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Neumotorax iatrogénico masivo tras
neumoperitoneo progresivo preoperatorio

Iatrogenic massive pneumothorax after preoperative progressive
pneumoperitoneum

Inés Capitdn del Rio*, Jesiis Maria Salas Alvarez, Isabel Lledé Izquierdo
y Antonio Amaya Cortijo

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla, Espafia
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Mujer de 78 afios con un indice de masa corporal (IMC) de 30,5 y antecedentes de colecistectomia a través de incisién subcostal
derecha hace 42 afios y hernioplastia umbilical hace cuatro afios. Actualmente presenta eventracién M2-3-4W2R1 (fig. 1) e indice
de Tanaka de 28%, candidata a neumoperitoneo preoperatorio. Tras 72 horas de insuflacién diaria de 1 litro, la paciente comienza
con disnea y se realiza una radiografia abdomen-térax, mostrando neumotérax masivo derecho (fig. 2) y requiriendo drenaje
toracico e ingreso hospitalario. La paciente evoluciona favorablemente y es dada de alta al 6.° dia.

Es importante el estrecho seguimiento con alto grado de sospecha para identificar y tratar precozmente las complicaciones. En
la mayoria de los casos, estas no imposibilitan completar la cirugia exitosamente. Sin embargo, en nuestro caso si impidi6
continuar con el plan preoperatorio previsto y provocé la renuncia definitiva a la cirugia.

* Autor para correspondencia.
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