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Hidrotorax como 489
complicacion de la
laparoscopia quiriargica

Hydrothorax as a complication
of laparoscopic surgery

RESUMEN

El derrame pleural tras una laparoscopia quirargica
es una complicacion excepcional. Su etiologia es
desconocida, puede deberse a la existencia de
poros diafragmaticos, que facilitan la movilizacion
del liquido de irrigacion laparoscopica a la cavidad
tordcica. La hipotension, la elevacion de la presion
inspiratoria, la disnea, un descenso en la saturacion
de oxigeno o un silencio a la auscultacion
pulmonar deberian hacernos pensar en la
posibilidad de esta rara complicacion.
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ABSTRACT

Pleural effusion after surgical laparoscopy is
exceptional. The etiology is unknown but this
complication can be due to the presence of
diaphragmatic pores that facilitate movement of

laparoscopic irrigation fluid to the thoracic cavity.
Hypotension, elevation of inspiratory pressure,
dyspnea, a decrease in oxygen saturation, or
silence on lung auscultation should.
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INTRODUCCION

El derrame pleural tras una laparoscopia quirtr-
gica es una complicacion excepcional. Tan solo
existen 3 casos en pacientes sanos publicados hasta
la fecha'3, pero se cree pueda deberse a defectos
del diafragma o, parece que mas probablemente en
el caso de derrames pleurales derechos, a la exis-
tencia de poros diafragmaticos, que facilitan la mo-
vilizacion del liquido de irrigacion laparoscopica a la
cavidad toracica.

Presentamos un caso acontecido en el Hospital
Donostia al realizar una hidrodiseccion en una ane-
xectomia laparoscopica por endometriosis grave.
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CASO CLINICO

Mujer de 32 afos, sin antecedentes personales de
interés ni intervenciones quirargicas previas, que fue
intervenida por endometriosis en estadio IV; se rea-
liz6 una anexectomia izquierda por via laparoscopi-
ca por un endometrioma de 6,3 x 4,2 cm. Fue pre-
ciso una laboriosa hidrodiseccion por la gran
cantidad de adherencias graves y densas presentes,
lo que pudo facilitar una gran movilizacion de li-
quidos. La intervencion durd 160 min.

Tras retirada del campo quirargico, se detectd
por palpacion un enfisema subcutineo en el hemi-
torax anterior. La auscultacion sugiridé hipoventila-
cion pulmonar derecha generalizada, por lo que se
efectu6 una radiografia de torax en la que se obser-
vO una veladura pleural derecha importante. Tras
constatar normoventilacion, oxigenacion correcta y
la inexistencia de taquipnea en respiracion esponta-
nea, se despertd y extubd a la paciente, que reen-
contraba asintomadtica, con una frecuencia respirato-
ria de 14 rpm. Se realizO una nueva radiografia de
torax de mayor calidad donde se observaron signos
de enfisema subcutdneo, un pequeno derrame pleu-
ral izquierdo y una ocupacion pleural derecha masi-
va de baja densidad que se interpretd como hidro-
torax (fig. 1). Se colocd un catéter pleural y se
drenaron 1.700 ml de contenido seroso inespecifico
no inflamatorio, con presencia de células mesotelia-
les, por lo que se confirmé el diagnostico de derra-
me pleural trasudado. La evolucion de la paciente
fue satisfactoria y el drenaje pleural se retir6 tras la
resolucion radiologica del cuadro.

DISCUSION

Se han revisado las bases de datos MEDLINE,
InfoPOEMs, Cochrane y Tripdatabase en busqueda
de esta complicacion infrecuente. Solo existen 3 ca-
sos de hidrotorax en cirugia laparoscopica abdomi-
nal en pacientes sanos en toda la literatura médica
revisada.

Dos casos acontecieron en Japon, en mujeres sa-
nas, una al realizar una miomectomia® por laparos-
copia y la otra tras cirugia laparoscopica ginecologi-
ca de larga duracion!. En este caso, Fukushima y
Okutani! observaron un derrame pleural derecho y
extrajeron 770 ml de liquido ascitico; concluyeron
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Figura 1. Radiografia de torax de mds calidad.

que deberia hacerse una radiografia de torax de ru-
tina en todas las cirugias laparoscopicas de larga du-
racion.

El tercer caso fue publicado en Espana, tras rea-
lizar una laparoscopia ginecolbdgica por un endome-
trioma ovérico®. Coincide con nuestro caso la utili-
zacion de lavado peritoneal con suero fisiologico, la
posicion de Trendelemburg y la duracion superior a
2 h de la cirugia. En el postoperatorio, la paciente
presento disnea y desaturacion de oxigeno. Tras la
toracocentesis evacuadora se extrajeron 600 ml de li-
quido, con lo que se resolvio el caso.

Se han publicado otros 3 casos, uno en un pa-
ciente con ascitis neopldsica®, otro en una paciente
con peritonitis tuberculosa® y el tercero en un pa-
ciente al que se le realizO una funduplicatura de
Nissen® por laparoscopia y se complicé con un hi-
drotérax y una atelectasia.

El paso de liquido a la pleura desde el abdomen
puede seguir en teoria varias rutas: los orificios dia-
fragmaticos anatomicos (el trigono vertebrocostal del
diafragma [Bochdaleck] y los orificios diafragmaticos
de la vena cava, la aorta y los pasos de linfiticos y
nervios), los estomas peritoneales y los llamados
«poros diafragmaticos».

La etiologia podria residir también en un defecto
congénito de los pilares del diafragma que propor-
ciona una via para que el liquido utilizado en la in-
tervencion se aloje en el torax. Aunque, por su lo-
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Tabla 1. Vias pleuroperitoneales

Drena en mediastino
Demasiado pequenos
Producen exudado
Higado efecto «piston»

Orificios anatémicos
Estomas peritoneales
Linfatica (mas hipertension portal)
Poros diafragmaticos

2% MK X

calizacion, conducirian a un paso homogéneo a los
2 hemitoraxs. Los defectos del diafragma permitirian
la movilizacion de liquido de la cavidad abdominal
a la pleura, produciéndose asi un hidrotérax como
complicacion inmediata.

La teoria mas aceptada podria ser la de los poros
diafragmaticos defendida por Kirschner’ y Kanno et
al?. Son poros habitualmente adquiridos y localiza-
dos en la porcion membranosa, visibles en general
macroscopicamente y presentes en el 2-6% de la po-
blacion. Estos poros parecen ser también las causas
del hidrotérax del sindrome de Meigs, el de la ci-
rrosis y del neumotoérax catamenial (tabla 1).

En nuestro caso, la incidencia del derrame es mu-
cho mayor en el lado derecho y podria deberse a
espigas de presion intraperitoneal en el espacio sub-
frénico, generadas con la respiracion. La presencia
de higado en el lado derecho actuaria como piston

bombeando el liquido hacia la cavidad toracica (se-
gin la hipotesis defendida por Kirschner”). La posi-
cion de Trendelemburg en laparoscopia es habitual
y facilitaria también el paso del liquido hacia el dia-
fragma.

Se desestiman los estomas peritoneales, ya que
su pequeno tamano (visibles solo electronicamente)
impediria el paso de grandes volimenes.

La hipotension, la elevacion de la presion inspi-
ratoria, la disnea, un descenso en la saturacion de
oxigeno o un silencio a la auscultacién pulmonar
deberian hacernos pensar en la posibilidad de esta
complicacion infrecuente.

CONCLUSION

El derrame pleural es una complicacion excep-
cional de la laparoscopia. Anestesistas y laparosco-
pistas deben conocer esta posibilidad, pensar en
ella, sobre todo ante el uso de volimenes impor-
tantes de suero para lavado o hidrodiseccion y, an-
te una duracion prolongada de la cirugia, realizar
una radiografia de torax si se presenta clinica respi-
ratoria compatible y efectuar un tratamiento tempra-
no eficaz.
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