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hemotorax de origen iatrogenico.
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Objetivo docente:

- Se realiza una revision de las diferentes etiologias que pueden
ocasionar hemotorax, centrandonos en las de origen
latrogenico, asi como en su diagnostico por imagen y en €l
tratamiento de eleccion.
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Introduccion:

El hemotorax se define como la presencia de sangre en el
espacio pleural.

- Para que sea considerado como tal deben existir niveles de
hematocrito en el liquido pleural de al menos el 50% respecto al
hematocrito en sangre periférica.

- Desde un punto de vista etiologico, el hemotorax puede ser de
origen traumatico, espontaneo o iatrogenico.

- Se considera hemotorax masivo cuando se produce una
rapida acumulacion igual o mayor a 1500ml de sangre.
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Revision del tema:

Epidemiologia:

-La hemorragia pleural secundaria a procedimientos invasivos
ocurre en aproximadamente un 2% de las toracocentesis, en un
14% de las colocaciones de tubo de drenaje pleural y en un 4%
de las toracoscopias

- Algunos autores relacionan la edad del paciente como posible
factor de riesgo para que se produzca hemotorax iatrogénico
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Revision del tema:

Epidemiologia:

- El abordaje tradicional recomendado a la hora de realizar una
toracocentesis ha sido la colocacion justo por encima del borde
superior de la costilla, sin embargo, los estudios de imagen ha
demostrado la disposicion posterior de los vasos sobretodo en
pacientes de edad avanzada por lo que debe evitarse este
abordaje vy realizarse un abordaje lateral siempre que sea
posible
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Etiologia:

-El hemotorax iatrogenico suele ser secundario a la colocacion
de tubo de drenaje pleural durante una toracocentesis aunque
puede producirse en otros procedimientos como biopsias
pulmonares, hepaticas o drenajes biliares.

- Las complicaciones asociadas a procedimientos invasivos
toracicos son frecuentes aunque muchas veces estan
Infraestimadas

- Ocurre por lesion de la arteria intercostal. Son lesiones poco
frecuentes aunque potencialmente muy graves

-Se recomienda realizar estos procedimientos guiados por
tecnicas de imagen en la medida de lo posible para reducir el
riesgo de aparicion de complicaciones.
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Revision del tema:

Diagnostico:

-La Rx simple muestra hallazgos similares a los que aparecen
en el derrame pleural de cualquier otra etiologia (pinzamiento
de senos costofrenico y cardiofrenico, presencia de nivel
liquido-aire o desplazamiento mediastinico)

- En ecografia puede observarse derrame pleural de contenido
ecogenico y presenta una alta S, E, VPP y VPN

- La prueba de eleccion tanto para el diagnostico como para la
localizacion del punto sangrante es el Angio-TC con contraste
IV en fases arterial y venosa.

- La arteriografia selectiva tras la realizacion de Angio-TC es el
procedimiento de eleccion tanto para confirmar el diagnostico
como para llevar a cabo un abordaje terapeutico.
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Revision del tema:

Rx simple portatil de paciente de 78 anos ingresada

por abscesos peélvicos a la que se realizo
pleurocentesis izquierda 24 horas antes. Se observa

derrame pleural bilateral, mayor en el lado izquierdo
con pinzamiento de ambos senos costofrénicos e
infiltrados izquierdos secundario a hemotorax

latrogéenico.
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Revision del tema:

Corte coronal de Angio-TC de torax de la paciente
anterior en el que se identifica derrame pleural
masivo izquierdo de alta densidad en relacion con
hemotorax iatrogénico.
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Cortes axiales de Angio-TC de torax en fase arterial en
el que se identifica sangrado activo (flechas rojas) con
origen en la 82 arteria intercostal asi como derrame
pleural de alta densidad sugestivo de hemotorax con
sangrado activo.
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Revision del tema:

Tratamiento:

- En cuanto al manejo terapeutico se puede llevar a cabo
abordaje conservador, quirurgico mediante la realizacion de
toracotomia o tratamiento angiografico mediante embolizacion.

El tratamiento conservador incluye observacion, colocacion de
tubo de drenaje pleural, reposicion de fluidos, control analgesico
vy en ocasiones soporte ventilatorio. Se reserva para los casos
estables.

- La toracotomia ha sido el manejo clasico, en casos de
hemotorax masivos y sangrados persistentes mayores a 200
ml/hora. Presenta una elevada morbimortalidad.

- La embolizacion selectiva de arteria intercostal se considera
actualmente el tratamiento de eleccion, tras la localizacion del
punto sangrante mediante angio-TC. Presenta escasas
complicaciones cuando se lleva a cabo por personal con amplia
experiencia.
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Revision del tema:

Mediante tecnica de Seldinger y abordaje retrogrado de arteria femoral
comun izquierda se realiza rastreo de arterias intercostales,
confirmando la existencia angiografica de sangrado activo al
evidenciarse extravasado de contraste (flecha azul) a nivel de la
octava arteria intercostal izquierda.
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Se cateteriza de manera super selectiva dicha
arteria hasta llegar distalmente a la zona del
sangrado y se emboliza con microparticulas
esfericas de 355-500 micrones y con
microespirales metalicas (microcoils) de 2 y de 3
mm. de diametro (flechas amarillas) hasta
conseguir detener el flujo arterial.
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Revision del tema:

RXx de control varios dias despues donde se
identifica mejoria radiologica con resolucion
practicamente total del hemotorax. En 8° espacio
intercostal se identifica material hiperdenso en
relacion con los colls (flecha amarilla)
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Conclusiones:

- El hemotorax iatrogenico es una complicacion rara pero
potencialmente grave que requiere de la realizacion de un
diagnostico preciso asi como de un abordaje terapeutico precoz.

- La prueba diagnostica de eleccion es el TC con contraste |V y el
gold standard en el tratamiento es |la embolizacion selectiva
Intercostal sobretodo en pacientes con sangrado activo.
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