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V-078 - TRAUMATISMO HEPATICO IATROGENICO TRAS COLOCACION DE
DRENAJE TORACICO TIPO ARGYLE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: El tratamiento del hemotorax consiste en la colocacion de un tubo torécico para evacuar el
mismo, monitorizar la pérdida de sangre y favorecer la hemostasia por la reexpansion del pulmén. El
procedimiento se lleva a cabo mediante referencias anatdbmicas y entre sus complicaciones mas relevantes se
encuentran la hemorragia por lesion del paguete vasculonervioso intercostal, lalaceracién pulmonar o la
colocacion intraabdominal con lesién hepética o esplénica, entre otras. El objetivo de este video es presentar
unade ellas, € trauma hepatico, su manejo inicial y e tratamiento minimamente invasivo mediante abordaje
endovascular.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 66 afios con antecedente de hipertension arterial e
hiperplasia benigna de préstata que acude a Urgencias de un hospital comarcal tras politraumatismo con
caida por las escaleras, con hallazgo en tomografia computarizada (TC) de hemoneumotérax derecho y
contusién pulmonar en [6bulo inferior derecho secundarios a multiples fracturas costales. Se decide manejo
conservador ante la estabilidad hemodinémicay respiratoriadel paciente. A las 72 horas del ingreso se
objetiva anemizacion con caida de cifras de hemoglobina de 7 puntos y se evidencia aumento de hemotorax
conocido en nueva prueba de imagen. Se coloca drengje toracico Argyle de 24F con obtencién de 1.500 m
de contenido hematico por o que se realiza nuevo TC abdominal que muestra el tubo de drengje de
toracocentesis en inadecuada localizacion, dirigiéndose por el parénquima hepético y cuyo extremo distal se
ubica en la vena suprahepética derecha, proximo a su desembocadura en la vena cavainferior. Ante estos
hallazgos se contacta con |os servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Radiologia Intervencionistay
Cirugia General del hospital de tercer nivel de referenciay se consensua € traslado del paciente para
embolizacion. El procedimiento se llevé a cabo en la sala de intervencionismo previa intubacion orotragueal
del paciente. Se realiz6 un doble abordaje através del tubo toracico y canalizacion de vena yugular interna
derecha. Desde €l acceso através del tubo se pasd una guia que se capturd con lazo desde layugular para
posteriormente introducir un balén de 12 x 60 mm hasta la vena suprahepética, donde se encontraba el
extremo distal del tubo. En laretirada del tubo se coloco un dispositivo de oclusién autoexpandible
Amplatzer de 12 mmy se emboliz6 la porcién distal del trayecto con spongostan. El paciente present6 una
buena evolucién tras el procedimiento manteniéndose asintomatico y con un TC abdominal de control a 100
dia que mostraba material de embolizacién normoposicionado en trayecto del antiguo catéter y ausencia de
sangrado activo y de hematomas intrahepati cos.

Discusion: El manegjo no operatorio mediante realizacion de procedimientos de radiol ogia intervencionista en
pacientes con traumatismo hepatico es de eleccion en aquellos que presentan estabilidad hemodinamicay
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ausencia de otras lesiones que obliguen a unalaparotomia exploradora. Esta eleccién seré posible siemprey
cuando se disponga de los medios para monitorizacién y soporte hemodinamico del paciente, asi como la
posibilidad de intervencién quirdrgicainmediata en caso de mala evolucion.
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