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Traumatismo toracico penetrante
que afecta a una protesis mamaria

Sr. Director: Los traumatismos tordcicos
abiertos representan alrededor del 5-10% del
total de los traumatismos tordcicos. Suelen
confinarse a la propia pared toricica, no afec-
tando a ninglin 6rgano, o pueden penetrar
en la cavidad pleural, en cuyo caso suelen
provocar un neumo o un hemotérax'. Se pre-
senta el caso de una paciente que sufrié una
agresion por arma blanca en el hemitérax iz-
quierdo que afect6 a la prétesis mamaria de
la que era portadora. Se trata de una circuns-
tancia muy poco frecuente y escasamente re-
ferida.

Mujer de 38 afos de edad, con anteceden-
tes de uso de drogas por via parenteral y
prostitucién. Se le habia colocado una préte-
sis mamaria 16 afios antes. Ingresé en el ser-
vicio de urgencias de nuestro centro tras ha-
ber sufrido una agresién por arma blanca. En
la exploracién fisica la paciente se hallaba
consciente, orientada y con las constantes vi-
tales mantenidas. Se constaté la presencia de
una herida punzante en la mama izquierda,
con una reduccién notable de su tamaio
(fig. 1). La palpacién confirmé la sospecha
de una rotura del implante mamario. La aus-
cultacién demostro la existencia de una hipo-
fonesis global en todo el hemitdrax izquier-
do. La sospecha clinica de un neumotdrax
traumadtico izquierdo se confirmé con una ra-
diografia simple de térax. La paciente fue
tratada con un drenaje pleural y, a continua-
cién, fue intervenida quirdrgicamente a tra-
vés de una incisién submamaria. La protesis
mamaria, que se hallaba vacia y con una lace-
racién en su supetficie, estaba por encima del
musculo pectoral mayor y se extirpé después
de liberarla de la cépsula periprostética fibro-
sa que la inclufa. Durante el curso postopera-
torio la paciente presenté un sindrome de
abstinencia, que requirié tratamiento con me-

tadona. Fue dada de alta a los 4 dias de la in-
tervencion.

La rotura de una prétesis mamaria suele
ser secundaria a causas iatrégenas, principal-
mente a la insercién de un drenaje pleural® o
al realizar una mamografia®. La segunda cau-
sa en frecuencia son los traumatismos toraci-
cos cerrados en un impacto directo sobre la
mama o por un traumatismo por el cinturén
de seguridad. Hay escasas descripciones so-
bre heridas tordcicas que afecten a una préte-
sis mamaria®. El diagnéstico de la rotura del
implante suele ser facil en las prétesis de sue-
ro salino. En ellas se vacia rdpidamente el
contenido y se produce una asimetria de la
mama afectada. En los implantes rellenos de
silicona el diagndstico no suele ser tan eviden-
te debido a que el gel de silicona no fluye con
facilidad. Se requieren exploraciones comple-
mentarias, como la mamografia, la ecografia y
la resonancia magnética®®. Una vez confirma-
da la rotura, debe extirparse la protesis y el
material extravasado para evitar la formacién
de los granulomas a cuerpo extrafio que el gel
de silicona provoca. Su extension a la cavidad
pleural precisa también su extraccién para
evitar la formacion de granulomas intrapleu-
rales e, incluso, empiemas que han llegado a
requerir una decorticacién pleuropulmonar?.
En nuestro caso no hubo complicaciones por
tratarse de una prétesis de suero salino. El
neumotérax fue tratado de forma convencio-
nal. La prétesis mamaria se extirpd para evi-
tar su infeccién, con la posibilidad de colocar
otra en el futuro.
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Fig. 1. Herida toracica por arma blanca sobre la region mamaria. Se aprecia claramente el menor

volumen de la misma.
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Neumonia necrosante y empiema
por Gemella morbillorum en un
paciente laringuectomizado

Sr. Director: Gemella morbillorum es un
coco grampositivo anaerobio o microaerofili-
co! que forma parte de la flora saprofita de la
boca. Recientemente ha sido considerado el
agente etiolggico de endocarditis?, artritis sép-
tica’, septicemia* y absceso de pulmén’®, por
invasion del torrente sanguineo, debido sobre
todo a manipulaciones dentales. Presentamos
un caso de empiema y neumonia necrosante
causado por G. morbillorum en un paciente
con microaspiraciones repetidas tras una he-
milaringuectomia. El mecanismo de transmi-
sién no se relaciond con la via hematégena y
el tratamiento con cefalosporinas, tubo toraci-
co y fibrinoliticos resulté ser efectivo.

Var6n de 47 anos, fumador de 40 paque-
tes/afio, alérgico a la amoxicilina, que fue in-
gresado en el hospital por malestar general,
fiebre y dolor pleuritico. Seis meses antes se
le habia practicado una hemilaringuectomia
izquierda debido a un carcinoma epidermoide
de laringe. Tras la cirugfa, el paciente presen-
té atragantamientos frecuentes con la deglu-
cién, siendo tratado en otro hospital de dos
episodios de neumonia bacteriana. Dos meses
antes del ingreso el paciente fue sometido a
laringuectomia total con traqueotomia. La ra-
diografia de térax mostraba una consolida-
cién alveolar en el 16bulo inferior izquierdo,
por lo que se inici6 tratamiento empirico con
eritromicina. Los hemocultivos fueron nega-
tivos y una broncoscopia sélo puso de mani-
fiesto lesiones agudas de la mucosa bron-
quial. Los cultivos del broncoaspirado fueron
positivos para S. viridans, interpretados como
flora saprofita. La fiebre desaparecié a los 3
dias y el paciente fue remitido a su domicilio
con tratamiento oral. Una semana después
presenté de nuevo fiebre y empeoramiento de
su estado general. La radiografia de térax
mostré una consolidacién de todo el pulmén
izquierdo y la TAC torécica consolidacién al-
veolar del 16bulo superior izquierdo y derra-
me pleural izquierdo, con niveles hidroaéreos
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