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Palabras clave Resumen

> Anestesia Se ha descrito en la literatura la aparicion de neumatoceles en los pacientes con neumonia por COVID-19
= Bulla aunque su fisiopatologfa e incidencia exacta son desconocidas. Clinicamente y con las técnicas de imagen
= COvID-19 disponibles, resulta dificil discernir entre un neumatocele y una bulla, dos patologias con una fisiopatologia
distinta y tratamientos diferentes, siendo el diagndéstico definitivo, el anélisis anatomopatdlogico.
Se describe el manejo perioperatorio de un paciente de 41 afos programado de forma electiva para tora-
cotomia derecha, aerostasis, reseccién de neumatocele y absceso pulmonar por Staphylococcus aureus me-
ticilin sensible tras neumonia por COVID-19. El curso peroperatorio fue sin incidencias. El analisis anatomo-
patoldgico de las muestras quirdrgicas informé de intensa fibrosis y que se trataba de una bulla subpleural.
Keywords Abstract
> Anaesthesia Pneumatoceles in patients with COVID-19 have been described in the literature however, little is known about
= ?g(/a/le) " its incidence and patophisiology. Clinically and with available imaging techniques is hard to discern between a

pneumatocele and a bullae. Both have different phisiopatology and treatment, the final diagnosis is always ana-
tomopathological.

We report the perioperative management of a 41 year old man scheduled for right thoracotomy, aerostasis, neu-
matocele resection and pulmonary absess by Staphilococcus Aureus Meticillin sensitive after COVID-19 pneumo-
nia. The perioperative course was without incident. The anatomophatologic analysis reveled a subpleural bullae
and intense fibrosis.

Puntos destacados

> El diagndstico diferencial entre una bullay un neumatocele es complejoy
la mayorfa de las veces es necesario un andlisis anatomopatoldgico.

> Como puede haber pacientes con neumatoceles o bullas asintométicos
rotas es necesario implementar un seguimiento radiolégico adecuado
para prevenir o anticiparse a la aparicién de complicaciones.

Introduccion

Un neumatocele es un espacio aéreo con pared fina libre de epitelio que asien-
ta en dreas de consolidacion pulmonar pudiendo tener contenido liquido o
aire. Son mas frecuentes en los nifos que en los adultos. Pueden ser Unicos o
multiples, de 1 cm de tamafo u ocupar un hemotdrax. Se localizan en cualquier
parte del pulmon aunque suelen respetar los dpices. Su principal etiologia es
infecciosa (incluyendo virus): quemaduras, neumonitis quimica, ventilacion
con presién positiva, tratamiento con corticoides, trauma, enfermedad trom-
boembodlica. Los pacientes suelen estar asintométicos, salvo los que tienen
complicaciones. El 90 % se resuelve con tratamiento conservador y el resto
precisan cirugfa'.
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Una bulla es una alteracion anatémica del parénquima pulmonar caracterizada
por la sobredistensién de los espacios aéreos distales al bronquio terminal con
adelgazamiento, distension y destruccion de la pared alveolar; carecen de pa-
red epitelial. Suelen ser mas frecuentes en hombres y aparecer en los lébulos
superiores. Pueden ser Unicas o multiples y su tamafo es variable. Son factores
de riesgo: el déficit de alfa 1 antitripsina, el tabaquismo, la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, los toxicos, el sindrome de inmunodeficiencia humana,
las enfermedades del coldgeno, aunque también pueden aparecer en pulmo-
nes sin problemas previos. La regresién espontanea es inusual. Los pacientes
pueden estar asintomaticos o presentar insuficiencia respiratoria, infeccion, he-
morragia o neumotorax. El tratamiento es quirlrgico, salvo contraindicaciones.

Caso clinico

Antecedentes personales y enfermedad actual

Paciente sano de 41 afnos de edad, 83 kg y 186 cm de altura ingresado en la
planta de Neumologia con infeccion por COVID-19. La enfermedad habfa em-

pezado 11 dias antes con fiebre, cefalea, anosmia, tos, ageusia y dificultad res-
piratoria progresiva, presentando desaturaciones ante accesos de tos a pesar
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de oxigenoterapia a altos flujos. Finalmente ingresa en la Unidad de Cuidados
Intensivos precisando intubacion traqueal y ventilacion mecanica durante una
semana.

Pasa a planta 28 dias mas tarde, habiendo recibido, ademés, tratamiento con
terapia de reemplazo renal, dexametasona, soporte vasopresor, remdesivir, fi-
sioterapia respiratoria y anticoagulacién.

Pruebas complementarias

Se realizaron las siguientes exploraciones complementarias: ecocardiograma
transtoracico, que mostrd una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
conservada, auricula izquierda discretamente aumentada, desplazamiento sis-
télico del anillo tricuspideo (TAPSE) 22 y minimo derrame pericardico.

Gasometria arterial con flujo 2 L/min que mostraba: PO,=72 mmHg, PCO,=54
mmHg, Ph=7,37 y HCO,=36 mEq/L.

La tomografia axial computarizada (TAC) de térax presentaba en el lado dere-
cho un patrén destructivo, con neumatocele en lébulo inferior en el contexto
de neumonia estafilocdcica y, en el izquierdo, un patron radioldgico compati-
ble con bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa (BONO) (figura
1). La figura 2 muestra la radiografia perioperatoria del paciente.

Figura 1. TAC tordcico perioperatorio que muestra el drenaje pleural
colocado.

Figura 2. Radiografia perioperatoria mostrando el pequefio neumotérax y
el quiste.
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Evolucion

En planta, tras comprobar la ausencia de infeccién activa se inicia inmunosu-
presion con 1 mg/kg/dia de Prednisona, con la finalidad de recuperar la méxi-
ma funcionalidad del pulmén izquierdo, con disminucion de la pauta cada 2
semanas. Se prescribié cotrimoxazol cada 48 horas, como profilaxis para Pneu-
mocystis jirovecii'y suplementos de calcio y vitamina D para paliar la osteoporo-
sis esteroidea, y se continud con la rehabilitacion respiratoria.

Se realizo una tomografia de alta resolucién de control, objetivandose un neu-
motdrax derecho (asintomatico) por lo que se coloca drenaje pleural, pero en
los dias posteriores se constata fuga aérea persistente por lo que se decide
tratamiento quirurgico.

La ecografia pulmonar perioperatoria mostré un patrén intersticial B9 en el
pulmoén izquierdo, engrosamiento de la linea pleural y consolidaciones sub-
pleurales, en el pulmon derecho, pérdida de continuidad de la linea pleural y
ausencia de deslizamiento pulmonar (figuras 3y 4).
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Video 1. Ecografia del pulmon izquierdo.

Video 2. Ecograffa del pulmén derecho.

Se le interviene mediante reseccién atipica del I6bulo inferior derecho, resec-
cion del neumatocele y aerostasia. En el mismo acto quirdrgico, se realizé lim-
pieza exhaustiva de la escara sacra y se remitieron muestras para Microbiologia
y Anatomia Patoldgica.


https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/reccmi/2023/Abril23/CS01_809/809_v01.mp4
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Al quinto dia de posoperatorio se drena, mediante toracocentesis, un derrame
pleural derecho (300 cc seroso) sin incidencias y se le da de alta al domicilio al
dia siguiente. Continuda en seguimiento por la Unidad de Patologia Intersticial.

La anatomia patoldgica fue informada como bulla enfisematosa subpleural
con fibrosis pleural y subpleural e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario. La
reseccion atipica del lébulo inferior reveld parénquima pulmonar con cambios
enfisematosos, fibrosis intensa, ectasia vascular y moderado infiltrado inflama-
torio linfoplasmocitario.

Los resultados de los cultivos fueron negativos.
Diagnéstico

Neumotorax pos-COVID por rotura de bulla subpleural.
Discusion

Aungue estan descritos neumatoceles pos-COVID-19 en la literatura, su inci-
dencia es variable entre el 1,5-37,5 %, segun la serie consultada, y su fisiopa-
tologfa es desconocida?*. Algunos autores creen que se genera un mecanis-
mo valvular que puede dar lugar a un atrapamiento de aire y el desarrollo del
quiste distal a la valvula. Otros creen que la inflamacién y la necrosis de una
porcién de la via aérea ponen en comunicacion la via aérea con el intersticio,
y es el aire el que diseca el tejido conectivo intersticial formando el quiste. En
el tromboembolismo pulmonar se forman por licuefaccion aséptica de los in-
fartos pulmonares®.

En los ninos existe una asociacion fuerte entre la neumonia por estafilococo y
los neumoceles en el 60 % de los casos.

Existe una asociacion entre la aparicién de bullas y enfisema en pacientes con
infeccion pos-COVID-19%. En este caso, estando el paciente asintomatico, se
establece el diagnostico al realizar una tomografia de alta resolucion (TACAR)

donde se diagnostica al paciente de neumotdérax, habiendo permanecido
asintomaético. El paciente habia presentado un tromboembolismo pulmonar,
estaba en tratamiento con corticoides, tenfa una infeccién por Staphylococcus
aureus y necesité ventilacion mecanica. En este caso la anatomia patoldgica
estableci¢ el diagnostico definitivo.
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