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Neumotorax y bulla como complicacion tardia

en un paciente con neumonia por COVID-19.

Reporte de un caso y revision de la literatura
Pneumothorax and bullae as a late complication in a patient with COVID-19 pneumonia. Case report and literature review
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RESUMEN

El neumotérax y la presencia de bullas se han reportado como complicaciones
tardias asociadas a la neumonia por COVID-19 en pacientes con mala evolu-
cién. Se desconoce el mecanismo exacto que ocasiona estas complicaciones
y su papel en el curso clinico de la enfermedad. A continuacién se expone el
caso de paciente masculino de 56 afios de edad con neumotérax y bulla como
complicacion tardia de neumonia por COVID-19.
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ABSTRACT

Pneumothorax and the presence of bullae have been reported as late
complications associated with COVID-19 pneumonia in patients with poor
evolution. The exact mechanism that causes these complications and their role
in the clinical course of the disease are unknown. The following is the case of a
56-year-old male patient with pneumothorax and bulla as a late complication of
COVID-19 pneumonia.

Keywords: Pneumothorax, bulla, COVID-19.

RESUMO

O pneumotdrax e a presenga de bulas foram relatados como complicacdes
tardias associadas a pneumonia por COVID-19 em pacientes com méa evolugéo.
O mecanismo exato que causa essas complicacdes e seu papel no curso
clinico da doenca séo desconhecidos. A seguir, 0 caso de um paciente do sexo
masculino de 56 anos com pneumotérax e bula como complicagéo tardia de
pneumonia por COVID-19.

Palavras-chave: Pneumotorax, bula, COVID-19.

INTRODUCCION

La enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) es una
infeccion causada por un nuevo coronavirus emergen-
te detectado por primera vez en Wuhan (China) en di-
ciembre de 2019.! Las manifestaciones radioldgicas
tipicas de los pacientes con COVID-19 consisten en la
presencia de opacidades pulmonares bilaterales (tanto
imagenes en vidrio despulido como consolidaciones)
observadas en las primeras etapas y puede ser atribui-
do al edema del espacio alveolar e inflamacion causada
por la infeccién.? Los casos que responden mal al trata-
miento progresan a lesiones mdltiples y difusas.?

El neumotdrax se caracteriza por la presencia de aire
en el espacio virtual existente entre las dos hojas pleu-
rales, lo que conduce al colapso del parénquima pulmo-
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nar. Puede ser espontaneo o secundario a multiples en-
fermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica tipo enfisema, los tumores, las enfermedades
pulmonares intersticiales, las enfermedades del tejido
conectivo y las infecciones. De las infecciones, la tu-
berculosis pulmonar, la neumonia por Pneumocystis,
la neumonia necrosante y las infecciones fungicas son
las que con mayor frecuencia se complican con neu-
motdrax.*

Se ha descrito recientemente que 1% de pacientes
con COVID-19 pueden desarrollar neumotérax espon-
taneo, siendo indistinguibles los sintomas por la propia
neumonia COVID-19.2 La fibrosis, la inflamacion prolon-
gada y la isquemia asociadas a la neumonitis por CO-
VID-19 podrian condicionar el dafio de los alveolos y la
aparicion de fugas de aire hacia la cavidad pleural.>® En
algunos estudios se ha reportado la presencia de neu-
motorax espontaneo, neumomediastino y bullas como
complicaciones tardias en pacientes con COVID-19.7-
Se desconoce cudl es la incidencia exacta de estas com-
plicaciones, pero se considera menor que la del sindro-
me respiratorio agudo severo (SARS) que ocurri6 en el
afio 2003, donde se informo que fue entre 12 y 34% de
los pacientes con SARS que recibieron ventilacion me-
canica.'? Una bulla o bula se define como un area de
enfisema bien delimitada mayor o igual a 1 cm de dia-
metro y pared fina epitelizada de grosor por lo general
menor de 1 mm.*! La ruptura espontanea de una bulla se
ha reportado como la causa mas frecuente de neumoto-
rax espontaneo.*? En este articulo revisamos el caso de
un paciente con presencia de neumotdrax y bulla como
complicacion tardia de neumonia por COVID-19.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 56 afios sin antecedentes de
importancia, el cual presenta cuadro de fiebre, tos, rino-
rrea, malestar general. El dia dos de iniciado el cuadro
clinico se realiza reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) para el SARS-CoV-2 cuyo resultado fue positivo,
recibe tratamiento domiciliario. El dia tres de iniciado el
cuadro es trasladado a un hospital privado por persistir
con disnea y desaturacion requiriendo administracion
de oxigeno suplementario. El dia 10 de iniciado el cua-
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dro muestra datos de dificultad respiratoria e hipoxemia
ameritando intubacion orotraqueal e inicio de ventila-
cién mecénica por presentar sindrome de insuficiencia
respiratorio agudo (SIRA) severo de acuerdo a la cla-
sificacion de Berlin (PaO,/FiO, 70 mmHg). Durante su
estancia recibe tratamiento a base de levofloxacino, to-
cilizumab y dexametasona, por la mala evolucion clini-
ca requiere de parametros altos de ventilacion y apoyo
con vasopresor. Se decide traslado a nuestro hospital
28 dias después de haber iniciado el cuadro clinico. Es
ingresado a terapia intensiva donde se le realiz0 tra-
gueostomia percutanea por ventilacién prolongada,
permanece con requerimientos altos de fraccion ins-
pirada de oxigeno. El dia 40 de iniciado el cuadro se
documenta en radiografia de térax imagen radioltcida
en tercio inferior derecho compatible con bulla pulmo-
nar (Figura 1). Se realiza tomografia computarizada de
térax, la cual reporta area de atrapamiento aéreo con
presencia de septos en su interior en segmento 10 del
pulmén derecho (S10) compatible con bulla y neumoto-
rax (Figura 2).

Se decide colocar sonda endopleural en quinto es-
pacio intercostal en su interseccién con la linea axilar
media derecha obteniendo 200 mL de material serohe-
matico, se conecta a succion continua, se verifica co-
locacién de sonda endopleural con control radiografico
posterior (Figura 3). Se solicita valoracién por el servicio
cirugia de torax, quien indica manejo conservador con
seguimiento a través de estudios de imagen. Se retira la
sonda endopleural a los 10 dias de colocada, corrobo-
rando expansion pulmonar (Figura 4). Se logra el retiro
de la ventilacion a los 68 dias de iniciado el cuadro y 58
dias de ventilacion mecénica tolerando de manera ade-
cuada, siendo egresado a sala general para continuar
con su manejo.

Figura 2: Tomografia simple de térax con cortes axiales donde se obser-
va infiltrado alveolar difuso con zonas de consolidacion multisegmentaria
bilateral asociado a areas de broncograma aéreo, ademas de area de atra-
pamiento aéreo con presencia de septos en su interior, que mide 5.5 x 8.6
x 6.6 cm localizada en S10 derecho e imagen en relacién a neumotorax
derecho.

DISCUSION

En este caso el paciente no tenia antecedentes de
neumopatia crénica o tabaquismo, los cuales han sido
reportados como factores de riesgo de desarrollo de
bullas,*® tampoco la presencia de bullas fue observada
en los estudios radioldgicos iniciales. Sin embargo, en
los pacientes con neumonia por COVID-19 y deterio-
ro progresivo de la funcién pulmonar se ha descrito la
presencia de neumotorax y neumomediastino esponta-
neos asociados con la presencia de bullas, que no son
observadas en las etapas iniciales de la enfermedad,

Figura 1: Radiografia anteroposterior de térax que muestra opacidades ~ incluso en los pacientes que no requieren ventilacion
alveolares e imagen radiolucida en el tercio inferior derecho. mecanica.
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El desarrollo de bullas en los pacientes con CO-
VID-19 es el resultado de la lesion alveolar difusa que
ocasiona que los alveolos sean propensos a romperse.®
Ademas, la presencia de tos pronunciada puede con-
tribuir aumentando la presion de manera subita en la
via aérea distal, lo que ocasiona rotura alveolar y fuga
secundaria de gas al intersticio, el aire puede disecar
proximalmente hasta alcanzar el mediastino;'® en este
caso no se document6 esta complicacion.

La visualizacion del aire libre en el estudio radiogra-
fico suele ser suficiente para el diagnéstico, aunque en
el caso de neumotdrax o bullas de pequefio tamafio
el diagndstico puede requerir una tomografia. En una
gran parte de los casos el abordaje inicial consiste en
la resolucion del neumotérax mediante la colocacion
de una sonda endopleural y dejando el manejo qui-
rdrgico sélo para los casos complicados. Los criterios
mas aceptados para la reseccion quirargica de una
bulla son: presencia de bulla aislada de mas de 30%
de un hemitorax (bulla gigante) y evidencia de compre-
sion de parénquima pulmonar normal en un paciente
con insuficiencia respiratoria, indicaciones menos fre-
cuentes estan relacionadas con complicaciones loca-
les de la bulla como hemorragia, neumotdrax recidi-
vante, malignizacion e infeccién.® En nuestro caso el
neumotdrax se resolvio con la colocacién de la sonda
endopleural y el manejo de la bulla se realizé de ma-
nera conservadora.

CONCLUSIONES

Se desconoce el mecanismo exacto por el que se pro-
duce neumotoérax y bullas en los pacientes con neumo-
nia por SARS-CoV-2, pero se considera que tienen una
respuesta favorable a medidas conservadoras. Sin em-
bargo, es importante realizar un diagndéstico temprano y

Figura 3: Radiografia de térax de control postcolocacion de sonda endo-
pleural.

Figura 4: Radiografia de térax de control posterior a retiro de la sonda
endopleural.

mantener una vigilancia estrecha ante la posibilidad de
complicaciones hemodinamicas y respiratorias, las cua-
les podrian representar un marcador de la progresion
de la enfermedad. El neumotérax, el neumomediastino
y las lesiones pulmonares como las bullas en pacientes
con COVID-19 probablemente se deben a un dafio in-
flamatorio prolongado del parénquima pulmonar con el
desarrollo de cambios degenerativos (fibrosis), ruptura
y posteriores fugas de aire.

Como comentamos con anterioridad parece que la
fibrosis, la inflamacién prolongada y la isquemia asocia-
das a la neumonitis por COVID-19 podrian condicionar
el dafio de los alveolos y la aparicion de fugas de aire
hacia la cavidad pleural.
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