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Resumen

Introduccion: Lainsercién de un drengje toracico mediante el empleo de un Pleurecath® es un procedimiento
invasivo, generalmente seguro, asociado a unatasa de complicaciones que se sitta entre el 1-3%.
Presentamos el caso de un Pleurecath® introducido accidentalmente en la arteria pulmonar.

Caso clinico: Paciente de 84 afios de edad, con antecedentes personal es de hipertension arterial,
cardioesclerosis leve, insuficiencia adrtica degenerativa leve, dislipemia, gastritis cronica atréfica, operado de
préstatay herniainguinal. Es intervenido en nuestro servicio por neoplasia gastrica, practicandose
gastrectomiatotal con linfadenectomia D2. EL estudio anatomopatol 6gico de la pieza fue de adenocarcinoma
gastrico T3,N2,MO0. En € sexto dia de postoperatorio se comprueba fuga anastomaética, procediéndose ala
colocacion de endoprotesis. Posteriormente, desarrolla importante hidroneumotérax derecho, por lo que se
decide su drenaje mediante Pleurecath® através del quinto espacio intercostal derecho, en lalinea axilar
anterior. Durante su insercién, se comprueba la salida de importante cantidad de sangre através del mismo, a
pesar de que su colocacion se efectia sin dificultades. Tras pinzar el catéter se realiza angio-TC toracico,
objetivandose la presencia del extremo distal del catéter en el segmento interlobular de la arteria pulmonar,
entrando atraves de unarama lateral lobar media, sin evidencia de sangrado activo. Se practicd toracotomia
derecha, confirmando lalocalizacion del catéter y procediéndose a su retirada. En los dias posteriores, €l
paciente desarrollainfarto y absceso pulmonar, que llevan finalmente al fallecimiento del mismo.
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Discusion: Lainsercién de un tubo de térax es un procedimiento invasivo, aungue no es inocuo. Entre sus
complicaciones se han descrito lesiones de vasos y nervios intercostales, laceraciones diafragmaéticas o
pulmonares, lesion de 6rganos intrabdominales y perforaciones de la arteria pulmonar o cardiacas. La
mayoriade las lesiones vascul ares estan relacionadas con el método de insercion del tubo, siendo mucho méas
frecuentes en aquellos introducidos mediante la técnica de Seldinger, y en pacientes con adherencias densas
en el espacio pleural. El objetivo del tratamiento es el control de lahemorragiay lareparacion dela
perforacion de la arteria, con riesgo de trombosis posterior de lamismay el consiguiente infarto si el
tratamiento no se realiza con rapidez. La perforacion de la arteria pulmonar es una complicacion
extremadamente rara de lainsercion de un tubo de térax, requiriendo un reconocimiento e intervencion
urgente.
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