TROMBOEMBOLISMO PULMONAR PEDIATRICO SECUNDARIO A UN PROCESO DE “STRIPPING” DE UN CATETER CENTRAL VISTO EN CENTELLOGRAFIA DE PERFUSION
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Objetivo: Mostrar el caso de un niño que despues de un procedimiento de “stripping” de un catéter central desarrollo síntomas de tromboembolia pulmonar (TEP) con centellogramas pulmonares seriados dando evidencia de TEP y de temprana reperfusion después de la anticoagulacion.

Materiales y metodos : Un niño de 10 años , insuiciente renal cronico 

terminal debido a uropatia obstructiva hospitalizado para hemodiálisis , después de un procedimiento hemodinamico de “stripping” de un cateter venoso central subclavio sufrio brusco comienzo de disnea, dolor toracico agudo y palidez, solo minutos después del fin del procedimiento. Llevo a cabo un centellograma de perfusion  para descartar tromboembolia pulmonar mostrando dos defectos de perfusion segmentarios pulmonares derechos , con  radiografia toracica normal. No pudo respirar eficientemente para obtener un buen centellograma de ventilación. Una probabilidad alta de TEP se estimo, y luego de 72 horas de comenzada la anticoagulacion tanto el estado clinico como los exámenes complementarios mejoraron, en coincidencia con tempranos signos de reperfusion vistos en un centellograma de perfusion pulmonar repetido después del primero.

Resumen y resultados : La tromboembolia pulmonar pediatrica (TEPP) es poco común. Este caso ilustra el evento después de un procedimiento de “stripping “ hemodinamico de una cateter venoso localizado en corazon derecho por via subclavia tan solo 1 hora después del procedimiento y minutos después de comenzado el cuadro clinico, asi como la aparente temprana reperfusion 72 horas después de iniciada la anticoagulacion.

Conclusion: La tromboembolia pulmonar pediatrica (TEPP) no es comun y sus causas difieren del grupo adulto. Este caso ilustra sobre una nueva fuente de TEPP y  revela quizás un diferente tiempo medio de reperfusion en este grupo. Muestra el valor de centellogramas de perfusion seriados enfrentando la situación de un paciente incapaz de colaborar para obtener un buen centellograma de ventilación. El procedimiento de “stripping” debe añadirse a las causas de tromboembolia pulmonar pediátrica.

PEDIATRIC PULMONARY THROMBOEMBOLISM SECONDARY TO STRIPPING PROCEDURE OF A CENTRAL VEIN CATHETER SEEN ON PERFUSION SCAN
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Aim: Show a case of a child in wich after a stripping central vein catheter develop symptoms of pulmonary thromboembolism with serial lung perfusion scans provide evidence of both pulmonary  thromboemboli and early reperfusion after anticoagulation 

Material and methods : A 10 y.o. child  , chronic renal insufficient due to obstructive uropaty hospitalized for haemodyalisis .after a stripping hemodynamic procedure of a subclavian central vein catheter suffer  sudden onset of dyspnea , acute chest pain and  pallor ,just minutes after the end of the procedure. He underwent a perfusion scan to rule out pulmonary thromboemboli showing two segmental perfusion defect on right lung, with  clear chest Xray. He was unable to breath efficiently to achieve good ventilation  scan .A preliminary probabilistic estimation of High probability for pulmonary thromboembolism (PET) was made, and after 72 hours of starting anticoagulation therapy both clinical and complementary studies improve , in coincidence with early signs of reperfusion seen on  repeated perfusion scan 72 hours after the first one.

Abstract and results: Pediatric pulmonary thromboemboli (PPTE)is uncommon. This case illustrate the event after a stripping hemodynamic procedure of a subclavian vein catheter placed on right heart just 1 hour after the end of the procedure and minutes after started the clinical signs and symptoms, as well the apparent early reperfusion 72 hours after the anticoagulation therapy .

Conclusion: Pediatric pulmonary thromboemboli (PPTE) is  uncommon and their causes  differ from the adult group. This case illustrate about a new source of PPTE and reveal perhaps a different mean time of reperfusion in this group. Once again show the value of serial perfusion lung scans facing an unable patient to obtain a good ventilation scan. Stripping procedure must be added to the causes of pediatric pulmonary thromboemboli.







