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347/394 - PINCHAZOS DE MAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 anos diagnosticado recientemente de proceso neoplasico en
recto, pendiente de inicio de tratamiento quimioterapico neoadyuvante, que acude consulta por
opresion toracica y disnea, que comienza tras colocacion de acceso venoso subclavio haciéndose
cada vez mas intensa. Intento infructuoso derecho (mas de 10 pinchazos) y finalmente colocacion en
el lado izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente orientado y
colaborador. Bien hidratado y perfundido. Normocoloreado. Eupneico en reposo. Afebril. Estable
hemodindmicamente. ACR: ritmico a buena frecuencia, sin soplos. Murmullo vesicular disminuido en
hemitorax derecho. No enfisema subcutdneo. Pulsos periféricos simétricos y presentes. Rx torax:
neumotorax bilateral. Se deriva al hospital para colocacion de tubos de drenaje bilaterales, con
evolucion satisfactoria.

Orientacion diagnodstica: Neumotorax bilateral yatrogénico tras colocacion de acceso venoso
subclavio.

Diagndstico diferencial: Disnea aguda: asma, neumonia, edema pulmonar, neumotorax, embolia
pulmonar, acidosis metabdlica, sindrome del distrés respiratorio agudo, ataque de panico. Disnea
progresiva. Obstruccion de las vias respiratorias (asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
obstruccion de las vias aéreas), enfermedad pulmonar restrictiva (enfermedad pulmonar
instersticial, efusion pleural, obesidad, debilidad de los musculos respiratorios, embolia pulmonar,
aspiracion, neumonia, embolia pulmonar, sindrome del distrés respiratorio agudo. Anemia,
methemoglobinemia. Isquemia del miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, obstruccion
valvular, arritmia, taponamiento cardiaca. Acidosis, hipercapnia, sepsis. Ansiedad.

Comentario final: Junto con la toracocentesis, la cateterizacion de vias venosas centrales es una de
las causas mas frecuentes de los neumotoérax yatrogénicos. Habitualmente se diagnostican
inmediatamente pues se investigan de manera habitual al realizar una maniobra con riesgo, aunque
pueden pasar inadvertidos y diagnosticarse a las 24 o 48 horas al ser pequenos y asintomaticos.
Deberan ser drenados con premura y estar atentos al hemitérax contralateral pues con frecuencia
son bilaterales. Por lo que ante cualquier antecedente de manipulacién instrumental, ya sea
diagndstica o terapéutica, es importante pensar en la posibilidad de un neumotdrax, para poder
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tratarlo lo antes posible y evitar posibles complicaciones.
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