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RESUMEN

El neumotdrax espontaneo primario bilateral simultaneo es una entidad poco frecuente
que representa el 1,3% de los neumotérax espontaneos. La mayoria de los neumotorax
espontaneos bilaterales se consideran secundarios. Se ha descrito en la literatura un nimero
limitado de casos de neumotérax espontaneo bilateral de naturaleza primaria. Se presenta
el caso de un paciente con neumotdrax espontaneo primario bilateral, con una revision de
la funcion de las imagenes diagnodsticas en este escenario clinico.

SUMMARY

Simultaneous Bilateral Primary Spontaneous Pneumothorax is a very rate condition,
representing 1.3% of all spontaneous pneumothoraces. Most bilateral spontaneous
pneumothoraces are considered secondary. Very limited cases of bilateral spontaneous
pneumothoraces of a primary nature have been described in literature. We present a case
of a patient with bilateral primary spontaneous pneumothorax, reviewing the sequence of

diagnostic images of this clinical scenario.

Caso clinico

Hombre de 27 afios de edad quien presenta un cuadro
de 6 horas de dolor pleuritico bilateral de inicio stbito y
disnea. El examen fisico evidencio una disminucion de
ruidos respiratorios en ambos pulmones.

Como antecedente de importancia, el paciente
presentd un neumotdrax espontdneo derecho un mes
antes de la enfermedad actual, el cual fue tratado con
una toracotomia cerrada y tuvo una expansion pulmonar
satisfactoria.

Al ingreso se le practico una radiografia de torax
que demostrd un neumotodrax bilateral con un colapso
secundario del pulmoén izquierdo (figura 1).

Posterior a la toracotomia bilateral (figura 2), se le
hizo una tomografia computarizada de alta resolucion
(TCAR) en la que se observé un neumotdrax bilateral
y bulas (blebs) apicales bilaterales (figuras 3 y 4).

La evolucion clinica con la toracotomia cerrada
fue satisfactoria.

Introduccién

El término neumotdrax se utiliza para definir la presen-
cia de aire en el espacio pleural. El neumotorax se clasifica
en espontaneo, iatrogénico y traumatico. El neumotorax
espontaneo aparece de forma subita, sin evidencia de una
causa desencadenante o de un evento asociado. Si dicho
neumotdrax se presenta en un individuo aparentemente
sano se denomina neumotorax espontaneo primario (1).

En Estados Unidos se informa que la incidencia
del neumotorax espontaneo primario es de 7,4/100.000
habitantes por afio en los hombres y de 1,2/100.000, en las
mujeres. Tan solo el 1,3 % de los neumotdrax espontaneos
se presentan de forma bilateral y simultaneamente (3,4).

En la actualidad existen aproximadamente unas 83
referencias de articulos en PubMed que incluyen las
series mas grandes y los reportes de casos de neumotdrax
espontaneo bilateral (4,5). Predomina en pacientes jovenes
y de sexo masculino, al igual que en el neumotdrax
espontaneo unilateral.
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Tabla 1. Clasificacion del neumotorax espontdneo (2)

* Bulas (Blebs).
* Neumotoérax familiar.

Primario

 Obstruccién de la via aérea (asma, EPOC, fibrosis
quistica, atresia bronquial).

« Infeccién: Cavitacion (tuberculosis, hongos y
SIDA).

« Infarto: séptico, aséptico.

» Neoplasias: Primaria, enfermedad metastasica de
la pleura (sarcomas). Posradiacion.

* Enfermedad pulmonar difusa: Histiocitosis,
linfangioleiomiomatosis, esclerosis tuberosa y
sarcoidosis.

» Neumotérax catamenial.

« Trastornos del tejido conectivo: Marfan, Ehlers-
Danlos.

Secundario

Figura 1. Radiografia de torax PA: Neumotorax bilateral. Es mayor en el lado izquierdo
con atelectasia total del pulmon.

Figura 2. Radiografia de térax PA. Tubos de toracotomia bilateral, con neumotorax residual
de predominio en hemitorax izquierdo.

3906

Figura 3. TC a nivel apical. Toracotomia bilateral y neumotorax residual izquierdo, con
imagen aérea subpleural izquierda (bleb).

Figura 4. TC en dpices. Neumotorax bilateral con imdgenes aéreas subpleurales derechas
(blebs).

Sélo un articulo informa de un antecedente previo de neumotdrax
unilateral espontaneo en 4 pacientes entre los 6 y los 18 meses previos
al episodio del neumotorax espontaneo bilateral simultaneo (6).

Los factores de riesgo relacionados con esta entidad no difieren
con respecto a los documentados para el neumotdrax unilateral. Las
manifestaciones clinicas tienen un gran espectro que va desde un cua-
dro asintomatico hasta una falla respiratoria que amenaza la vida. La
mayoria de pacientes se presentan con disnea y dolor de tipo pleuritico
de inicio subito.

En un trabajo publicado en 2008, Lee S.C. et al. describen 13 casos
de neumotdrax bilateral simultaneo primario, en donde se analizan
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los factores de riesgo, y se encuentra que estos pacientes presentan
significativamente menor peso, menor IMC, mayor relacion altura/
peso y mayor frecuencia de presencia de bulas en la tomografia com-
putarizada (TC) (5).

El neumotérax espontaneo bilateral simultaneo es secundario, con
una mayor frecuencia (68 % de casos), y se asocia con la histiocitosis
de las células de Langerhans, linfangioleiomiomatosis (LAM), sar-
coma osteogénico con metastasis pulmonar y pleural, enfermedad de
Hodgkin, mesotelioma, tuberculosis miliar y fibrosis quistica. Estas
entidades tienen en comun las alteraciones de las células pulmonares
mesenquimales de origen (6,7).

El diagnéstico de un neumotdrax espontaneo primario lo sugiere
la historia clinica del paciente y la deteccion de dicho neumotoérax
(desplazamiento de la linea opaca de la pleura visceral de la pared
toracica en una radiografia de torax).

Tanto en el neumotdrax espontaneo primario como en el secunda-
rio, el diagnostico se establece mediante una radiografia de torax. En
general, la radiografia en espiracion agrega poca informacion y no se
suele utilizar de rutina, aun con la de sospecha de un neumotérax apical
pequeiio (8). Ante la sospecha de un neumotodrax, que no sea evidente
en una radiografia posteroanterior (PA), la radiografia lateral provee
mayor informacioén, hasta en el 14 % de los casos (9).

Discusion

Lautilidad del célculo del volumen del neumotorax es controversial.
En las guias de manejo de la British Thoracic Society (BTS), la
determinacion del volumen del neumotoérax puede generar cambios
terapéuticos y ser util para el clinico (10). En el método sugerido
por Rhea se realiza el promedio de la distancia interpleural en tres
puntos: (a) El punto superior del apice, (b) el punto medio de la mitad
superior del pulmoén y (c) el punto medio de la mitad inferior del
pulmén. Entonces, la féormula (a+b+c)/3 se expresa en centimetros
y se compara con el normograma, para convertir esta medida en el
porcentaje estimado de neumotorax (11).

La BTS clasifica el neumotdrax en pequerio (distancia interpleural
a nivel del hilio pulmonar < 2 cm) o grande (> 2 cm) (10), mientras
que el American College of Chest Physicians (ACCP) lo clasifica en
pequerio (distancia entre el 4pex pulmonar y la cupula toracica < 3 cm)
o grande (>3 cm) (12). La Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) publicé una guia donde el neumotorax se clasifica en
funcioén de los criterios anatdmicos y morfoldgicos. Asi, un neumotorax
seria parcial si se despega solo una porcion de la superficie pulmonar
de la pared; completo, cuando la totalidad de la superficie pulmonar se
encuentra separada de la pared toracica, y fotal, cuando el pulmon esta
colapsado en el hilio pulmonar (13).

Conclusiones

Es importante considerar los falsos diagndsticos de un neumotoérax
en la radiografia como los pliegues cutaneos, el pelo y las lineas de
monitorizacion.

La TC se considera como el método mas sensible para la deteccion
de un neumotorax. Un 78 % de los neumotorax no son visibles en las
radiografias de torax, pero si son evidentes en las tomografias; estos
se denominan neumotérax oculto (14). Por otra parte, la TC ofrece
informacion que puede sugerir la etiologia del neumotérax y confirmar
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el estado del pulmon contralateral. La sensibilidad que esta tiene para
la deteccion de bulas (blebs) es del 88 % (7).

La mortalidad causada por un neumotérax espontaneo, segun el
estudio de Gupta et al., en Inglaterra, es de 1,26/1.000.000 de habitantes
por afio para los hombres y de 0,62/1.000.000, para las mujeres (15). La
tasa de mortalidad es mayor en el neumotorax espontaneo secundario,
como consecuencia de la enfermedad pulmonar de base y una menor
reserva funcional (16).

El tratamiento del neumotdrax espontaneo bilateral consiste en
practicar una toracotomia bilateral en el momento en que se presenta.
Existen varias alternativas para el manejo definitivo; la mas aceptada es la
toracoscopia video asistida (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery) (10).
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