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Metaloptisis: ¢un nuevo caso con otra causa?

Metalloptysis: A new case with another cause?

La expectoracién de grapas quirtirgicas tras un acceso de tos
durante el postoperatorio de cirugia toracica es un hallazgo
inusual. Presentamos un caso de episodio de metaloptisis en el
postoperatorio de un neumotoérax recidivante en el que se usé
una endograpadora lineal no reforzada.

Mujer de 29 afios, intervenida de neumotérax derecho
acude a Consultas refiriendo un cuadro febril de hasta 38 °C de
varios dias de evolucién. En la radiografia toracica se aprecia
una consolidacién pulmonar en la regién apical del hemitérax
derecho, motivo por el cual se inicia tratamiento antibiético
empirico.

A los 30 dias de la intervencidn, se decide realizar una
tomografia debido a la persistencia de la opacidad apical en las
radiografias de control, donde se evidencia imagen de
consolidacién en 1ébulo superior derecho que coincide con
zona de linea de grapas quirtrgicas, siendo la posibilidad
diagnéstica la neumonia en zona posquirdrgica o reaccién a
cuerpo extrafio. Posteriormente a la realizacién de la tomo-
grafia y coincidiendo con un acceso de tos, la paciente
expectora una cadeneta de grapas quirdrgicas con una
longitud aproximada de 3 cm. Tras este episodio, la paciente
presenta evolucién clinica favorable, desapareciendo espon-
tdneamente los sintomas infecciosos.

Al alta se realiza seguimiento ambulatorio, presentando
mejoria clinica y radiolégica.

La metaloptisis se define como la expectoracién de material
metdlico utilizado previamente con fines terapéuticos, tanto
de origen bronquial como del parénquima pulmonar.

En 1999, Aggarwal describe un episodio de expulsién de
fragmentos metalicos protésicos de origen endobronquial’,
utilizados para el tratamiento de la traqueobroncomalacia.

Los primeros casos de metaloptisis de origen parenqui-
matoso se publicaron hace aproximadamente 10 afios. Waller?
en 2001 publicé una serie de 3 casos de expectoracién de
grapas quirdrgicas durante el postoperatorio de cirugia
de reduccién de volumen pulmonar. Ademas, Waller fue
quien acuiié el término de metaloptisis para la expectoracién
de producto metdlico. Simultdneamente, Ahmed® reporta un
caso clinico de expectoracién de grapas quirdrgicas después
de un afio tras cirugia de reduccién de volumen pulmonar en

un paciente que presentaba infecciones respiratorias de
repeticién.

Mas tarde, Shamji et al.* presentan un nuevo caso de
metaloptisis, planteando la posibilidad de que se tratara
de una reaccién inflamatoria al refuerzo con pericardio
bovino de las endograpadoras utilizadas en la cirugia de
reduccién de volumen y en la bullectomia pulmonar. Igual que
Waller y Ahmed, Shamji utilizé endograpadoras con refuerzo
de pericardio bovino, lo que le llev a estudiar anatomopa-
tolégicamente la pieza, determinando un importante compo-
nente inflamatorio. En todos los casos publicados hasta ese
momento se usaron endograpadoras reforzadas con pericar-
dio bovino. Este material, ampliamente usado como injerto de
caracter animal en otros procedimientos, se ha utilizado con la
finalidad de tratar de disminuir la fuga aérea postoperatoria en
pacientes enfisematosos’, motivo que prolongaba la estancia
hospitalaria y la morbimortalidad. Plantearon, por tanto, que
la presencia de pericardio bovino en el parénquima pulmonar
inducia una respuesta inmunolégica «en vivo» consistente en
una reaccién huésped contra injerto. Ademas de otras
complicaciones publicadas en la literatura®’, existe un caso
de hemoptisis por hematoma pulmonar rodeando la linea de
grapas quirtrgicas en un paciente con antecedentes de cirugia
de neumotdérax espontdneo 3 meses antes, que requirid
reseccién del 16bulo involucrado®.

A pesar de que los casos publicados hasta el momento
consistian en la expectoracién puntual del cuerpo extrafio,
Hadley y Rees® reportan un caso de metaloptisis en el cual se
produjo la expectoracién en varias ocasiones en intervalos
regulares de un total de 12 grapas quirtrgicas. De la misma
forma que en los casos anteriores, la reseccién pulmonar se
produjo con endograpadoras recubiertas de pericardio bovino.
Por lo tanto, se concluye que la metaloptisis puede ser
autolimitada o persistir en el tiempo.

Un dato importante a analizar es la indicacién de la cirugia
de reseccién en los distintos casos publicados. La indicacién
mas frecuente fue el enfisema severo, realizando cirugia de
reduccién de volumen pulmonar. No obstante, también hubo
causas infecciosas (hemoptisis por aspergiloma pulmonar®) y
mixtas'® (aspergilosis crénica necrosante y sarcoidosis).
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A pesar de todo, contindan ciertos interrogantes. Por una
parte, solo se han publicado 10 casos a nivel mundial
incluyendo el nuestro, sin que exista un registro total de
casos, lo que sugiere la posibilidad de que la incidencia sea
baja debido al infrarregistro, puesto que es frecuente escuchar
casos en distintos grupos quirtrgicos a modo de experiencia
personal. Por otra parte, no se ha determinado ain el proceso
inmunoldgico responsable, ya que a pesar de que la mayoria
de los casos son secundarios a enfisema severo, también
hay casos infecciosos y secundarios a enfermedades del
coldgeno. Por Ultimo, y a diferencia de los casos anteriores, en
nuestro caso no se usaron endograpadoras reforzadas de
pericardio bovino y el tiempo transcurrido entre la cirugia y la
metaloptisis fue mas corto (un mes, en comparacién con
periodos de 4 a 20 meses de los casos hasta ahora descritos), lo
que pone en duda la teoria en cuanto a las causas previas y
deja abierta la posibilidad de que exista un origen o causa
distinta, mientras aparecen otras teorias>'°.
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Aneurisma micotico de aorta abdominal por Campylobacter

fetus

Mycotic aneurysm of the abdominal aorta caused by Campylobacter

fetus

Los aneurismas infectados tienen elevada mortalidad (hasta
44%)" y requieren abordajes quirtrgicos tempranos debido al
rdpido crecimiento y posibilidad de sepsis sistémica®.

Clasicamente estan implicados: Staphylococcus, Streptococcus
o Salmonella, aunque cada vez se describen mds casos por
microorganismos atipicos, como Campylobacter fetus' (C. fetus),
siendo potencialmente susceptibles pacientes con enferme-
dad subyacente como diabetes, enfermedad cardiovascular o
alglin tipo de inmunodeficiencia®. El primer caso descrito fue
en 1971 por Dolev y la primera reparacién exitosa en 1983 por
Marty™.

Presentamos el caso: vardn de 62 afnos, con antecedentes
de hipertensién arterial, diabetes mellitus, cardiopatia

isquémica, esteatosis hepatica, esplenectomia por linfoma
de Hodgkin y reseccién transuretral por cancer de
vejiga. Acude a Urgencias por dolor en mesogastrio
acompafiado de deposiciones liquidas de 3 dias de evolucién
sin fiebre ni afectacién sistémica. Analitica inespecifica,
diagnosticandose de gastroenteritis virica. Siete dias des-
pués acude nuevamente a Urgencias por dolor abdominal
intenso. La TAC abdominopélvica muestra aneurisma
aortico infrarrenal (AAA) sacular de 3,5cm, adyacente a
tercera porcién duodenal, con aumento difuso de densidad
en grasa retroperitoneal periadrtica compatible con aneu-
risma micético, aortitis actinica o ulcera adrtica (fig. 1). El
paciente permanece apirético, estable; la exploracién
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