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El caso muestra con claridad, que el seguimiento del
perfil de coagulacion convencional hubiera devenido en
tranfusiones inadecuadas sometiendo a riesgos innecesarios
al paciente.

Descripcion del caso: El sindrome de Budd-Chiari es una
rara condicion que afecta el drenaje venoso suprahepatico y
la funcion de dicho o6rgano en grados variables incluso hasta
lainsuficiencia. Se presenta un paciente con dicho sindrome,
bajo tratamiento anticoagulante con acenocumarol en plan
de trasplante hepatico con donante cadavérico.

El perfil de laboratorio preliminar muestra serias
alteraciones en las pruebas de coagulograma con patrones
de déficit en dicha funcion.

Asimismo se utiliza la tromboelastografia como guia de
la homeostasis de la coagulacion.

Informacion adicional: El estudio funcional de la coagu-
lacion mostroé valores diametralmente opuestos a los datos
de laboratorio.

Comentarios y discusion: La enfermedad de Budd-Chiari
en cuanto a caso ejemplificador desveld que la correccion
de hemostasia basada en datos de laboratorio en cirugias
de alta complejidad puede ser muy imprecisa, agregando
morbilidad innecesaria por el empleo de hemoderivados.

En el caso presentado no se tranfudieron hemoderivados
segun datos de tromboelastografia. La oposicion entre el
perfil de laboratorio y los estudios funcionales de la coagu-
lacion (tromboelastografia) erige a esta Gltima técnica como
la apropiada para el empleo como método mandatorio en la
toma de decisiones relativas a la coagulopatia en este tipo
de cirugias.
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Derrame pleural masivo en cirugia laparoscopica
M.V. Deambrosi, R. Avila, I. Bolzon, J.L. Cianferoni

Hospital Regional Dr. Ramon Carrillo, Santiago del Estero,
Argentina

Introduccion: Reportamos caso de hidrotorax post
entubacion tras colecistectomia programada por via
laparoscopica.

Caso clinico: Paciente de 59 afos de edad de sexo
femenino, no refiere patologia concomitante ni interven-
ciones quirurgicas previas, tabaquista 20 cigarrillos/dia.
Ingresa a quiréfano para cirugia programada colecistec-
tomia por via laparoscopica, se constata Ta:140/80 mmHg
Fc:80lxm Fr:12 So2: 97%. Plan anestésico: tiva propofol,
remifentanilo y atracurio, iot con tet n°7,5 G, ARM modo vcv,
fio2:0,60, Vt:0.450 peep: 7 Fr:12 I:E 1:2.5. Registro hemod-
indmicos intraoperatorios: Ta:100/60 Fc:65-70lxmin etco2:
45 mmHg S02:98-99% t°36.4 °C. Duracion de acto quirdrgico:
160 min. Se procede a la extubacion, se ausculta hipoven-
tilacion pulmonar derecha generalizada, disnea, taquipnea,
Fr:18, 502:85% sin oxigeno por canula nasal, se coloca la

misma con un aumento de S02:90%. Inmediatamente se
solicita radiografia térax donde se observa velamiento de
hemitoérax derecho con desplazamiento de mediastino hacia
la izquierda, no se visualiza broncograma aéreo, ni signos
de neumotorax. Se realiza tomografia computada de térax,
se visualiza ocupacion pleural derecha masiva, se interpreta
como derrame pleural. Servicio de cirugia realiza toracocen-
tesis evacuadora donde se extrajeron 1200 ml de contenido.
Se retird drenaje pleural tras resolucion radioldgica. Evolu-
cion satisfactoria.

Discusion: El derrame pleural inmediato, complicacion
excepcional de cirugia laparoscopica, presenta mayor fre-
cuencia en cirugias laboriosas y de duracion prolongada,
sobre todo aquellos pacientes donde existe el uso de
volimenes importantes de suero fisioldgico para lavado y
posicion de Trendelemburg. Se cree en varios mecanismos
de pasaje de liquido de cavidad abdominal a la pleura:
defectos congénitos de pilares diafragmaticos, irritacion
diafragmatica, estomas peritoneales y poros diafragmaticos.
La existencia de mayor incidencia de derrame pleural dere-
cho, como en nuestro caso, se deberia favorecido al efecto
de piston producido por el higado.

Ante la clinica respiratoria, y presuncion diagnostica
por estudios complementarios, se realiza toma de mues-
tra de contenido pleural (analisis fisico-quimico, citoldgico
y bacterioldgico) arrojandonos como resultado liquido
pleural seroso no inflamatorio con presencia de células
mesoteliales, descartando citologia neoplasica confirmando
derrame pleural trasudado.

La instauracion de toracocentesis evacuadora temprana
como método diagndstico y terapéutico genero una mejoria
clinica, con resolucion espontanea sin recidiva alguna.

Conclusion: La presencia de un derrame pleural en
cirugias laparoscépica, no deberia pasar inadvertida, remar-
camos la importancia de la ejecucion de diagnosticos
diferenciales en pacientes con clinica de patologia com-
patibles, y la realizacion de estudios complementarios y
tratamiento temprano eficaz.
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Efectos del polimetilmetacrilato en artroplastias totales
de cadera: reporte de caso

M.A. Medrano Pizarro, C. Vaccarelli, J. Alvarez

Hospital Interzonal General de Agudos Dr. O. Alende, Mar
del Plata, Argentina

Introduccién: Entre las posibles complicaciones de alta
morbilidad de las artroplastias totales de cadera, en las
cuales se utiliza polimetilmetacrilato como constituyente
principal del cemento dseo, se encuentra el sindrome de
implantacion de cemento 6seo, el cual suele manifestarse
con una marcada hipotensién arterial acompafnada de bradi-
cardia. Ante el conocimiento de esta entidad, que implica
una variedad de manifestaciones, se pueden evitar efectos
adversos mayores como ser un paro cardiorrespiratorio irre-
versible producto de la toxicidad propia del material o de
una embolia grasa.
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