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El hemotérax.
Una complicaciéon del cateterismo percutédneo”

Por el D

JOSE ALFREDO RIVAS SIERRA®S
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Se plantea que muchas de las complicacienss graves atribuidas a los cateterismos por.
cutaneos de la vena cava superior, estan relacionados con alteraciones frecuentes en el
enfermo grave: hipovalemia, insuliciencia respiratoria, alteraciones de la coagulacion,
administracidn de soluciones hiperosmdticas, ete. En el presente articulo ofrccemos un
ejemplo de esta asociacidn: hemotdrax consecutivo 2 la puncion subcolavia, durante €]
periodn  posoperatorio de un npldo complicado con sepsis oy coagulacion  intravascular
disaminada. Recomendamos que cuando estas circunstancias cocxistan, las indicaciones
de estas técnicos deben justificar con creces ol riesge potencial gue ellas implican.

El cateterismo percutinen de la cava
superior es una de las contribuciones
mds importantes de los dltimos anos a
los cuidados intensivos del paciente
grave.' "

Se ha wtilizado con fines diagndsticos
v terapéuticos, como el monitoraje de
la PVC. la presidn arterial pulmonar y
en “cuna’, el muestreo sanguineo seria-
do, el aporte rdpido de volumenes, la
angiografia pulmonar, la nutricién paren-
teral total, etc'™

Su creciente popularidad se ha wvisto
relacionada con el informe de multiples
complicaciones ' ' Estas dependen del
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dano directo de la vena, las estructuras
vecinas o la presencia del catéter en el
circuito venoso profundo, Los estudios
hasta ahora descritos representan un
cantinue esfuerzo por hacer disminuir
su frecuencia v gravedad.' ™

Sin embargo, se ha insistido poco en
las alteraciones que frecuentemente
acompanan al enfermo critico ¥ su con-
tribucién a la incidencia e importancia
de éstas.

En el presente trabajo ofrecemos un
ejemplo de esta relacidn: un hemotdrax
consecutivo & una puncion y cateteris-
mo de la vena subclavia, en el desarro
o de un pericdo posoperatorio compli-
cado con sepsis grave y trastornos de
la coagulacion,
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trico del Cerro a principios del mes de
julio de 1977 de un megacolon agangiio-
nico, mediante una técnica de Duhamel-
Max Grob [2do. tiempo).

A los 10 dias, aparece un cuadro de
distensién abdominal, vémitos y toma
del estado general que obligan a realizar
laparotomia exploradora de urgencia.
Ademas de algunas bridas estrangulan-
tes se detecta dehiscencia y retraccidn
parcial del cabo colénico descendido.

A partir de entonces, el periodo pos-
operatorio transcurre en forma torpida
con peritonitis y gran toxinfeccién, a
pesar del enérgico tratamiento polianti-
biGtico, la nutricidn parenteral total y la
correccion hidromineral v metabélica.

El dia 26, el nifio presenta sangramien.
to activo por los bordes de la colostomia
y la sonda gastrica y ademas plaqueto-
penia acentuada, que hacian sospechar
coagulacion intravascular diseminada.
En medio de esta complejidad evolutiva
fue necesario cambiar el catéter centro-
venoso que estaba colocado desde la
primera intervencion quirlrgica. Esto se
realizd bajo anestesia local y restric
cign, mediante un abordaje supraclavicu-
lar del lado izquierdo, utilizando un equi-
po desechable STERICATH 130, 15. Re-
cordamos que la puncidn resulté al pri-
mer intento, y que fueron encontrados
signos evidentes de la presencia del
catéter en el sistema venoso profundo,
antes de instalar la linea de infusidn.

Dos horas mas tarde, el paciente es-
taba adinamico y con gran polipnea. Al
examen se observa intensa palidez cuta-
neomucosa, taguicardia de 160 por mi-
nuto y ausencia del murmullo vesicular
en €l hemitdrax izquierdo. Fueron indica-
dos con urgencia Rx de térax, Hb y Hto.

Se encuentra gran radiopacidad que
ocupa todo el hemitérax izquierdo, con
desplazamiento importante del medias-
tino hacia el lado opuecto. La punta del
catéter fue localizada en el territorio de
la cava superior, siguiendo un trayecto
rectilineo, quizds por la distorsian del
pediculo vascular (figura 1.
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Figura 1,

Lag cifras de hemoglobina descendie-
ron de 9.5 a 6.4 gramos por ciento, Aso-
ciando el hallazgo de un derrame pleural
de instalacion aguda con el anteceden-
te de un cateterismo percutaneo re-
ciente. pensamos, en primer lugar. en
un hemotdrax consecutive al procedi-
miento y sin dudas. favorecido por la
situacion de hipocoagulacion.

Con rapidez se realiza una puncidn
toracica, mediante una canula plastica
—Braunula calibre 16—, en el 8vo. espa-
cio intercostal izquierdo al nivel de la
linea axilar posterior, con lo que se ob-
tuvo, por aspiracion directa, extraer
240 ml de sangre oscura.

La canula fue entonces acoplada a un
sistema cerrado de aspiracion suave
—Surgivac— para facilitar el ulterior
drenaje. En forma paralela, la volemia
fue restablecida mediante el suministro
de Dextro-Ringer vy sangre total de re-
ciente extraccion, Esteroides y heparina
fueron anadidos al esquema de trata-
miento con el propdsito de combatir los
disturbios de la coagulacion. La facil
aspiracién de sangre a través del caté-
ter, su ubicacion en el circuito venoso
profundo y el mal estado de las venas
periféricas del nifio, nos inclinaron a
continuar utilizandole como via en el
reemplazo de voldmenes.

A las 24 horas del accidente, la radio-
grafia mostraba notable disminucidn de
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Flgura 2.

la opacidad del hemitérax izquierdo (fi.
gura 2], mientras se aspiraban durante
ol dia unas 200 ml de sangre con iguales
caracleristicas,

A las 48 horas, la mejoria. evidente
mediante radiografia, unida a la estabi.
liciad de las cifras heméaticas y la poca
aspiracidn obtenida, justificaron el re-
tiro del sistema de drenaje tordcico.

A pesar de esta imprevista y grave
complicacion, el pequedo paciente me-
ford lentamente del cuadro séptico, al
extremo de poder retirar el catéter cen-
trovenoso ¥ la nutricidn parenteral a las
dos semanas, ¥ finalmente darle de alta
g los 42 dias de su ingreso inicial. Los
esludios radiograficos evolutivos mos-
traron cigrta plearitis residual, que desa-
parecid con medicacion estercidea oral
(figura 3).

COMENTARIOS

La incidencia de complicaciones im-
portantes con el uso de los cateterismos
percutdneas varian entre 1,2% vy el 10%,
s&gun la serie consultada™ Historica-
mente, la mas discutida ha sido el neu-
motdrax™ y el embolismo aéreo, compli-
cacion que representa el mayor peligro
de muerte inminente™ Otras situacio-
nes informadas son: hematomas, sepsls,
tromboflebitis, dafio del plexo braguial
o del conducto tordcico, Infiltracidn
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Figura 3.

lucal, pleural o mediastinal, arritmias, v
hasta porforaciones de la pared avricu-
lar,” " Algunos auwtores han sefalado
unga relacidn inversamente proporcions
entre dstas v la experiencia del personal
ejacutante,

Muchas de ias alteraciones que fre-
cuentemente rodean al enfermo grave:
simdrome de insuficiencia respiratoria,
hrpovolemia, coagulacion intravascular,
rerapautica con soluciones hiperosmiti-
cag, inmunasupresores, anticoagulanteas,
etcetera, puedaen posthilitar 1 incidencia
& intersidad de éstas.

En nuestro paciente, la punta de o
aguja atraveso de manera inadvertida la
parcd wenasa posterior v la pleura pa-
rietal, que ticnen estrecha relacion ana-
romica entre s Al retirar unos milimae-
tras se pudeo aspirar facilmente sangre
venosa v posteriormente  deslizar sin
inconvenientes el catéter dentro del cir-
cuito venoso profundo (figura 4).

En condiciones fisioldgicas, la adecua-
da coagulacién de la sangre, unida a la
compresion que ejercen los tejidos cir-
cundantes, determinaria la formacion de
un pequeio hematoma encargado del
“sellaje” del orificio en la pared venosa.
Pero existia una alteracién grave en los
mecanismos de la coagulacidn, relacio-
nada ¢on un consumo de factores, y ello
permitié el escape de la sangre al inte-
tior del espacio pleural (figura 5). Pen-
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Figura 4. Esguema que representa la farma
e que Ta aguja pudo afravesse inadverdida-
mente 1o pared anterior ¥y posterior de fa
veng subolavie y, sdemds, la pleura perietal.
Al retirar uoas milimetros, su punta estuvo
situada en lo v del vaso, ¥ ello permitic fa
facil aspirpcidn de sangre v el ulterior pasaje
del catéter en ef circuita venoso profunde.

samos que g presion negativa v los mo-
vimientos respiratorios actuaron como
fuzrea aspirativa en la formacion transi-
toria de esta fistula perivenosa-pleural.

La administracion oportuna de sangre
fresca y heparinag permitieron el pronto
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Figura 5. Al existr wea grave giteracion en
Ja copgulacion, lz sangre pude Cescaparse”
desde of orficio dejodo en To vera hacia ef
gzpacio Intrapleuaral, & traves del trayecho
dejada por Ta aguia. Fensamos gque 1o ding
mica respiratariz ¢ I peesion negativa pleoral
favovecieran o) desarcallo dol hoobdrax.

restablecimiento de la coagulacidn v,
finalmente., el taponamignto necesario
para poner fin al sangramiento interno.,
El drenaje tordcico permitia confirmar
el diagnostico y evila los peligros de la
insuficiencia respiratoria compresiva de
instalacion agudsa,

Rivas Sierra, J. A Hemothorsx, A complication from porectancous cathetorization, Rev

Cub Ped 51: 3, 1979

Many severe complications from superior wena cava perostaneous catheterization are
related to frequent disorders in the severely ill patient: hypovalomia, respiratory failure,
coagulation dizorders, administration of hyperosmotic solutions cte. An example of the
above mentioned association is dealt with in this paper: o chald with an hemathorax
following a subclavian puncture during the postoperative porod that was camplicated by
sopsis and disseminated intravascular coagulation. 1t s suggesied that in the face of
such a coexistence the indications for the procedure should overcome the potential risks

invalved,
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RESUME

Rivas Sierra. J. A, Uhémothorax, Une compheation da cathelénsme percutare. Rev Cub
Ped 51 3.0 1874

Beaucoup de complications graves atbribudes aux cathttérismes percutangs de la veing
cave supéricure, sont en rapport avec des altérations fréquentes chez le malade grave:
hypovalémie. insuffisance respiratoire. altérations de la coagulation, administration de
salutions hyperosmotigues, ete, Dans et arlicle Nooteur donne un example de cette
association: hémothorae consécotit & la poncaon de la veine sous-claviere, durant |a
-ij;ri:nd(: past-opdraiaire d'un enfant compiioqus sros sepsie el coagulation intravasculaise
disséminge. Il recommande que lorsque cos crronstances cocxistent, les indications de
ces techniques doivent justifier de loin ie rsgue potentiel qu'elles imphigquent,

PEGOME

Peeao Czeppa, X.A. Temoroparc. OcnozenEd BHCTYHKIB&UMeR KaTe
TEPH3AUEE. Hev Cub Ped 511 3, 1979.

MomeEpKABABTOR, YTO MHOTEE ODACEHE OCNOXHeHRA, EH3HBADTCHA EH
oryrepapmeft RaTerepmsammel BepxAe} nonofl BeHH, CBASEHE © TAQ
THMA ANETEDENEAME ¥ OOACHD CONBAHX! TENOBOJASMER, HeJOCTATOY-
HOCTL DHYSHWA, ATETepaNwY HKpOZOCBEDTHERSHAA, BBeISHES TRIEDO-
CMOTHYeCREX PACTBOPOE B T.X. E macrosmeff craTee mpemroraem -
OIRE OpEMep DonoSHOR accomUamEM: TeMOoTopaxs, oJeIyrRmER sa -
DoLK off myuxmaeft B TeueHHe MOCJIEONEDEIEOHHOTO Nepaona y —
pedEARA, OGIOERSHHOTO CENCHECOM E DA3dPOCAHECR BHYTIZCOCTIAC-
ToR RoarynAmmM. PeROMeHIyeM I TeX CIy%ass, KOTIR AMEDT MeC
TO CODBMEOTHOR HANMTNe NONOCHEDY OCMoEHeHER, ITo0E yRasasmA =
STEX TEXHER IOJEHH DONTBE[®IATEOA BOIDACTAHMEM NOTEHUAANEHOR
OOACHOCTHE, ROTODAA PHENDASTLA NONOOHEMY OONOMHETLAME,
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