Hemoperitoneo secundario

a seudoaneurisma arterial
intrahepatico como complicacion
de una toracocentesis

Sr. Editor: La toracocentesis es un procedi-
miento diagndstico ampliamente utilizado en la
préactica clinica. Son varias las complicaciones
que se asocian con esta técnica, la mas fre-
cuente de las cuales es el neumotérax, cuya
incidencia oscila entre el 3 y el 20%!3. Una
excepcional pero grave complicacion asociada
a la toracocentesis es el hemoperitoneo, nor-
malmente secundario a la puncion accidental
de una viscera abdominal (por lo general el hi-
gado o el bazo) o a la perforacién de una arte-
ria diafragmaética®. Recientemente se ha des-
crito la formacion de un seudoaneurisma
arterial intrahepatico como complicacion de
una toracocentesis, pero en este caso no se
observd hemorragia intraabdominal®.
Presentamos el caso de un hemoperitoneo se-
cundario a dos seudoaneurismas arteriales in-
trahepaticos que se desarrollaron tras la prac-
tica de una toracocentesis. En la revision de la
bibliografia, efectuada a través de MEDLINE
1970-2000, no hemos encontrado ninguna re-
ferencia al respecto.

Una mujer de 82 afios ingreso6 en el hospital por fie-
bre y escalofrios de 48 h de evolucion. En la radio-
grafia de térax se observaron una condensacion en el
l6bulo inferior derecho y derrame pleural homolate-
ral. De la analitica cabe destacar: leucocitos, 18,2 x
10%1 (en el frotis de sangre periférica se observo un
19% de bandas y un 75% de neutrdfilos); hematoécri-
to, 0,38 I/l; plaquetas 225 x 10%I; proteinas 7,15
g/dl. Las pruebas de coagulacién y de biologia hepa-
tica fueron normales. La toracocentesis dio salida a
10 ml de liquido de aspecto hematico con 4.500 cé-
lulas nucleadas (un 57% de ellas correspondian a
neutréfilos y un 43% a linfocitos), una glucosa de
189 mg/dl y proteinas de 7 g/dl. Se inicié tratamiento
con amoxicilina y &cido clavulanico y la paciente que-
d¢ afebril a las pocas horas. Al cuarto dia de la to-
racocentesis presenté dolor abdominal, sudacion
profusa e hipotension. En la analitica destaco un des-
censo del hematdcrito de hasta 0,24 I/l. Se practico
una ecografia abdominal, que objetivd la presencia
de un hematoma hepético subcapsular, junto con li-
quido libre intraabdominal compatible con hemoperi-
toneo. Se transfundieron dos concentrados de hema-
ties y se realizd una arteriografia por via femoral
derecha que evidencié dos seudoaneurismas arteria-
les intrahepaticos (fig. 1). Se llevé a cabo la cateteri-
zacion supraselectiva de la rama hepética de la cual
dependian los dos seudoaneurismas (catheter SP Te-
rumo, Europa N.V.), asi como la embolizacion de la
misma con particulas de alcohol polivinilo (Contour
150-250 micrones, Boston Scintific) con el cese de la
extravasacion de sangre y posterior estabilizacion he-
modinamica de la paciente.

El porcentaje de complicaciones potencial-
mente graves asociadas a la préactica de tora-
cocentesis oscila entre un 14 y un 19%, vy la

Fig. 1. Arteriografia del tron-
co celiaco donde se objetiva
la tincion de los dos seudo-
aneurismas en el segmento
7 del lébulo hepatico.

maés frecuente de ellas es el neumotdrax'3. El
resto, entre las que cabe citar la rotura esplé-
nica, la hemorragia abdominal e intratoracica,
el edema pulmonar unilateral, la embolia ga-
seosa, la pérdida del catéter en el espacio
pleural, la implantacién tumoral en el lugar de
puncion e incluso la muerte del paciente, ocu-
rre en menos del 1% de los casos® El hemo-
peritoneo es una complicacion excepcional de
la toracocentesis y es secundario a la puncién
accidental de una viscera abdominal (normal-
mente el higado o el bazo) o a la perforacion
de una arteria diafragmatica®. Recientemente
se ha descrito el caso de un paciente con un
seudoaneurisma arterial intrahepéatico secun-
dario a una toracocentesis® pero, a diferencia
de nuestra paciente, no curs6 con hemorragia
intraabdominal ni con shock hipovolémico. En
el caso mencionado, el paciente presenté do-
lor en la zona de puncién y en el hombro dere-
cho, y las pruebas de laboratorio pusieron de
manifiesto una alteracion en las pruebas hepa-
ticas con elevacion de las transaminasas, la
fosfatasa alcalina y la gammaglutamiltransfera-
sa, hechos no observados en nuestro caso.
Cuando se analizan los factores asociados a la
presencia de complicaciones en la toracocen-
tesis, se han intentado correlacionar éstas con
la experiencia del cirujano, el tamafio de la
aguja y el hecho de que la puncién sea guiada
por ecografia, con resultados dispares 23710,
Asi, en un reciente trabajo de nuestro grupo
en el que se analizaban los factores asociados
al neumotérax secundario a toracocentesis,
ninguno de los factores mencionados alcanzé
significacion estadistica en la mayor incidencia
de neumotdrax!®. En nuestro caso la toraco-
centesis fue realizada por un médico residente
senjor con experiencia en la practica de este
procedimiento, con aguja fina y no guiada por
ecografia.
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