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Introducción 

El primer informe sobre torsión pulmonar fue reali- 
zado por Epplen y Jacobsen en 1930 en medicina 
humana.' En 1934, Dahlgren y Lilleergren informaron 
de este padecimiento en un perro1 y hacia 1976 Brown 
et al. lo informaron en gatos.%l factor etiológico de esta 
patología aun no está bien definido, pero se postulan 
algunas causas: un traumatismo en la cavidad torácica, 
desarrollo de tumores pulmonares, neumonía lobar, 
enfermedades de lapleuraque producen efusión, o bien 
afecta a perros que tienen tórax estrecho y p r ~ f u n d o , ~ ~ ~ ~  
5 * G  L ~ r d , ~  en 1973, propone a las razas Afgano y Borzoi 
como predisponentes a sufrir esta p a t ~ l o g í a . ~ . ~ . ~ ~  

El lóbulo que tiende a rotar en perros y gatos es el 
medio del lado derecho,2.8.9s10 aunque también se sabe 
de torsión de otros lóbulos, como el craneal i~quierdo.~,  
7 9 9 , 1 0  Se ha documentado que pueden existir torsiones 
niúltiples como la de los lóbulos craneal y medio dere- 
chos.I0 Aparentemente la predisposición a rotar del 115- 
bulo medio del lado derecho se debe a su anatomía en 
formade pediciilo ypor no contar con una buena fijación 
anatómica con el mediastino, pared torácica y con los 
lóbulos pulmonares caudal y craneal d e r e c l ~ o s . ~ * ~ ~ ~  

La rotación de los lóbulos puede ser en contra o ? 
favor de las manecillas del reloj,'."7,"10 con promedios 
de 90 grados a 580 grados de torsión.1~2~S~6~7~8~9~10 

Una vez que se presenta la rotación, el aporte de 
sangre arteria1 se mantiene y el drenaje venoso se 
obstruye. Esto produce congestión del lóbulo pulmonar 
y posteriormente efiisión pleural.'. 9* lo 

La semiótica asociada a esta infección depende del 
tiempo de presentación, pues algiinos pacientes pue- 
den tardar hasta semanas en presentar  signo^.^.^ Los 
signos clínicos generales que se pueden observar son: 
Depresión, conviilsiones, fiebre, anorexia, pérdida de 
peso, vómito y en opsiones diarrea.', '* " 6* 73 8' 9 3  l o  La 
sintomatología respiratoria comprende: Taquipnea, 
disnea e hipoxemia; se observa al paciente con los 
codos abiertos y el cuello en hiperextensión y en alg~i- 
nos casos presenta hemoptisis.l* '9 

'3 8. 9. l o  
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Los métodos diagnósticos para confirmar el padeci- 
miento en el paciente son: Estudios radio gráfico^,^^'^^. 
6, 7. 8. 9, 10 toracocente~is~~ " l o  y fibro~copia.~ En la 
toracocentesis se puede obseivar un líquido serosan- 
guinolerito, que al exainen químico y celular tiende a 
serun transiidado  modificad^.^ La fibroscopia ofrece la 
observación del broncluio obstruido provocado por la 
torsión.%l estudio radiográfico es un importante mé- 
todo cle diagnóstico; permite observar cambios en den- 
sidades y relaciones anatómicas, sugerentes de torsión 
lobar. Tales alteraciones radiográficas son: 1) Presen- 
cia de broncogranias aéreos en el lóbulo pulmonar 
afectado y rodeado de líquido. 2) Localización del 
bronquio primario y del paquete vascular en sentido 
diferente al normal. 3) Una imagen de los lóbulos 
circundantes mayores en relación con el lóbulo torci- 
do. 4) La sobreposición de densidades como la del 
fluido, que no permite delimitar su silueta lobar. 5 )  Al 
extraer el líquido se puede observar el lóbulo ate- 
lectásico. 6) Es posible una alteración en la localización 
de la tráquea y la carina, que pueden encontrarse 
desplazados dorsaliiiente en una proyección lateral. 7) 
Si hay ruptura de tejido pulmonar y pleura, se puede 
observar una imagen de neumomediastino o neu- 
mot,(,rax.l, 2, % 6,7,8,9, lO 

El tratamiento de esta patología se divide en dos 
partes: El prequiríirgico, en el cual se realiza una pre- 
medicación anestésica adjunta con fluidos. antibióticos 

0 

y oxigenoterapia, y el cluinirgico, en el cual se realiza 
una lobectomía de los lóbulos  afectado^.^^^^^^^^ 7* 8f 9 r  lo 

Caso clínico 

Fue presentado al servicio de consulta externa un 
prrro Afgano, hembra de 6 meses de edad, con historia 
clínica de atropellamiento. Al examen fisico, la pacien- 
te presentaba constantes fisiológicas normales; al exa- 
men ortopédico, se encontró una fractura en el radio y 
la ulna derechos y luxación coxofemoral derecha (Fi- 
guras 1 y 2).  Al siguiente día la paciente fue sometida a 
un procedimiento anestésico para la corrección de los 
problemas ortopédicos (Figuras 3 y 4).  La perra perma- 
neció hospitalizada durante 11 días después de la cirii- 
gía en los cuales no presentó ninguna anormalidad al 
examen fisico diario; al examen ortopédico iniciaba el 









for re-check with dyspnoea. The dog was evaluated and 
diagnosis of lobar torsion was made. The dog was 
prepared for surgery, but died during anaesthesia. 
Lobar torsion is one of the problems to be considered 
in the diagnosis of toracic pathology. "X" rays play a 
remarkable role in the diagnosis. 
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