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P-580 - MANEJO CONSERVADOR DE UN TRAUMATISMO HEPATICO PENETRANTE
IATROGENICO SECUNDARIO A LA INSERCION DE UN DRENAJE TORACICO
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Resumen

Introduccion: Hasta un 10-30% de los drenajes toracicos presentan alguna complicacion, siendo las
mas frecuentes la malposicion a nivel toracico y la sobreinfeccion. Las lesiones de visceras
abdominales son muy infrecuentes pero ponen en riesgo la vida del paciente. Presentamos un caso
de malposicion de un tubo de drenaje toracico a nivel hepatico manejado de forma conservadora.

Caso clinico: Mujer de 58 anos intervenida de forma programada de sustitucion valvular adrtica
por proétesis mecanica, que presenta en el posoperatorio un derrame pleural bilateral de predominio
derecho y atelectasias. Dada la ausencia de mejoria del derrame en pruebas de imagen seriadas, se
realiza toracocentesis diagndstico-evacuadora obteniendo 900 cc de débito hemético. Se decide
colocacion de drenaje pleural tipo Argyle 24 French, obteniendo escaso débito hematico oscuro. Tras
el procedimiento la paciente presenta un bache hipotensivo que se resuelve espontaneamente. A las
24h se reevalla a la paciente, que persiste con mal estado general, dolor en zona de insercion de
trocar, tendente a la hipotension y taquicérdica. La radiografia de control no muestra cambios en el
derrame pleural, por lo que se solicita TC de térax urgente que informa de la malposicién del tubo
de drenaje con trayecto intrahepatico, insertado en 16bulo hepatico derecho, sin lesién vascular ni
biliar. Analiticamente destaca una hemoglobina en 7,9 g/dl. Dada la estabilidad clinica de la paciente
y la ausencia de hemoperitoneo, se decide retirar el tubo de drenaje bajo control ecografico y
monitorizacion en quiréfano, sin objetivarse acumulacion de liquido libre. No fue necesario colocar
ninguin agente hemostatico en el trayecto. Se traslada a la paciente a UCI para vigilancia estrecha,
permaneciendo hemodindmicamente estable en todo momento. A las 24 horas de la retirada del
drenaje se realiza TC toracoabdominal de control donde se aprecia en parénquima hepatico la
laceracion correspondiente al trayecto del drenaje y un pequefio hematoma de 2,4 x 0,6 cm en la
zona de entrada del tubo, sin liquido libre en cavidad abdominal ni en pelvis. Posteriormente, se
realiza una toracocentesis evacuadora ecoguiada por parte de radiologia intervencionista del
derrame pleural sin incidencias, con mejoria de la funcidn respiratoria. Se reintroduce la
anticoagulacion con heparina sdédica y controles del TTPA a las 72 horas de la retirada del drenaje
debido al alto riesgo trombético por la sustitucion valvular mecénica reciente, sin eventos
hemorragicos.
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Discusion: El trauma hepatico penetrante puede manejarse de forma conservadora si el paciente
presenta estabilidad hemodinamica, ausencia de liquido libre intraabdominal y la posibilidad de
monitorizacion estrecha. En el caso de la malposicion de un drenaje toracico a nivel intrahepatico,
este puede ser retirado colocando o no agentes hemostaticos o coils para embolizar el trayecto en
funcion del riesgo hemorragico. En cualquier caso, siempre se debe realizar bajo monitorizacion y
control radioldgico, y estar preparados para una posible intervencion quirirgica urgente.
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