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Videotoracoscopia para el diagnostico y
tratamiento de los empalamientos por cuchillo
en el torax

Wi

Video-assisted thoracoscopy in the diagnosis and treatment of
stab wounds in the chest

Sr. Director:

Los cuerpos extrafios empalados en el térax son raros y con-
llevan una situacién dramatica para el paciente, los familiares y

el equipo de trauma. Tradicionalmente, el abordaje estandar para
estos casos ha sido la toracotomia abierta'. La videotoracoscopia
(VT) es una indicacién relativamente reciente para el manejo de los
cuerpos extrafios empalados.

Presentamos 2 casos clinicos de empalamiento toracico por
cuchillo manejados mediante VT.

En el primer caso, un varén de 62 afios de edad, fue empalado
en el térax izquierdo con un cuchillo de cocina. El cuchillo entré
al térax a nivel del 4.° espacio intercostal y la linea axilar anterior
(fig. 1A). El paciente se encontraba hemodinamicamente estable.

Figura 1. A)Cuchillo empalado en térax izquierdo. B) Radiografia de térax. Obsérvese la hoja del cuchillo sobre la silueta cardiaca y hemotoérax izquierdo. C) Cuchillo empalado
en térax posterior. Radiografia portatil de térax, no hay hemo ni neumotérax. D) TAC de columna en posicién prona.
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La radiografia de térax mostré hemotérax izquierdo y el cuchillo se
aprecio sobre la silueta cardiaca (fig. 1B). Se le trasladé al quir6fano
y se realiz6 exploracién toracoscépica, que determiné penetracién
del cuchillo en el 16bulo superior del pulmén. Se aspir6 el hemot6-
rax y luego se extrajo el cuchillo bajo visién directa. La laceracién
pulmonar fue suturada toracoscépicamente. En el segundo caso,
un joven de 18 afios de edad se present6 con empalamiento de
un cuchillo aserrado a nivel de la 9.2 vértebra toracica. Los sig-
nos vitales del paciente al llegar a nuestro hospital mostraron una
PA: 129/57 mmHg, FC: 65 Ipm y FR: 20 rpm. El examen neurolégico
revel6 lesion medular completa por debajo de la herida. La radio-
grafia de térax no mostré hemo ni neumotoérax (fig. 1C) y la TAC de
columna mostré el cuchillo atravesando la médula espinal (fig. 1D).
La intubacién oro-traqueal, se logré colocando al paciente entre
2 camillas para facilitar la posicién supina. La exploracién toracos-
copica revel6 hematoma de mediastino posterior; lo que obligd a
convertir a toracotomia. Se encontré herida en la aorta toracica, la
que fue reparada con sutura de polipropileno. En ambos casos el
postoperatorio transcurri6 sin incidencias.

Inicialmente, las indicaciones de VT en el trauma toracico fue-
ron de tipo diagnéstico, y para tratar el hemotérax coagulado. Abo-
lhoda et al.? descartaron perforaciones diafragmaticas y trataron
de forma exitosa varios casos de hemotdrax traumatico coagulado.
Lang-Lazdunski et al.®> incrementaron las indicaciones toracoscé-
picas para el trauma toracico incluyendo hemotérax persistente,
cuerpo extrafo intratoracico, empiema postraumatico y quilot6-
rax postraumatico. Con la mayor experiencia de los cirujanos y
mejor tecnologia se ha posibilitado el tratamiento de traumas mas
complejos. Hay pocos reportes de cuerpos extrafios empalados
en el térax manejados mediante VT, no obstante coincidimos con
Isenburg et al.* en que, estos pacientes deben encontrarse hemo-
dindmicamente estables para optar por el abordaje toracoscépico,
de lo contrario se debe ir directamente a la toracotomia abierta.

En resumen, el manejo toracoscépico de los cuerpos extrafios
empalados en el torax es una opcioén seguray efectiva en el paciente
hemodinamicamente estable. La técnica tiene ventajas especificas.

La VT es un procedimiento diagnéstico, terapéutico y de minima
invasion. En adicién a establecer la severidad de las lesiones, per-
mite al cirujano identificar complicaciones potenciales al remover
el cuerpo extrafio y permite la reparacion de diversas heridas.
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Enfermedad pulmonar intersticial con miopatia
autoinmune necrosante asociada a estatinas
responde al rituximab

l.!)'.lm!llr'\.

Interstitial lung disease with statin-associated necrotizing
autoimmune myopathy responding to rituximab

Sr. Director:

Las estatinas (inhibidores de la hidroxi-metilglutaril-coenzima
A-reductasa [HMGCR]) se emplean en pacientes con hiperco-
lesterolemia y, entre sus efectos adversos, recientemente se ha
descrito una entidad denominada miopatia autoinmune necrosante
(MAN)'-3, Los pacientes con MAN inducida por estatinas presen-
tan debilidad subaguda, proximal y simétrica en las extremidades,
concentraciones séricas elevadas de la enzima muscular creatina-
cinasa (CK) de curso grave y necrosis histolégicamente significativa
de las fibras musculares, con inflamacién minima o nula?3.

Hasta la fecha, ninguna publicacién ha descrito la asociacion
entre la MAN inducida por estatinas y la enfermedad pulmonar
intersticial (EPI), y solamente una ha abordado el uso de rituxi-
mab en la MAN“. Por consiguiente, el caso que notificamos es
el primero que describe una EPI secundaria a una MAN inducida
por estatinas, con correlacién entre la actividad de la enferme-
dad muscular, el deterioro funcional pulmonar y la respuesta al
rituximab.

Un varén de 52 afios de edad referia mialgia, debilidad mus-
cular proximal en las extremidades (fuerza de grado 3) y disnea
progresiva (actualmente de grado 2 segdn la escala de disnea
del Medical Research Council modificada) de 3 afos de evolu-
cién, que se habian iniciado 3 meses después de haber tomado
rosuvastatina para el tratamiento de una dislipemia. El paciente
también presentaba diabetes mellitus e hipotiroidismo, y no era
fumador.

La estatina se suspendié debido a una elevacién de las concen-
traciones de CK(3.000 U/l, valores de referencia < 150 U/l) y aldolasa
(19,3U/1, valores de referencia <7,6 U/l); sin embargo, los efec-
tos adversos persistieron. La elevacion de las concentraciones de
CK (7.000U/1) motivé la hospitalizacién del paciente. La explora-
cién fisica fue normal y la saturacién de oxigeno (SpO,) con aire
ambiental del 96%. La electroneuromiografia mostré una miopatia
proximal leve. Se efectué una biopsia del mdsculo biceps y el ana-
lisis histopatolégico indicé un tamafio muscular homogéneo, con
necrosis moderada de fibras musculares y sin inflamacién signifi-
cativa (CD4+/CD8+ negativos y CD68+ positivo). EIl CMH de clase |
fue positivo en la superficie de todas las fibras musculares. Otras
pruebas analiticas relevaron concentraciones séricas normales de
hormonas tiroideas, anticuerpos autoinmunes negativos y negati-
vidad en las serologias de la hepatitis y VIH.

Las pruebas de funcién pulmonar (PFP) mostraron un patrén
restrictivo, con reduccién de la capacidad de difusién de monéxido
de carbono (DLCO) (tabla 1). La tomografia computarizada (TC) de
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