CARTAS AL EDITOR

Derrame pleural tras laparoscopia
ginecoldgica por un endometrioma
ovarico

Sr. Editor: La cirugia laparoscépica es una téc-
nica que reduce la estancia hospitalaria y el
periodo de convalecencia'. Esta técnica se
aplica tanto en la cirugia abdominal como en
la cirugia ginecolégica o uroldgica. Entre las
complicaciones mas frecuentes destacan las
infecciones, hemorragias, neumotérax, neumo-
mediastino y atelectasias, entre otras. Presen-
tamos un caso de derrame pleural como com-
plicacién de una laparoscopia ginecolégica.

Paciente de 40 afios, con antecedentes de hipotiroi-
dismo subclinico que no precisé tratamiento. Ingresé
en otro centro para intervencion quirdrgica mediante
laparoscopia de un endometrioma ovarico. El estudio
preoperatorio (incluida la radiograffa de térax) era es-
trictamente normal. Se practicé una anexectomia iz-
quierda y quistectomia de ovario derecho con adhe-
siolisis. La duracion de la intervencién quirtrgica fue
superior a 2 h. Al despertar de la anestesia presento
disnea y desaturacion de oxigeno. En la radiografia
de térax en ese momento se evidencié un derrame
pleural derecho y se realizé una toracocentesis eva-
cuadora de 600 ml de un liquido serohematico, con
lo que la paciente mejoré. La analitica del liquido
pleural correspondié a un exudado con 1.500 leuco-
citos/pl (75% de neutrdfilos), proteinas de 4 g/I, glu-
cosa de 98 mg/dl, lactatodeshidrogenasa (LDH) 121
U/, pH 8 y adenosindesaminasa 18 U/I. Los cultivos
y la citologia resultaron negativos. Se instauro trata-
miento antibiético con cefalosporinas de tercera ge-
neracion y fue remitida a nuestro centro para com-
pletar el estudio, con la intencién fundamental de
descartar la tromboembolia pulmonar. En la explora-
cion fisica destacaba una hipofonesis basal derecha.
El hemograma y la coagulacion fueron normales, con
unas proteinas totales de 61 g/l y LDH de 157 U/I. En
la radiografia de térax se comprob6 una disminucion
del derrame pleural. En la ecografia abdominal y pél-
vica no se observaron alteraciones y no habifa ascitis.
Mediante una gammagrafia pulmonar de ventila-
cion/perfusion se descarté embolia pulmonar. En el
ecocardiograma se comprobd la buena funcién ven-
tricular. A los 7 dias del episodio la radiografia de to-
rax resulté normal, procediéndose al alta hospitalaria
de la paciente. A los 2 meses del episodio la paciente
esta asintomatica y se mantiene la resolucion radiolé-
gica del derrame pleural.
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En la laparoscopia ginecoldgica es necesario
provocar un neumoperitoneo mediante insufla-
cion de CO, y colocar a la paciente en posicion
de Trendelenburg para conseguir una buena
visualizacién del campo operatorio. Durante la
intervencion, para realizar lavados, se irriga
suero salino que posteriormente se aspira. En
nuestro caso el mecanismo de produccion del
derrame pleural seria, por una parte, la posi-
cion de Trendelenburg y, por otra, la acumula-
cion parcial de los liquidos instilados para ha-
cer los lavados en la cavidad abdominal.
Mediante una busqueda bibliografica médica
en MEDLINE, utilizando como palabras clave
pleural effusion y laparoscopy, sélo hemos
encontrado dos articulos que describan esta
asociacion. En un caso se describe, tras una
colecistectomia laparoscépica, un empiema
secundario a un absceso subfrénico por el
paso de célculos a la pleura®. Durante la inter-
vencion se produjo la rotura de la vesicula bi-
liar y no se pudieron recuperar algunos célcu-
los. A los 4 meses la paciente consulté por
disnea, realizandose una radiografia de térax
que reveld un derrame pleural derecho; el Ii-
quido pleural era un exudado, y tanto los culti-
vos como la citologfa fueron negativos. La TC
abdominal objetivé una coleccion subdiafrag-
matica y retrohepética; la ecografia abdominal
confirmo6 la presencia de calculos en dicha co-
leccién. Se practicé una toracoscopia con dre-
naje del liquido pleural y descorticacion, en-
contrandose en la pleura diafragmatica varios
célculos. La pleurolitiasis se ha descrito tam-
bién en otros pacientes a los que se les practi-
c6 una colecistectomia laparoscépica®4. Mc-
Allister et al® describen una serie de 27 pa-
cientes colecistectomizados por laparoscopia a
los que se realizd una TC toracoabdominal
a las 24 h 'y estudian las posibles complicacio-
nes inmediatas. El neumoperitoneo y el enfise-
ma subcutéaneo eran las mas frecuentes, es-
tando presentes en un 70 y un 56% de los
casos, respectivamente; las atelectasias se pre-
sentaron en un 44% de los pacientes. En un
33% de los casos presentaban derrame pleural
y en la mitad de ellos era bilateral. En este es-
tudio se apuntdé como mecanismo de produc-
cion del mismo el aumento de presion en el
pulmoén producido por el neumoperitoneo.
Desde el primer momento nos llamé la atencion
que lo que le sucedié a la enferma se produjo
durante el acto quirdrgico. El liquido pleural de
esta paciente correspondié a un exudado poco
inflamatorio (pH 8, LDH 121 U/I) y apareci6 de
forma brusca durante la intervencién, por lo
que creemos, aunque no lo podemos afirmar
rotundamente, que pudo haberse producido
por la acumulacién del liquido del lavado peri-
toneal propiciado por la posicién de Trendelen-
burgy la irrigacion prolongada, tal vez por la di-
ficultad técnica que conllevo el acto quirurgico.
Las intervenciones laparoscépicas se realizan
cada vez con mas frecuencia, por lo que con-
viene estar preparados ante problemas nuevos
derivados de dichos procedimientos.
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