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recurrencias y al riesgo de sangrado intraoperatorio. La
embolizacién preoperatoria con el objeto de obliterar las
conexiones arteriovenosas andémalas puede ser Gtil para reducir
la hemorragia y para mejorar la recurrencia a largo plazo.

No hemos encontrado en la literatura ningin caso de MAV
intramuscular tal y como presentamos en nuestra paciente.
Como conclusién podemos decir que las MAV en la pared
torécica son lesiones poco frecuentes, debiéndose hacer un
correcto diagnéstico diferencial para un correcto manejo de las
mismas. Nuestra paciente presentaba como Unico sintoma la
sensacion de crecimiento de la tumoracién desde la infancia.
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Abordaje transdiafragmatico de metastasis
hepatopulmonares: casos que apoyan su viabilidad

y seguridad

Transdiaphragmatic approach for hepatopulmonary metastasis:
cases that support its reliability and safety

Los avances en oncologia y técnica quirtrgica, junto a
estudios que demuestran su importancia en la supervi-
vencia®?, han propiciado que la cirugia del cdncer metas-
tasico se convierta en frecuente. A este respecto, el higado y
el pulmén representan unas de las localizaciones mas
frecuentes de metdastasis, sobre todo en neoplasias colo-
rrectales®. La estrategia de tratamiento a seguir en estos
pacientes contintia a dia de hoy llena de controversia.
Existen esquemas terapéuticos que abogan tanto por la
reseccién en un primer tiempo de las metdastasis y
posteriormente del primario, como por la situacién inversa;
si bien es cierto que no existen datos que apoyen
rotundamente una visién u otra*®. No obstante, parece
légico tratar de realizar el tratamiento en un solo tiempo
siempre que sea posible.

Con relacién a este tipo de pacientes, meses atras en
nuestra Unidad se llevé a cabo la intervencién de una mujer

de 63 afios, sin antecedentes previos de interés, que fue
diagnosticada de un adenocarcinoma de unién descendente-
sigma con numerosas metdstasis sincrénicas hepatopulmo-
nares irresecables, motivo por el cual recibié quimioterapia
neoadyuvante con 5-flourouracilo (5-FU) y oxiplatino. Los
estudios de control postquimioterapia demostraron la efec-
tividad del mismo, quedando la enfermedad reducida a la
lesién localizada en sigma, una Unica metdstasis hepatica de
2,5cm en segmento vi y otra lesion Unica de 2 cm en base
pulmonar derecha.

A través de una incisién de Rio-Branco y tras comprobar
mediante ecografia intraoperatoria la exclusividad de la
lesién hepdtica, se llevé a cabo, por el siguiente orden:
metastasectomia hepatica, pulmonar y hemicolectomia
izquierda con anastomosis primaria termino-terminal. El
abordaje de la lesiéon pulmonar fue realizado via transdia-
fragmatica, efectuando apertura del diafragma derecho y
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Figura 1 - Traccion de la base pulmonar e identificacion de
la metastasis.

traccionando de la base pulmonar hacia la cavidad abdo-
minal (fig. 1). Unavezlocalizadalalesién se realizé reseccién
de la misma utilizando un dispositivo de corte y grapado
automatico (fig. 2). Posteriormente, el diafragma fue cerrado
mediante una sutura continua de material absorbible
dejando un drenaje en el espacio pleural. Previo a su cierre,
otros 2 drenajes fueron colocados en la cavidad abdominal.

La paciente evolucioné de forma favorable y a las 48 h
postcirugia le fueron retirados el drenaje pleural y uno de los
abdominales. El otro drenaje fue retirado al sexto dia
postoperatorio al ser dada de alta sin complicaciones
quirdrgicas precoces. A dia de la redaccién de este trabajo,
seis meses después de la cirugia, no habia presentado
complicaciones y continuaba libre de enfermedad.

A menudo, los pacientes que presentan metdstasis hepaticas
en el momento del diagndstico también han desarrollado
lesiones pulmonares. En centros experimentados, cuando estas
son resecables, dichos pacientes pueden beneficiarse de un
abordaje combinado en un solo acto. El procedimiento estdndar,
aun cuando es realizado en la misma intervencién, normal-
mente involucra tanto abordaje abdominal como toracico®. No
obstante, algunos casos seleccionados como el nuestro, con
lesiones localizadas en higado y pulmén derecho, pueden ser
completamentes resecados a través de un unico abordaje.
Probablemente, esta estrategia quirdrgica reduzca el tiempo
operatorio y por tanto todas las complicaciones relacionadas
con la prolongacién de la induccién anestésica. Ademas, una
incisién menos, légicamente, también supondrd una menor
tasa de complicaciones del sitio quirdrgico. En nuestro caso, a la
paciente se le resecaron tres focos tumorales en tres 6rganos

Figura 2 - Seccién de la base pulmonar con endograpadora.

distintos a través de una Unica incisién sin constatarse en este
caso morbilidad asociada al procedimiento. Este representa el
primer caso publicado de extirpacién de un primario colorrectal,
metdstasis hepaticas y pulmonares, en un mismo acto usando
la via transdiafragmatica para abordar el térax.

Solo unos cuantos casos similares han sido recogidos en
la literatura hasta el momento. Diogini et al.” en 2006,
publicaron una serie de tres pacientes a los cuales se les
realizaron procedimientos abdominales y toracicos usando
la via transdiafragmdtica e instrumental minimamente
invasivos para abordar el térax. Al igual que nosotros,
Diogini concluye que en manos expertas este procedi-
miento resulta posible y seguro. Desde otro punto de vista,
el abordaje inverso también ha sido reportado con
resultados satisfactorios. En este sentido, Dellis et al.® en
2008 dieron a conocer una serie de 7 pacientes a los cuales
se les realizé simultdneamente reseccién de metdstasis
hepaticas (localizadas en segmentos vu y/o vin) y pulmo-
nares utilizando la via transdiafragmatica y la toracotomia
exclusivamente, sin encontrar complicaciones adicionales
a esta técnica quirdrgica.

En conclusién, de acuerdo con la escasa literatura al
respecto y con nuestra experiencia, el abordaje transdia-
fragmatico parece resultar seguro y posible para la extirpa-
cién de lesiones metastasicas de higado y pulmén. De esta
forma, pacientes con enfermedad metastdsica hepatopul-
monar resecable podrian beneficiarse de cirugia en un solo
tiempo y, en casos muy seleccionados, de la via transdia-
fragmatica como herramienta de abordaje. Un paso mads en
estalinea, ainnoreportado, sera alcanzado con larealizacién
de cirugia de un primario, con metastasectomia hepatopul-
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monar, en un solo tiempo y exclusivamente a través de un
Unico abordaje minimamente invasivo, bien toracoscépico
bien laparoscépico.
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Colecistitis aguda enfisematosa de curso fulminante

tras cirugia cardiaca

Acute fulminating emphysematous cholecystitis after

cardiac surgery

La colecistitis aguda enfisematosa es una rara entidad, de
mal prondstico, que representa entre el 1% y el 3% de todas
la colecistitis agudas®. Se caracteriza por la presencia de gas
en la luz vesicular, pared y tejidos pericolecisticos
procedente de microorganismos productores de gas, siendo
mas frecuente en pacientes diabéticos o inmunodeprimi-
dos?.

Los casos de colecistitis aguda tras cirugia cardiaca suelen
debutar dias o semanas tras la intervencién, siendo excepcio-
nal la colecistitis enfisematosa fulminante a las pocas horas
del acto quiridrgico. Presentamos un caso de colecistitis aguda
enfisematosa de curso fulminante tras cirugia cardiaca.

Se trata de una mujer de 68 aflos con antecedentes de
hipertensién arterial en tratamiento médico, fibrilacién
auricular anticoagulada y comisurotomia por estenosis mitral
reumatica hacia 10 afios.

La paciente fue intervenida por doble lesién valvular
adrtica con predominio de estenosis severa, de forma
programada, mediante la colocacién de una prétesis adrtica
mecanica (tiempo de circulacién extracorpérea 120 minutos y
tiempo de pinzamiento adértico 60 min), sin complicaciones
intraoperatorias.

A las 8 h de la intervencién, la paciente todavia con
ventilacién mecanica, comienza bruscamente con oliguria,
hipotensién y taquicardia. En la analitica destaca un
aumento de las cifras de lactato de hasta 9,3 mg/dl, con
Hb de 8,3 g/dl (sali6 del quiréfano con 11 g/dl) sin débito
hemadtico por los drenajes. Se realiza una endoscopia
digestiva alta para descartar sangrado digestivo, apreciando
mucosa gastrica de aspecto isquémico. En analitica de
control destaca: GOT 4.418, GPT 3.195, actividad de pro-
trombina del 33%, CPK 9013. La TC de urgencia informé de
higado con é&reas parcheadas hipodensas, con arteria
hepética y vena porta permeables, colecistitis enfisematosa
alitidsica y trombosis de arteria renal izquierda desde su
salida de la aorta (fig. 1).

Ante los hallazgos, se indic6 una laparotomia exploradora
urgente, hallando una colecistitis aguda enfisematosa, isque-
mia hepdtica en parches y asas intestinales de aspecto
isquémico. Se realizo una colecistectomia tomando muestras
de bilis para cultivo.

La paciente fue trasladada a la UCI, donde desarroll6 un
fracaso multiorganico, falleciendo a las 72 h de la primera
cirugia. El estudio de anatomia patoldgica objetivd una
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