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dnicamente en el paciente presentado por
Yung et al® se realizé toracotomia explorado-
ra, no encontrindose ninguna anormalidad
que justificase el sangrado. En el caso que
presentamos, después de comprobar la pre-
sencia de sangre en la cavidad toricica y dre-
narla mediante tubo de tdérax, se realizaron
una historia clinica minuciosa y unas explora-
ciones complementarias en busca de alguna
entidad que explicase el cuadro, descartando-
se todos los procesos que pueden causar san-
grado intrapleural. La presencia de atrapa-
miento pulmonar en una paciente joven nos
obligd a realizar una toracotomia con descor-
ticacién pleural. Se explor6 toda la cavidad
sin identificarse la causa del hemotérax, aun-
que consideramos que pudo pasar desaperci-
bida dado el cardcter tardio de la cirugia y la
fibrosis y gran cantidad de codgulos y fibrina
que tapizaban toda la superficie pleural. No

obstante, creemos que este caso puede consi-
derarse como un hemotdrax espontaneo idio-
pético al excluirse clinicamente otras causas
de hemotdrax. El tratamiento del hemotérax
consiste en el drenaje adecuado y precoz de la
cavidad pleural, generalmente a través de un
tubo intratoracico. La cirugia estd indicada en
los casos de hemorragia persistente, inestabili-
dad hemodindmica o ante la presencia de
complicaciones, fundamentalmente el atrapa-
miento pulmonar secundario a la organizacién
y fibrosis del hemotérax no drenado, como
ocurrid en este caso.
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Fe de errores

2 mm de ancho”,

En el trabajo “Braquiterapia endobronquial con dosis elevada
en tumores. malignos de pulmén”, de J. Escobar Sacristan et al
(Arch Bronconeumol 1997; 33: 278-283), en la pagina 280, en
el apartado de Métodos, donde dice “catéter de 995 mm de largo
y 3 mm de ancho”, deberia decir “catéter de 999 mm de largo y
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