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de colecistitis aguda. Si no se trata, puede ocurrir la
perforaciéon de la vesicula y originarse un abdomen agudo
con hemoperitoneo®®°. La sangre también puede pasar alavia
biliar y causar un cuadro de ictericia obstructiva’™ o,
finalmente, llegar al tubo digestivo y producir hematemesis
y/o melena”®.

Los hallazgos ecograficos tipicos de HC son engrosamiento
o irregularidades focales en la pared vesicular, membranas y
material ecogénico intraluminal inmévil que no deja sombra®.
En ocasiones, las iméagenes semejan las observadas en el
cancer de vesicula. En la TC podemos apreciar atenuacién alta
en el interior de la luz vesicular con un nivel fluido-fluido que
corresponde a la sangre. En la fase temprana de la TC con
contraste, podemos apreciar extravasacién activa, que puede
pasar inadvertida en la fase tardia®. En la angiografia o en la
ecografia Doppler, puede apreciarse la extravasaciéon de
sangre al interior vesicular®.

La colecistectomia urgente es el tratamiento de eleccién
La colecistostomia percutanea es una alternativa valida en
los pacientes no candidatos a cirugia®. Las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes son: hemorragia y shock
hipovélemico™®.

Como conclusién, con pacientes con tratamiento anti-
coagulante y/o antiplaquetario que presenten un cuadro de
colecistitis aguda, debemos recordar que podemos estar ante
un hemocolecisto como efecto adverso de dicho tratamiento.
Un correcto diagnéstico radiolégico y una cirugia precoz son la
actitud terapéutica correcta.
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Tratamiento del empiema posneumonectomia: adios a la

toracostomia de Clagett

Treatment of post-pneumonectomy empyema: goodbye to Clagett’s

thoracostomy

El empiema posneumonectomia es una grave complicacion,
con una incidencia del 5 al 10%". Presentamos el caso de una
paciente con empiema pleural tratada con la técnica pro-
puesta por Schneiter et al®> en 2001, que consiste en el

desbridamiento y la limpieza de la cavidad pleural repetidos
sin necesidad de realizar toracostomia.

La paciente, de 49 aflos de edad, con antecedente de
tuberculosis multirresistente tratada entre 1997 y 1999, quedd
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Figura 1 - En la Rx de térax posteroanterior, se observan varios niveles hidroaéreos que sugieren la existencia de un

empiema posneumonectomia.

con lesiones residuales que consistieron en pérdida de
volumen y dos lesiones cavernosas en el 16bulo inferior y el
superior derecho; posteriormente desarroll6 un aspergiloma
en el LSD.

La paciente ingres6 para la realizacién de una neumonec-
tomia asociada a epiploplastia por el riesgo elevado de fistula
bronquial. La paciente fue dada de alta asintomadtica. Tres dias
después presentd una infeccién de la herida comunicada con
la cavidad pleural. En la radiografia de térax se observaron
varios niveles hidroaéreos, motivo por el que se decidié la
colocacion de un drenaje toracico (fig. 1), comprobandose la
salida de material purulento y confirmando el empiema
pleural.

Se propuso como tratamiento la técnica recomendada por
Scheneiter, que consiste en un desbridamiento radical de la
cavidad pleural, relleno con compresas impregnadas de
povidona yodada y cierre de la toracotomia. Este tratamiento
debe repetirse cada 48 horas hasta que la cavidad pleural este
macroscopicamente limpia. En nuestro caso la paciente
precisé cuatro intervenciones. En la dltima intervencion, la
cavidad se rellena con una solucién salina y el o los
antibidticos pertinentes segun los resultados de los cultivos,
que en nuestra paciente resultaron negativos, por lo que
utilizamos antibioterapia de amplio espectro.

La paciente no present6é ninguna complicacién postope-
ratoria y fue dada de alta el cuarto dia postoperatorio desde la

dltima reintervencién, permaneciendo asintomatica los
4 meses de seguimiento (fig. 2).

La reseccién quirtrgica es el tratamiento recomendado en
pacientes con aspergiloma®. El procediemiento de eleccién es
la lobectomia y raramente la neumonectomia. Esta se suele
asociar a mas morbimortalidad, entre cuyas causas se
encuentran la fistula bronquial y el empiema®.

Existen varias técnicas de tratamiento del empiema
posneumonectomia®'°. La més utilizada durante afios y con
buenos resultados es el procedimiento de Clagett, que consiste
en la apertura de una ventana toracica, desbridamientos
seriados y cierre final tras semanas o meses de curas repetidas
de dicha cavidad.

La técnica utilizada en nuestro caso consiste en una
toracotomia, desbridamiento y relleno con compresas impreg-
nadas en povidona yodada y cierre de la toracotomia; la
cavidad pleural se revisa cada 48 h. Cuando se confirma que la
cavidad se encuentra macroscopicamente libre de infeccién,
se realiza el cierre definitivo tras la instilacién de una solucién
antibidtica que se pauta segun los resultados del cultivo del
empiema.

Las principales ventajas que se han observado con la
utilizacién de esta técnica es que en la mayoria de los
pacientes se puede realizar el tratamiento definitivo del
empiema en un periodo que varia entre 8-10 dias, presentan
menor morbilidad que la asociada a tener una toracostomia
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Figura 2 - En la Rx de térax tras el tratamiento del empiema, podemos observar un tnico nivel hidroaéreo y desplazamiento
del mediastino homolateral, compatible con la normalidad tras neumonectomia.

abierta durante largo tiempo y ademas esta técnica puede
utilizarse como profilaxis en pacientes con alto riesgo de
infeccién, como neumonectomias en infecciones pulmonares
crénicas o asociadas con empiema.
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