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Comentario del Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, de 66 anos, en el cual
se realiz6é una radiografia de térax de rutina para
un examen preocupacional, asintomatico en el
momento de la derivacién al Servicio de Neumo-
nologia, refiriendo actividad normal plena con de-
dicacién a trabajo manual rural.

En su historia clinica se relata ser fumador oca-
sional, con un total de 12 paquetes/ano, habiendo
padecido en los momentos previos a la consulta
infecciones respiratorias altas con tratamiento sin-
tomatico.

Manifiesta como antecedente respiratorio im-
portante un traumatismo de térax por accidente
de transito hace 33 anos, habiéndosele diagnosti-
cado en dicha oportunidad fracturas costales mul-
tiples y derrame pleural que fue tratado en un hos-
pital de baja complejidad mediante toraco-centesis
seriadas repetidas. Se le indic6 el alta al paciente
a los 3 dias del traumatismo y se pierde del segui-
miento, no registrando ningan otro ingreso hospi-
talario desde dicha fecha.

Diagnéstico
Hemotoérax traumatico crénico calcificado.
Comentario

La evoluciéon normal de un hemotérax residual lue-
go de un avenamiento pleural es bien conocida,
encontrandose en su seguimiento desde la reabsor-
cion hasta la cronificacion, sin descartar la infec-
cion, por ello es que se proponen numerosos tipos
de tratamiento para dicha eventualidad. La pre-
sencia de calcificaciones en placa en la pleura

tambien es conocida, sobre todo cuando se la rela-
ciona con la exposicion a Asbestos1-2.

El tratamiento de un hemotérax traumatico me-
diante toracocentesis es algo no admisible en la
actualidad, pero era una alternativa hace 30 anos
en hospitales de baja complejidad con derivacién
inmediata a centro de trauma para tratamiento
definitivo.

La anormal historia clinica del paciente, en el
cual se escapa del control clinico, y no tuvo en 33
anos ningun tipo de internaciéon o evaluacion mé-
dica durante 33 anos es lo que permitié la evolu-
cion hacia la cronificacién y posterior calcificacion
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del mismo, con nula repercusiéon funcional en el
paciente.

Se le realizo al paciente TAC de Té6rax y biopsia Figura 4
de la lesion con agujas de biopsia 6sea, las cuales
solo mostraron la calcificacion y fibrosis del tejido
inmediato bajo la coraza 6sea. La FBC mostré el
desplazamiento del arbol bronquial y disminucién

extrinseca de su luz, sin otra patologia evidente.
Rechaza el paciente cualquier otro tipo de trata- 1. Hirsch A. Pleural calcifications. Ann Med Interne (Paris).
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miento invasivo, permaneciendo en control en el 2. Gallardo X, Castaner E, Mata JM. Benign pleural diseases.
servicio por 14 meses hasta el momento. Eur J Radiol. 2000 May;34(2):87-97.
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