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Neumotorax espontaneo recidivante
secundario a bulla pulmonar

Spontaneous pneumothorax recurrence

secondary to pulmonary bulla
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RESUMEN

Introduccion: el neumotorax es la presencia de gas en el
espacio pleural, con el colapso pulmonar consiguiente y
compromiso en la mecénica ventilatoria, el neumotorax
espontaneo es aquél que aparece sin un antecedente de
traumatismo torécico, el diagnostico se realiza con una
radiografia simple de tdrax, la tomografia es el estudio de
eleccion para detectar bullas subpleurales. Caso clinico:
masculino de 18 afios de edad, con antecedente de lobec-
tomia derecha a los 15 afios, acude por presentar disnea
en reposo y dolor pleuritico izquierdo, en la exploracion
con hipoventilacion de hemitérax izquierdo, radiografia
de torax se observa neumotorax, recibié manejo con sello
de agua con buena respuesta y fue egresado por mejoria.
Un mes después acude por recivida de sintomas, se realizd
tomografia axial computarizada de torax donde se obser-
va bulla apical izquierda. Conclusiones: el tratamiento
consiste en la evacuacion del aire del espacio pleural, se
debe individualizar, teniendo en cuenta la gravedad de la
situacion clinicay el riesgo de recurrencias. La videotora-
coscopia con bullectomia ha demostrado mejorar la disnea,
el intercambio gaseoso y la funcién pulmonar.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: pneumothorax is the presence of gas in
the pleural space, with consequent lung collapse that
compromises ventilatory mechanics; a spontaneous
pneumothorax is one that appears without a history of
chest trauma. The diagnosis is made with simple chest
radiography, although tomography is the study of choice
to detect subpleural bullae. Clinical case: an 18-year-
old male, with a history of right lobectomy at 15 years
of age, presented with dyspnea at rest and left pleuritic
pain, in the exploration with hypoventilation of the
left hemithorax, chest radiograph, pneumothorax was
observed, management was given with an endopleural
tube, with adequate evolution and discharge, after one
month he returned with the same symptoms, observing a
recurrent pneumothorax, for which a pulmonary CT scan
was requested showing a left apical bulla. Conclusions:
treatment consists of evacuating air from the pleural
space; it must be individualized, taking into account the
severity of the clinical situation and the risk of recurrences.
Videothoracoscopy with bullectomy has been shown to
improve dyspnea, gas exchange, and lung function.

secundario, seglin se produzca en un individuo
con o sin una enfermedad pulmonar subyacen-
te, respectivamente.’

Neumotérax es la presencia de gas en el
espacio pleural, entre las pleuras parietal y
visceral con el colapso pulmonar consiguiente,’
causando compromiso en la mecanica venti-
latoria. Un neumotérax espontdneo es el que
aparece sin un antecedente de traumatismo
toracico y se puede clasificar en primario y

En el caso del neumotérax espontaneo de
tipo primario, al no contar con una enfermedad
desencadenante, esta entidad se relaciona con
factores de riesgo predisponentes como el taba-
quismo, antecedentes familiares, sindrome de
Marfan, anorexia y endometriosis intratorécica.’
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El neumotdrax esponténeo primario ocurre
mayoritariamente en personas jévenes alrede-
dor de la segunda y tercera década.® Por lo
regular, se produce por la rotura de una bulla
o ampolla subpleural.* Las ampollas y bullas
se encuentran hasta en 80% de los casos de
neumotérax primario en la tomografia de térax
y hasta en 90% de los casos en la toracoscopia
o toracotomia.”

El neumotérax espontdneo primario se
caracteriza por un riesgo de recurrencia de
entre 30y 50% durante la vida del paciente.®”

De los neumotérax espontaneos, 90% apa-
recen en reposo y s6lo 10% coinciden con un
esfuerzo fisico. Los pacientes con neumotoérax
espontdneo presentan dolor pleuritico stbito,
disnea y tos no productiva.

En el examen fisico se puede apreciar una
reduccién de los movimientos de la pared tora-
cica, hiperresonancia a la percusion y ausencia
o disminucién de los ruidos respiratorios en el
lado afectado.?

El diagnéstico definitivo de neumotérax
espontdneo se confirma con una radiografia
simple de térax, donde se identifica una linea
de pleura visceral bien diferenciada de la
interfase aérea del espacio pleural que corre
paralela a la pared tordcica.®”

La tomografia computarizada puede con-
siderarse como el “estandar de oro” en la
deteccién de neumotdrax pequeios y en la
estimacion del tamano.’

Las lesiones bullosas que contactan con la
pared torécica tienen una apariencia concava,
a diferencia de la linea pleural del neumotoé-
rax esponténeo, la tomografia es el estudio de
eleccion para detectar bullas subpleurales y

Figura 1: Neumotérax izquierdo.
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Figura 2: Postcolocacion de sonda endopleural.

cambios enfisematosos causantes del neumo-
térax espontaneo primario.'?

El objetivo de este trabajo es la descripcion
del diagnéstico y tratamiento del neumotérax
espontaneo primario secundario a bulla pul-
monar mediante la presentacion de un caso
clinico.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 18 afos de edad, antecedentes
crénico degenerativos negados, quirdrgicos:
lobectomia apical derecha por neumotdrax
espontaneo refractario secundario a quiste
congénito a los 15 afos.

Inicia padecimiento con disnea en repo-
so, dolor torécico tipo pleuritico, por lo que
acude a urgencias, a la exploracion fisica se
encontraba con reduccién de los movimien-
tos tordcicos, hiperresonancia a la percusion
e hipoventilacion del hemitérax izquierdo,
se realiza radiografia de térax observandose
neumotoérax izquierdo, por lo que se decide
colocacién de sonda endopleural, se ingresa
para vigilancia, muestra mejorfa clinica y ra-
diografica y es egresado por mejoria.

El tres semanas después acude al servicio
de urgencias refiriendo dolor en hemitérax
izquierdo de dos dias de evolucion, de inicio
stbito, transflictivo, asi como disnea en repo-
so, a la exploracién fisica con hipoventilacion
de hemitérax izquierdo e hiperresonancia
a la percusion, en la radiografia se observa
neumotorax recidivante (Figura 1) y se coloca
sonda endopleural, con adecuada expansion
pulmonar (Figura 2) y buena evolucién clinica,
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Figura 3: Neumotorax espontdneo. Las flechas identifi-
can la silueta pulmonar en la radiografia de torax aln
sin expansion completa a pesar de la colocacion de son-
da pleural.

Figura 4: Tomografia axial computarizada de torax.
Bulla pulmonar izquierda.

siete dias después se realiza prueba con sonda
pleural a sello, presentando disnea y dolor
toracico, en radiografia de control se aprecia
neumotoérax izquierdo recidivante (Figura 3),
por lo que se solicita tomografia computariza-
da observandose persistencia de neumotdrax
y bulla apical izquierda, por lo que se inicia
protocolo quirdrgico para toracoscopia.
Laboratorios: leucocitos 14.9 x 109/I
neutréfilos 82 x 103/ml, hemoglobina 14.1 g/
dl, hematocrito 42.8%, plaquetas 449 x 10/,
tiempo de protrombina 14.8 segundos, tiem-
po de tromboplastina 34 segundos, INR 1.26,
glucosa 122 mg/dl, urea 49 mg/dl, creatinina

195

0.7 mg/dl, sodio 144 mEq/l, potasio 3.9 mEq/l
y cloro 101 mEq/l.

Tomografia: se observa neumotérax izquier-
do, con presencia de sonda endopleural y bulla
apical izquierda (Figura 4).

Se realiza toracoscopia el 11/03/21
encontrandose adherencias laxas en apice
pulmonar a pared toracica, dos bullas en
[6bulo apical izquierdo de aproximadamente
0.5-1 cm (Figura 5), se realiza bullectomfa, sin
complicaciones, se deja sonda endopleural a
succion (Figura 6).

Paciente con adecuada evolucion clinica,
sin datos de dificultad respiratoria, campos
pulmonares bien ventilados, radiografia con
adecuada expansion pulmonar, se decide
retiro de sonda endopleural el 14/03/21, sin
complicaciones y alta domiciliaria.

Figura 5: Toracoscopia. Se observan dos bullas apica-
les de 0.5 y I cm (flechas negras).

Figura 6: Radiografia torax posterior a bullectomia.
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DISCUSION

El tratamiento del neumotérax espontaneo
consiste en la evacuacion del aire del espacio
pleural y la prevencion de las recurrencias. !

Las opciones terapéuticas disponibles in-
cluyen la simple observacion en espera de la
resolucién espontdnea, la aspiracién con un
catéter hasta que se haya evacuado el aire del
espacio pleural, la colocacién de un tubo de
toracostomia con o sin pleurodesis posterior, la
toracoscopia y la toracotomia.

La seleccién del tratamiento se debe basar
més en el estado clinico del paciente y el riesgo de
recurrencias que en la extension del neumotérax
espontaneo observada en la radiografia simple.

El tratamiento mediante cirugfa ha demos-
trado mejorar la disnea, el intercambio gaseoso,
la funcién pulmonary la capacidad de ejercicio.

CONCLUSIONES

El neumotérax espontaneo es una patologia
poco frecuente que debe tenerse en cuenta en
los servicios de emergencias, ya que su omisin
diagnéstica puede llevar a un neumotérax a
tension.

El objetivo en el tratamiento de un neu-
motdrax es aliviar la presién en el pulmén
para permitirle que se expanda nuevamente.
Dependiendo de la causa del neumotérax, un
segundo objetivo puede ser evitar las recidivas.

El tratamiento de los pacientes con neu-
motérax espontdneo se debe individualizar,
teniendo en cuenta la gravedad de la situacién
clinica, el riesgo de recurrencias y las preferen-
cias de un paciente bien informado.

La videotoracoscopia, que permite la resec-
cién de bullas y la pleurodesis posterior, es el
tratamiento de eleccién, ofrece ventajas signi-
ficativas sobre la toracotomia abierta, incluida
una estancia hospitalaria postoperatoria més
corta, dolor postoperatorio significativamente
menor, mejor intercambio de gases pulmonares
y una disminucién en el tiempo de recupera-
cién postoperatoria.'?
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