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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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sugestivos de empiema (fig. 1). Los hemocul-
tivos fueron repetidamente negativos. Las
muestras del liquido pleural y del catéter
bronquial protegido, procedentes de una se-
gunda broncoscopia, fueron cultivadas en los
medios agar sangre Columbia y agar chocola-
te e incubadas en una cdmara anaerobia, asi
como en caldo de tioglicolato. La tincién de
Gram revel6 cocos grampositivos en cadenas
con presencia intracelular en los leucocitos
polimorfonucleares. Tras 48 h de incubacién,
se obtuvieron colonias alfahemoliticas, cata-
lasa negativas, de todas las placas cultivadas
procedentes de muestras de liquido pleural y
catéter protegido (> 10° UFC/ml), con mejor
crecimiento en el medio anaerobio. Los mi-
croorganismos fueron identificados como
G. morbillorum mediante el sistema API 20
Strep (bioMerieux, Francia). La susceptibili-
dad antimicrobiana se determiné con la técni-
ca de difusion en disco de Kirby-Bauer. Las
concentraciones minimas inhibitorias (CIM)
de penicilina, cefotaxima y eritromicina se
determinaron mediante el E-test (AB Bio-
disk, Suecia). Las CIM obtenidas fueron: pe-
nicilina 0,012 pg/ml, cefuroxima 0,094 ng/ml
y cefotaxima 0,064 pg/ml. El microorganis-
mo también era susceptible a ampicilina, ce-
falotina y vancomicina. Se obtuvo una sus-
ceptibilidad intermedia a gentamicina, pero
era resistente a eritromicina y clindamicina.
Muestras de los primeros aspirados bronquia-
les fueron cultivadas de nuevo y se reidentifi-
c6 el aislamiento de G. morbillorum. Se ini-
ci6 tratamiento con cefotaxima intravenosa y
se procedié a drenaje tordcico intercostal,
siendo necesario inyectar uroquinasa durante
3 dias, retirando al sexto dia el tubo pleural
tras evacuar un total de 700 ml de liquido pu-
rulento. El paciente continué con tratamiento
oral (cefuroxima, 0,5 g cada 12 h) durante un
mes. La radiografia de térax mostré progresi-
va mejoria y en la TAC tdracica se objetivo
un engrosamiento pleural residual con areas
de bronquiectasias.

G. morbillorum es un coco grampositivo
anaerobio aerotolerante que se halla normal-
mente en la flora humana orofaringea!, cono-
cido como S. morbillorum hasta 1988° rara-
mente asociado a infecciones en humanos,
aunque han sido descritos varios casos de en-
docarditis?, artritis séptica® y shock séptico*,
asi como de infecciones pulmonares y empie-
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Fig. 1. TAC toracica en
la que se observan una
neumonia necrosante y
derrame pleural con ni-
veles hidroaéreos en el
hemitérax izquierdo.

ma secundarios a manipulaciones dentales y
posterior diseminacién hematégena>’$. En
nuestro conocimiento, la neumonia necrosan-
te y empiema por G. morbillorum, debido a
aspiracion, no ha sido descrita hasta la fecha.
Tras el diagndstico de cancer de laringe, a
nuestro paciente se le practicé una hemilarin-
guectomia, pero problemas con la deglucién
e infecciones broncopulmonares repetidas
obligaron a realizar finalmente una laringuec-
tomia total acompafiada de traqueotomia. A
diferencia de los otros casos publicados®’®,
no se implicé la via hematégena, siendo los
cultivos sanguineos repetidamente negativos.
Tampoco existian antecedentes previos de
manipulacién dental ni infeccién bucal fran-
ca. Al ser G. morbillorum un saprofito oro-
faringeo, la infeccién pulmonar fue debida
probablemente a microaspiraciones repetidas.
G. morbillorum es una bacteria de lento creci-
miento que puede confundirse con las varian-
tes ambientales de estreptococos, como ocu-
rri6 en el primer ingreso del paciente, cuando
los cultivos de S. viridans en los broncoaspi-
rados se interpretaron como flora “contami-
nante”. Aunque el papel de las cefalosporinas
en el manejo de estas infecciones no estd
contrastado®, ante la historia previa de alergia
a amoxicilina en el paciente y la actividad in
vitro de cefuroxima (CIM < 0,094 pg/ml) y
cefotaxima (CIM < 0,064 pg/ml), iniciamos
tratamiento con estos farmacos, con buena
respuesta clinica. Para establecer la duracién
del tratamiento de infecciones severas debidas
a Gemella spp. algunos autores®!® recomien-
dan seguir las mismas normas que se aplican
para casos de endocarditis por S. viridans,
aunque la informacién que existe para infec-
ciones pulmonares es muy escasa. En el caso
presentado, tras el tratamiento intravenoso
con cefotaxima se mantuvo la medicacién
oral (cefuroxima 0,5 g cada 12 h) durante un
mes para evitar complicaciones pulmonares o
bronquiales.
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Herniacién pulmonar
en un tosedor créonico

Sr. Director: La protrusion a través de un
defecto de la pared tordcica de un saco her-
niario pleural, cubierto por pared y acompa-
flado de tejido pulmonar constituyendo una
herniacién pulmonar es una situacién poco
frecuente'. Ultimamente hemos tratado a un
varén de 51 afios con obesidad mérbida (158
kg), entre cuyos antecedentes consta, como
dato mds reseflable, una bronquitis asmaética
muy rebelde a tratamiento y corticodepen-
diente. Dos afios antes, y durante una reagu-
dizacién de su proceso con un catarro, des-
pués de tres golpes de tos insistente tuvo la
sensacion de fractura costal (octava costilla)
y desde ese momento se palpaba una masa en
la linea media axilar de unos 8 cm de didme-
tro y que era depresible a través de un defecto
de la pared tordcica, que aumentaba de tama-
fio con la tos y que producia dolor.

La radiografia de térax era normal, pero se
confirmé en la TAC una imagen de fractura
multiple de la octava costilla, junto con el
saco protruyendo (fig. 1).

Fue intervenido, disecando la hernia de la
pared y colocando unos &grafes de Judet
transversalmente, sujetos a las costillas supe-
rior e inferior, sin necesidad de abrir la cavi-
dad pleural. El postoperatorio cursé sin inci-
dencias, siendo dado de alta a los 2 dias
postoperatorios, sin complicaciones resefia-
bles, dato a tener en cuenta dado el riesgo
quirdrgico del paciente. En la actualidad, y



