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Hemotorax tardiv hipertensiv după pneumonectomie
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Rezumat
Introducere:  Cancerul  pulmonar  este  o  maladie  extrem  de  gravă,  în  cele  mai  multe  cazuri  
simptomatologia dezvoltându-se în faze tardive ale bolii. Dezvoltarea locală tumorală cât şi la distanță 
limitează  indicația  chirurgicală,  de  multe  ori  actul  chirurgical  fiind  unul  eroic.  Pneumonectomiile  
reprezintă în cadrul rezecțiilor pulmonare, adevărate provocări, eventualele complicații postoperatorii 
având repercursiuni grave, amenințătoare de viață.
Material  şi  metodă: Prezentăm  cazul  unei  paciente,  în  vârstă  de  66  ani,  la  data  operației,  
diagnosticată  cu adenocarcinom pulmonar  stâng,  local  avansat,  (tumoră  de  lob inferior  stâng ce 
invada  lobul  superior)  la  care  s-a  practicat  în  martie  2012  pneumonectomie  stângă  cu  
limfadenectomie  mediastinală.  Evoluția  postoperatorie  imediată  a  fost  favorabilă,  cu  diminuarea 
treptată a cavității restante, cu deplasarea mediastinului spre stânga, înscriindu-se practic în registrul 
normal postpneumonectomie.
Rezultate:  La  controlul  imagistic  efectuat  la  aproximativ  un  an  de  zile  postoperator,  cavitatea 
postpneumonectomie a început să crească sub presiunea unui lichid care în loc să scadă cantitativ, 
era  prezent  într-un  volum  semnificativ  mai  mare  față  de  examinările  anterioare  postoperatorii.  
Părerea generală a fost că avem de a face cel mai probabil cu determinări secundare la nivelul pleurei  
care produc lichid pleural în exces. Evoluția ulterioară precum şi operațiile efectuate, (toracoscopie + 
biopsie;  toracotomie  +  biopsie)  ne-au  demonstrat  că  nu  întotdeauna  prima impresie  este  şi  cea 
adevărată.
Concluzii:  Există cazuri, precum cel prezentat, care par fără soluție terapeutică. La o analiză atentă, 
dublată de perseverență,  acestea beneficiază de rezultate remarcabile care demontează ipotezele 
nefaste  emise  anterior.  Patologia  asociată  poate  să  creeze  în  aceste  cazuri,  dezechilibre  asupra 
organismului, care să influențeze negativ evoluția locală postoperatorie.
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