690 CIR ESP. 2021;99(9):688-697

BIBLIOGRAFIA

1. Sarbia M, Becker KF, Hofler H. Pathology of upper
gastrointestinal malignancies. Semin Oncol. 2004;31:465-75.

2. Henson DE, Albores-Saavedra J, Corle D. Carcinoma of the
gallbladder. Histologic types, stage of disease, grade, and
survival rates. Cancer. 1992;70:1493.

3. Spector JG, Sessions DG, Haughey BH, Chao KS, Simpson J, E1
Mofty S, et al. Delayed regional metastases, distant
metastases, and second primary malignancies in squamous
cell carcinomas of the larynx and hypopharynx.
Laryngoscope. 2001;111:1079-87.

4. Guida M, Cramarossa A, Gentile A, Benvestito S, de Fazio M,
Sanbiasi D, et al. Metastatic malignant melanoma of the
gallbladder: A case report and review of the literature.
Melanoma Res. 2002;12:619-25.

5. Marone U, Caraco C, Losito S, Daponte A, Chiofalo MG, Mori S,
et al. Laparoscopic cholecystectomy for melanoma
metastatic to the gallbladder: Is it an adequate surgical
procedure? Report of a case and review of the literature.
World J Surg Oncol. 2007;5:141.

6. Dasgupta T, Brasfield R. Metastatic melanoma. A
clinicopathological study. Cancer. 1964;17:1323-39.

7. Yoon WJ, Yoon YB, Kim Y], Ryu JK, Kim YT. Metastasis to the
gallbladder: A single-center experience of 20 cases in South
Korea. World ] Gastroenterol. 2009;15:4806-9.

8. Albores-Saavedra J, Molberg K, Henson D. Unusual malignant
epithelial tumors of the gallbladder. Semin Diagn Pathol.
1996;13:326-38.

9. D’Souza G, Gross ND, Pai SI, Haddad R, Anderson KS, Rajan S,
et al. Oral human papillomavirus (HPV) infection in HPV-
positive patients with oropharyngeal cancer and their
partners. J Clin Oncol. 2014;32:2408-15.

Candido Alcazar Lépez®®, Gonzalo P. Rodriguez Laiz®™,
Rosario Sanchez Martinez®¢, Sonia Pascual Bartolome®®
y José Manuel Ramia®”

8Unidad de Cirugia Hepatobiliopancredtica y Trasplante Hepatico,
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital General
Universitario de Alicante, Alicante, Espafia

®Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante —
ISABIAL-, Alicante, Espaiia

“Unidad de Enfermedades Raras, Servicio de Medicina Interna,
Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espaiia
dSeccién de Hepatologia, Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
General Universitario de Alicante, Alicante, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rodriguez_gon@gva.es (G.P. Rodriguez Laiz).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.08.012
0009-739X/© 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Hipoxemia refractaria en la enfermedad traumatica
grave. Utilidad de la ECMO veno-venosa

Check for
updates

Refractory hypoxemia in critical trauma patient. Usefulness
of extra-corporeal membrane oxygenation

El empleo de los dispositivos veno-venosos de oxigenacién
por membrana extracorpérea (ECMO-vv) en la insuficiencia
respiratoria grave de origen traumatico ha sido controvertido
y no esta completamente definido, probablemente debido
a su infrautilizacién en esta poblacién. La ECMO-vv permite
una adecuada oxigenacién hasta que los pulmones se
recuperan. Sin embargo, un aspecto limitante para su
generalizacién ha sido el riesgo hemorrédgico por la propia
enfermedad traumatica y por la anticoagulacién necesaria
del dispositivo’. En este articulo describimos un caso de
hipoxemia traumdtica refractaria tratada con ECMO sin
anticoagulacién, reflejando que estos dispositivos pueden
ser considerados una medida de rescate una vez optimizadas
las opciones terapéuticas previas.

Presentamos el caso de una mujer de 65 aflos que sufri6é un
atropello por un coche. A su ingreso en Medicina Intensiva,
estaba consciente y sin ninguna focalidad. Presentaba TA 90/
60, Fc de 90 lpm y taquipnea de 20 rpm. con SatO, 90%. En la
exploracién fisica destacaba hematoma en pémulo izquierdo,

hipoventilacién en base derecha, discreta defensa abdominal
y dolor a la palpacién en pelvis. Se efectud estudio de imagen
apreciando fractura de dos costillas unifocales derechas
con contusién pulmonar bilateral (fig. 1A), laceracién hepatica,
traumatismo espinal (fractura de cinco apdfisis transversas
derechas desde T12 hasta L4) y traumatismo esquelético
(fracturas en ambas alas sacras, fractura con minuta de pubis
izquierdo con fracturas de ambas ramas iliopubiana y ceja
cotiloidea anterior derecha). No se apreci6 lesién intracraneal.

Las primeras horas estuvieron marcadas por shock hemo-
rragico precisando hemoderivados y drogas vasoactivas
(activacion de protocolo de hemorragia masiva). Se procedié
a intubacién orotraqueal y se completé estudio mediante
arteriografia. Se identificaron varios focos de extravasacién de
contraste sugestivos de sangrado que eran dependientes de la
arteria hipogastrica y epigastrica izquierda. Se embolizaron y
se logré estabilidad hemodinamica.

Paralelamente, la insuficiencia respiratoria empeor6. La
Pa0,/F;0, era de 65 con PEEP 15. La sedacién se mantuvo con
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Figura 1 - A) Imagen de tomografia axial computarizada al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. B) Imagen
de tomografia axial computarizada a las 16 horas de ingreso, coincidiendo con hipoxemia grave.
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Figura 2 - Esquema del dispositivo ECMO-vv empleado. ECMO-vv: oxigenacién con membrana extracorpé6rea; PEEP: presion

positiva al final de la espiracién; Fr: frecuencia respiratoria.

midazolam y fentanilo afiadiendo puntualmente cisatracurio
para optimizar la funcién ventilatoria. Se repitié prueba de
imagen a la hora 16 de ingreso en UCI, objetivando progresién
de las contusiones pulmonares (fig. 1B). El estudio de
ecocardiograma transtoracico no revel6 alteraciones. Enton-
ces se decidié establecer ECMO-vv femoro-yugular (Cardio-
Help®, Maquet Holding, Alemania) (fig. 2). La ubicacién de las
canulas se controlé con ecocardiografia transesofagica. Se
pautd heparina durante la propia implantacién, se pauté un
flujo de 3 Ipm y se revirti6 la anticoagulacién con protamina
(80 mg) transcurrida una hora de su instauracién. Se decidié
revertir la anticoagulacién ante el riesgo de hemorragia
secundaria a la lesién hepatica, fracturas pélvicas, hematoma
en psoas y la coagulopatia que presentaba secundaria a la
hemorragia masiva de las horas previas. La ventilacién
mecanica fue protectora con PEEP 12 cm de H,O y VT 4 mL/
kg, FiO, 45%. Después de la implantacién, efectuamos estudio
de broncoscopia que no mostré lesiones ni secreciones
hematicas. Con la terapia instaurada se objetivé mejoria en
la oxigenacién (PO, medido en arteria radial izquierda), en la
hemodindmica y en lactato sérico, logrando preservar diuresis
y alcanzar finalmente balance hidrico negativo. Al tercer dia se
inicié el destete de ECMO ante la constatacién de mejoria

radiolégica y gasomeétrica. Se redujo el flujo de oxigeno en
ECMO, se ventilé con FiO, < 45% y PEEP < 10 cm de H,0 y se
apreci6 PaO,/F;0, > 200. Por todo ello, se retiré la ECMO-vv al
cuarto dia. No se detectaron complicaciones relacionadas con
el dispositivo durante el tratamiento con ECMO. Se efectud
traqueotomia el dia séptimo ante la necesidad de soporte
respiratorio por polineuropatia. Finalmente, la paciente fue
dada de alta a planta de hospitalizacién.

La insuficiencia respiratoria tras traumatismo grave puede
deberse a la propia lesién traumaética pulmonar, pero también
de modo indirecto por transfusién masiva, broncoaspiracién o
embolismo graso. Los sistemas ECMO-vv permiten asegurar
una correcta oxigenacion a los tejidos mientras que, en
paralelo, los pulmones se recuperan del dafio que ocasiond la
insuficiencia respiratoria grave. Su instauracién podria plan-
tearse ante la persistencia de hipoxemia grave (PaOy/
FiO, < 120 con F;0, > 90% y PEEP > 10) tras optimizacién de
medidas terapéuticas menos invasivas (ventilacién protec-
tora)>>.

Los dispositivos ECMO se emplean en las unidades de
criticos tanto en situaciones de compromiso cardiorrespira-
torio como en los procesos de donacién en asistolia®. Sin
embargo, la experiencia acumulada en la enfermedad trau-
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matica grave ha sido escasa, limitdndose a series de casos™®,
debido probablemente al riesgo hemorragico que implica®.
Este riesgo esta presente en el momento de la canulacién y
facilitado por la coagulopatia asociada al traumatismo, asi
como por la anticoagulacién que implican estos sistemas. La
necesidad y dosificacién de anticoagulacién en los dispositivos
ECMO-vv ha de individualizarse, valorando en cada caso el
riesgo-beneficio. El descarte o dosificacién a la baja de la
anticoagulacién condiciona un seguimiento estrecho de los
flujos del dispositivo y no representa una limitacién absoluta.
En nuestro caso, desestimamos la heparinizacién por el
elevado riesgo de sangrado dadas las lesiones hepdticas y
en pelvis. En el traumatismo grave, se ha descrito que la
administracién inicial de heparina se asoci6 con mayores
complicaciones hemorragicas. Sin embargo, en nuestro caso,
no hubo ninguna incidencia de este tipo, pensamos que tal vez
debido a que revertimos la heparina inicial.

El momento de instaurar estas terapias representa otro de
los puntos de debate. El caso descrito con un inicio a las 12
horas de ingreso y por un periodo de 80 horas, refrenda el valor
de instaurar estos dispositivos de forma precoz, pues se ha
asociado con mejores resultados y menor mortalidad”®. De
hecho, en la poblacién traumatica la mortalidad asociada al
empleo de ECMO ha ocurrido predominantemente en casos
con retraso en la instauracién y cuando se necesitaba ECMO
veno-arterial debido a fallo circulatorio, mientras que el inicio
temprano de ECMO-vv por disfuncién respiratoria tuvo
mejores resultados’. Pensamos que un comienzo precoz
puede permitir una recuperacién pulmonar mas rapida,
evitando los potenciales efectos adversos asociados a estos
dispositivos. Los resultados iniciales parecen mostrar tasas de
supervivencia similares a la poblacién no traumatica y
convierten a este soporte en una prometedora opcién
terapéutica para estos pacientes con un nivel elevado de
complejidad™®.

Los dispositivos ECMO-vv pueden ser considerados una
medida de rescate frente a la hipoxemia refractaria en los
pacientes con traumatismo grave, una vez optimizadas las
opciones terapéuticas previas. La seleccién de los pacientes y
un inicio precoz constituyen dos elementos claves, que se
deberian abordar de modo individual en cada caso. El riesgo
hemorragico debe ser evaluado ya que por si solo no
constituye una contraindicacién.
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