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Resumen

Objetivos: La hemorragia es una complicacién intraoperatoria que puede darse en el transcurso de
las intervenciones quirdrgicas. Cuando los métodos convencionales como la ligadura o la
electrocoagulacion no son efectivos, se pueden emplear agentes hemostaticos, como la celulosa
oxidada regenerada. Este material cuenta con una gran biocompatibildad y propiedades
bactericidas. Su absorcion se inicia a las 24 horas de su aplicacion, con su degradaciéon completa al
cabo de 7 y 8 semanas. En un pequefo porcentaje de casos puede dar lugar a complicaciones, asi
como simular lesiones como abscesos, tumores o hematomas en diferentes pruebas de imagen. El
objetivo de presentar este caso es considerar la reacciéon a cuerpo extrano dentro del diagndstico
diferencial de recidiva tumoral.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 47 afos, fumador activo y sin otros
antecedentes de interés. Tras episodio de hemoptisis se realizé TC de térax con el hallazgo de un
nédulo pulmonar de 5cm en segmento posteromedial de LID. En el PET presentaba una captacion
heterogénea indeterminada y el broncoaspirado fue negativo para malignidad. Se realiz6 una biopsia
percutanea con resultado de carcinoma adenoescamoso pobremente diferenciado. Se realizé una
lobectomia inferior derecha con linfadenectomia mediastinica mediante toracotomia. Durante la
intervencion se realizo hemostasia del lecho de la linfadenectomia empleando un material basado en
celulosa oxidada regenerada. No se produjeron otras incidencias intraoperatorias, presentando el
paciente una evolucion posoperatoria satisfactoria. Los nddulos linfaticos de la region del ligamento
pulmonar y del territorio paratraqueal derecho resecados durante la cirugia fueron negativos para
metdstasis, siendo el estadio patolégico pT3NO. El paciente recibié 4 ciclos de quimioterapia
adyuvante con cisplatino-vinorelbina y en el TC de seguimiento a los 6 meses de la cirugia se
observo una lesién de 24 mm a nivel paratraqueal derecha. Esta lesion presentaba una captacion
hipermetabdlica en el PET/TAC, por lo que la sospecha diagndstica principal fue la recidiva
ganglionar. Se realiz6 un EBUS que identificé la lesion en el tercio distal de la traquea. El informe
de anatomia patologica de la PAAF no corrobord el diagndstico, describiendo una citologia negativa
para malignidad, asi como extendidos celulares constituidos por macroéfagos y linfocitos y
fragmentos de material acelular tipo cuerpo extrafio. Este resultado se corresponde con la aplicacién
de un agente hemostatico basado en celulosa oxidada regenerada empleada durante la intervencion
quirdrgica.
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Discusion: Los hemostaticos a base de celulosa oxidada regenerada pueden reducir las
complicaciones hemorragicas tras una intervencion quirirgica. Por otro lado, la reaccion
granulomatosa a este material debe ser considerada en el diagndstico diferencial de sospecha de
recidiva tumoral de neoplasia pulmonar en pacientes tratados quirirgicamente. El EBUS con PAAF
es un método diagndstico 1til por la posibilidad de detectar la reaccion celular a cuerpo extrano.
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