddicas. No hay consenso con respecto al tiempo de estanciaen laUCI, en el hospital, €l
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protocolo de seguimiento y el tiempo en e que el paciente debe permanecer en reposo. L as recomendaciones
incluyen larealizacion de las TAC de control en funcion del estado clinico del paciente.
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