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Abstract

The placement of pleural catheters in the treatment of trau-
matic hemothorax is the basis of treatment, there are diffe-
rent techniques that have improved the approach and
reduced the complication rate, the use of percutaneous te-
chnigues and the adoption of multipurpose catheters have
also improved the prognosis of these patients, in this case
we have used a 14 French catheter for pneumothorax suc-
cessfully, without complications, and without requiring other
interventions to drain a massive hemothorax.
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Resumen

La colocacién de catéteres endopleurales en el tratamiento
del hemotorax traumatico es la base del tratamiento, existen
diferentes técnicas que han mejorado el abordaje y reducido
la tasa de complicaciones, el uso de técnicas percutaneas y la
adopcidn de catéteres multipropdsito han mejorado también
el prondstico de estos pacientes, en este caso hemos utiliza-
do un catéter 14 French para neumotérax con éxito, sin com-
plicaciones, y sin requerir otras intervenciones para drenar
un hemotdrax masivo.
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Palabras clave
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Abreviaturas

PVC Policloruro de vinilo

TAC Tomografia axial computarizada

Introduccion

Las lesiones tordacicas son frecuentemente lesionadas tanto
en accidentes graves como en eventos de agresiones de toda
clase, con una estimacién anual de 300,000 casos de hemo-
torax en los Estados Unidos. Para el tratamiento de los casos
de hemotdrax traumatico de manera tradicional como pri-
mera linea la colocacién de drenajes tordacicos de gran calibre
(36-40 French)', la técnica quirurgica es la mas utilizada, que
implica una incision con bisturi en la zona de insercion, la di-
seccion roma y la colocacién del tubo con una pinza de ani-
llos dentro de la cavidad tordcica, esta técnica tiene sus
ventajas como la relativa simplicidad de los materiales que se
requieren para su colocacién. Entre los médicos de urgencias
e incluso en especialidades quirtrgicas estd arraigada la
creencia de que la insercion de tubos toracicos de gran calibre
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mejora el drenaje, estudios recientes han rebatido esta
creencia al lograr excelentes resultados con la colocacién de
drenajes 14 French, realmente el diametro del tubo no pare-
ce ser el elemento mas relevante sino la capacidad del siste-
ma de no permitir que la sangre se coagule' 2.

La colocacion del drenaje pleural requiere ser comple-
mentada con un sistema que facilite el drenaje, una revisién
sistematica realizada por Mohammed et al. identificé cuatro
métodos principales de drenaje pleural: drenaje por grave-
dad, aspiracion manual, succién con botella de vacio y suc-
cién conectada a la pared. Cada modalidad presenta atributos
Unicos en cuanto a la eficiencia del sistema, la complejidad
del procedimiento, la aplicabilidad clinica y los perfiles de
complicaciones asociados. El drenaje por gravedad que es el
sistema mas simple se asocid con la tasa mas alta de eventos
adversos (47,5%), mientras que las otras técnicas mostraron
tasas de complicaciones significativamente mas bajas cerca-
nas al 10%, lo cual indica que probablemente hay detalles re-
levantes a mejorar en estos dispositivos. Tanto la succién de
botella de vacio como la de pared son efectivas para manejar
grandes volumenes de fluido y son relativamente seguras,
con tasas de complicaciones del 8% y 4%, respectivamente.
Sin embargo, la aspiracién manual demostro la tasa de com-
plicaciones mas baja, con solo el 1,2%, lo que la convierte en
la opcién mas segura, aunque requiere un operador durante
todo el drenaje’. El existo de estos drenajes con sondas mas
delgadas no solo es atribuible a la técnica o a la fisica de flui-
dos; se atribuye en parte al disefio de los catéteres que se ha
convertido en un determinante critico de los resultados clini-
cos; en la actualidad, los dispositivos cominmente emplea-
dos incluyen catéteres rectos con dilatadores tipo Verres,
catéteres de cola de cochino, catéteres asistidos por guia
para la técnica de Seldinger y catéteres de gran didmetro
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equipados con trocares de catéteres modernos de pequeiio
calibre fabricados con materiales como el PVC vy la silicona,
que incluyen marcadores radiopacos que facilitan el posicio-
namiento preciso durante la insercién y que permiten el co-
rrecto drenaje al estar hechos de materiales que evitan que
se coagule la sangre en el dispositivo, de manera que los ca-
téteres multiproposito 14 French han demostrado que pue-
den mantener un flujo de drenaje adecuado en casos de
hemotdrax, por lo que no parece variar su eficiencia en el
tratamiento, pero si reducir la tasa de complicaciones, estos
dispositivos son sumamente Utiles, sin embargo no fueron
disefados especificamente para su uso en térax3*. Otras va-
riables importantes con respecto a la eficacia y tasa de com-
plicaciones de este procedimiento son la experiencia del
operador, el volumen de liquido en el térax y la presencia
de otras lesiones acompafnantes. Por lo tanto, las estrate-
gias de drenaje toracico deben ser individualizadas, teniendo
en cuenta las consideraciones clinicas especificas del pacien-
te, la disponibilidad de recursos institucionales y la experien-
cia del operador. En el presente trabajo describiremos el uso
de un kit de neumotdrax con catéter pleural percutaneo (14
French) como tratamiento eficaz para un hemotoérax trauma-
tico. (Figura 1)

Presentacion del caso

Paciente masculino de 28 afios que acudi6 al servicio de ur-
gencias tras ser agredido por al menos 3 personas 6 horas
antes del ingreso recibiendo multiples contusiones en térax,
fue evaluado clinicamente en una consulta familiar de un
hospital publico y remitido al servicio de urgencias. Al ingreso
el paciente se mostré consciente y cooperativo, sin evidencia
de inestabilidad hemodindmica, en la exploracion fisica el

Figura 1. Kit de neumotdrax 14 French para la colocacién por técnica de Seldinger de Cook medical®.
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paciente presenté datos compatibles con derrame pleural
derecho sin evidencia clinica de fracturas costales, se realiz6
una TAC sin contraste que reporté hemotdrax derecho signi-
ficativo con aproximadamente 70% de ocupacion, atelecta-
sia compresiva en el parénquima pulmonar derecho, ganglios
linfaticos retroperitoneales reactivos; El resto de las estruc-
turas evaluadas se encuentran dentro de los pardmetros nor-
males. (Figura 2) Se decidié colocar un catéter de pequefio
calibre con un catéter multipropdsito de cola de cochino,
pero no estaba disponible en el hospital, elegimos usar un
Catéter de Neumotdrax Wayne (para colocacién por técnica
de Seldinger) de Cook medical ®, este catéter esta disefiado
para neumotorax, pero a diferencia de los catéteres multi-
propésito de cola de cochino esta disefiado para ser coloca-
do en la cavidad del térax. Se informo al paciente y a la familia
de las opciones (catéter quirdrgico regular de gran diametro
versus catéter percutaneo percutaneo de pequefio calibre) y
recibimos el consentimiento informado.

Técnica

Se realiz6 asepsia y antisepsia, se administraron 3 ml de me-
toxiflurano inhalado para proporcionar confort durante el
procedimiento; se realiz6 bloqueo del erector derecho con
15 mg de bupivacaina y 8 mg de dexametasona con ecografia
estatica y dinamica y se realiz6 anestesia local en el quinto
espacio intercostal en la linea axilar media con lidocaina al
2%. La colocacién se realizd con ecografia con guia dindmica
por transductor convexo con técnica estéril, se insertd aguja
ecogénica (del kit) con presién negativa en el émbolo hasta
extraer la sangre, se insertd la guia metalica y se extrajo la
aguja, se realiz6 una pequena incision de 3mm en la piel con el
bisturi, se insertd y extrajo el dilatador 14 French, se insertd
el catéter de cola de cochino de 14 French con el enderezador
dentro hasta la tercera marca, y se recuperé el enderezador,
se conecto el catéter a la llave de paso de tres vias en posicion
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Figura 2. Tomografia computarizada de térax que muestra el hemotdrax derecho con aproximadamente un 70% de ocupacion por liquido compatible en el
contexto con hemotorax.

cerrada esta al tubo de conexién y al sistema pleur-evac®, el
procedimiento finalizé sin complicaciones, con minimas mo-
lestias y con una escala numérica de dolor de 3. (Figura 3). Se
realizé interconsulta con cirugia toracica quien indicé que no
requeria otro tratamiento al momento e indicé vigilancia; se
drenaron 1200ml en un periodo de 8 horas, sin presentar ines-
tabilidad hemodinamica, en controles de biometria hematica a
las 24 horas presentd un descenso de 3 g de hemoglobina,
sin indicacion de trasfusion de hemoderivados, el no pre-
sentar mas drenaje se tomé radiografia de control a las 8
horas con resolucién casi completa, a las 48 horas no hubo
mads cambios, se retird el catéter y la radiografia de control
no mostré cambios, a los 5 dias no hubo cambios, el pacien-
te no presento sintomas y fue dado de alta. (Figura 4)

Discusion

El campo del drenaje pleural ha experimentado una evolucién
significativa, impulsada por las innovaciones en la tecnologia
de catéteres, en las técnicas para realizar el procedimiento,
los sistemas de succidn e incluso en las técnicas de anestesia

Figura 3. Sitio de insercidn después de la colocacion, fijado con un dispositi-
vo de fijacién por sonda nasogastrica (Griplok®)
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Figura 4. A: Radiografia de térax tomada el dia de admision inmediatamente después de la colocacion (13:58 horas). B: Radiografia de térax realizada el dia del

ingreso (20:47hrs). C: Radiografia de térax realizada al segundo dia del ingreso (08:39hrs). D: Radiografia de térax realizada el segundo dia después del ingre-
so después de retirar el catéter (14:35). E: Radiografia de térax tomada como control 5 dias después del ingreso (ambulatorio).
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regional usadas ahora con tanta familiaridad en el drea de ur-
gencias. Estos avances han facilitado intervenciones mas se-
guras, efectivas y comodas que se alinean con las demandas
de la practica clinica moderna que sigue una tendencia hacia
la minima invasion (Zentesivismo)”.

Anteriormente, los catéteres de gran diametro eran el es-
tandar para el derrame pleural traumatico y no traumatico,
eran colocados con la técnica quirdrgica y tenian una tasa
considerablemente alta de complicaciones, ademas de ser
un procedimiento muy doloroso pese a la analgesia intrave-
nosay local. La creciente evidencia sobre el uso de catéteres
de cola de cochino de pequefio didmetro ha cambiado el es-
tandar, pero los catéteres multiproposito estan hechos para
uso abdominal, son ampliamente usados para el drenaje de
abscesos y colecciones a nivel abdominal por parte de médi-
cos de radiologia intervencionista®+ > ¢, por otro lado los ca-
téteres especificamente disefiados para el tratamiento de
neumotdrax estan especialmente disefiados para el térax por
lo que pueden ofrecer importantes ventajas incluyendo el
protocolo para la colocacién, actualmente los dispositivos
mas utilizados son basicamente de 7 French y el de 14 French
como el que usamos el primero es muy delgado y flexible,
perfecto para el drenaje de neumotorax, pero probablemen-
te no tan efectivo para el drenaje de sangre o otros fluidos,
aunque no ha sido probado en este contexto, el segundo dis-
positivo es mucho mas grueso y permite un flujo constante
de fluidos relativamente espesos.

En este caso ademas consideramos destacable que el do-
lor e incomodidad durante la colocacién fueron minimos
pues se utilizd una estrategia combinada con anestesia regio-
nal e inhalada incluyendo la inhalacion de 3ml de Metoxiflu-
rano que es un anestésico inhalado especificamente disefiado
para el uso fuera de quiréfano en procedimientos invasivos o
dolorosos o en caso de lesiones traumaticas, agregando el
bloqueo de loe erectores de la columna toracica en T2 lo que
provee una anestesia unilateral que abarca practicamente
toda la parrilla costal, procedimiento empleado de manera
inicial en cirugia oncoldgica, pero que es cada vez mas utilizado
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por especialistas en urgencias para este tipo de procedimien-
to en este caso se uso bupivacaina que provee un efecto mas
duradero?® y finalmente se utilizé anestesia local con lidocaina
al 2%, con lo que el paciente refirié dolor 2/10 en la escala
numeérica analoga.

El drenaje fue éptimo, sin necesidad de reubicar el catéter
hasta su retiro, logrando un drenaje de la totalidad del hema-
toma en las primeras horas con el apoyo de un sello de agua
y succion continua, el retiro fue bastante simple requiriendo
Unicamente traccionar el mismo y realizar presion local; en el
control no se evidencié neumotdrax posterior al retiro y no re-
quirié otras intervenciones para el tratamiento, destacando
que en este caso no habia fracturas de la parrilla toracica por
tanto no requirio fijacion quirdrgica durante la cual habitual-
mente se colocan sistemas de drenaje mas grandes y comple-
jos por lo que este sistema probablemente no sea tan util
como un tratamiento definitivo en este tipo de pacientes.

Conclusion

Con el aumento de la incidencia de lesiones traumaticas en el
torax debido a factores socioculturales este equipo puede
mejorar el tratamiento, reduciendo las complicaciones, me-
jorando la comodidad e incluso reduciendo el tiempo de co-
locacién, se requieren estudios aleatorizados y controlados
para comparar con los catéteres multipropdsito.
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