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Efectos adversos originados por la inserciéon de un
pleurecath

Seinior Director:

La insercién de un drenaje tordcico mediante el empleo de un pleu-
recath es un procedimiento invasivo escasamente asociado a compli-
caciones, inferior al 1% (1-3). Describimos un caso de neumomedias-
tino asociado a la insercién de un catéter pleural de fino calibre.

Paciente de 55 afios que sufre traumatismo toracico y pélvico
tras una caida desde 5 metros. En el lugar del accidente presenta
GCS 15 e insuficiencia respiratoria con hipoventilacién del pul-
mon izquierdo por lo que se implanta un pleurecath. Es ingresado
en UCI donde se practica Rx de térax en la que se aprecian frac-
turas costales izquierdas miiltiples, presencia de neumomediasti-
no, contusiéon pulmonar bilateral y existencia de un catéter que
parece llegar hasta pericardio. En la TAC pulmonar con contraste
practicada de modo urgente, ademds de lo mencionado se objeti-
va que dicho tubo se encuentra adyacente al margen del cayado
adrtico (Fig. 1). Tras retirada de este drenaje el paciente es dado
de alta tras 72 horas de permanencia en UCL.

El empleo de técnicas atin aparentemente sencillas como la
implantacién de un drenaje toracico mediante dispositivos como
el pleurecath, debe hacernos valorar ademds de la indicacién de
su insercién, la practica de los mismos por personal especializado
y entrenado en aras de evitar la presentacion de efectos adversos,
que en el caso expuesto podria haber precisado una intervencion
quirdrgica urgente de la aorta, o bien el fallecimiento del paciente
en el lugar de los hechos (4.,5).

B. Obon-Azuara, I. Gutiérrez-Cia, J. L. Ruiz-Gurbindo
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Clinico Universitario.

Zaragoza

1. Valette H, Giustozzi A. Another complication of thoracic drainage: Per-
foration-intubation of the subclavian vein. J Chir 1996;133: 91-2.

= _ S |

Fig. 1. TAC tordcica: Catéter situado adyacente al cayado adrtico.
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Cadenas ligeras libres en suero. Utilidad clinica

Sr. Director:

Se publicé un trabajo en su revista de Molina et al. (1) y nos
gustarfa comentar que un nuevo pardmetro, la determinacién de
la concentracién de cadenas ligeras libres en suero (CLLs), ya es
una realidad en la préctica clinica, lo que supone un avance en el
diagndstico y seguimiento de las gammapatias monoclonales.

La mayor parte de las cadenas ligeras del organismo se
encuentran asociadas con cadenas pesadas para dar lugar a los



