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Resumen

Objetivos: Divulgacion cientifica de caso clinico con localizacion extrapleural en espacio epidural dorsal de
un tubo de drenaje torécico no descrita con anterioridad en laliteratura.

Meétodos: Se presenta caso clinico de varén de 89 afios trasladado a urgencias por intento autolitico con arma
blanca en region pectoral izquierda. Ante sospecha de neumotérax el SAMU coloca en domicilio tubo de
drengje toracico (Pleurocath) en espacio intercostal izquierdo antero-lateral 6-7°. Serealiza TC torécicaen
paciente con disneay clinica de insuficiencia cardiaca mostrando neumotorax izquierdo leve, derrame pleural
y localizacién de la parte distal del tubo de drenaje torécico en el espacio epidural anterior T4. Sevaloraa
paciente sin focalidad neuroldgicay con ateracion de los pardmetros de la coagul acién por tratamiento con
rivaroxaban por flutter auricular. Se decide actitud conservadora sin retirada del drengje hasta normalizacién
parametros de hemostasia. El paciente ingresaen UCI.

Resultados: Tres dias mastarde, tras estabilizacion del paciente y normalizacion de los parametros de
coagulacion se extrae el tubo de drengje toracico en UCI sin complicacionesy con exploracion neurol égica
normal tras laretirada. El paciente muere 24 horas mas tarde por descompensacion cardiaca con edema
agudo de pulmon.

Conclusiones: Entre las complicaciones mas frecuentes por insercion de un tubo de drengje toracico
encontramos el neumotorax, lainfecciony el malfuncionamiento del tubo. Otras de menor prevalencia son
las lesiones diafragméticas, gastricas, esplénicas, pulmonares, de la arteria pulmonar y los ventricul os
cardiacos. Entre las complicaciones neurol 6gicas encontramos la lesiéon de nervios intercostales y el sindrome
de Horner iatrogénico. Lalocalizacion en espacio epidural de un tubo de térax es una complicacion
extremadamente rara con un riesgo de morbimortalidad elevado. En estos casos es importante |a evaluacion
por parte de neurocirugia antes de la extraccion del tubo dado el riesgo de lesion medular.
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