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NEUMOTORAX BILATERAL ESPONTANEO ASOCIADO
A QUIMIOTERAPIA

SPONTANEOUS BILATERAL PNEUMOTHORAX ASSOCIATED WITH
CHEMOTHERAPY

Jorge Luna-Abanto

Paciente vardn de 42 aiios natural y procedente de Lima, sin antecedentes médicos de importan-
cia, con diagnostico de Meduloblastoma Cerebeloso operado en el 2005 (craneotomia suboccipital
izquierda + reseccion total de tumor), recibié adyuvancia con radioterapia y quimioterapia la cual
consistié en 10 cursos de Carmustina (BCNU) y Vincristina con regular tolerancia. Acude a control en
Agosto 2016, refirié tiempo de enfermedad de 3 meses caracterizado por disnea a grandes esfuerzos
la cual empeora subitamente en la ultima semana. Al examen fisico: paciente hemodindmicamente
estable, taquicérdico, saturacion de oxigeno 92%. La radiografia de térax frontal muestra neumotérax
bilateral a predominio izquierdo y signos sugestivos de fibrosis pulmonar.

El manejo inicial consistié en colocacion de drenaje pleural izquierdo a succién continua durante
15 dias, al no evidenciar mejoria clinico radiolégica, el paciente fue sometido a toracotomia explora-
dora izquierda. Durante el procedimiento se evidencid la presencia de bulas subpleurales multiples,
adherencias pleuromediastinales y del I6bulo inferior a diafragma, el parénquima pulmonar fue fi-
broso y se logré la expansion del [6bulo inferior, lingula, el I6bulo superior expande parcialmente. Se
realizé pleurodesis con talco hemostético y colocd drenaje pleural bilateral. En el postoperatorio el
paciente tuvo manejo en unidad critica por inestabilidad hemodinamica, fibrilacién auricular e insu-
ficiencia cardiaca, falleciendo 2 dias después.

El neumotorax bilateral espontaneo es una entidad rara, se asocia con enfermedades pulmona-
res de base, histiocitosis de células de Langerhans, linfangioleiomiomatosis, sarcoma metastasico y
tuberculosis miliar, asi como la variante anatémica “térax de bufalo’, caracterizada por la presencia
de una comunicacién (natural o adquirida) entre las dos cavidades pleurales’ 2 Las enfermedades
pulmonares son comunes en pacientes con cdncer que recibieron quimioterapia, sin embargo es
dificil predecir la toxicidad pulmonar por estos agentes previo al tratamiento. Ademas, la presencia
de fibrosis pulmonar y neumotérax bilateral es poco frecuente en estos pacientes?. El manejo del
neumotorax bilateral se basa en la colocacién de sistemas de drenaje pleural, asi como pleurodesis
quimica, la cual ha demostrado seguridad y efectividad. La videotoracoscopia y bulectomia estd indi-
cada en pacientes con neumotdrax espontaneo recurrente?.

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 21, No 1 : 2018



Figura 1. Radiografia de térax frontal: Neumotorax bilateral a predominio
izquierdo (30%) asociado a signos de fibrosis pulmonar

Figura 2. Tomografia de térax sin contraste: Neumotorax bilateral a predominio
derecho, presencia de tubo de drenaje pleural en hemitérax izquierdo, cambios
intersticiales en ambos pulmones, presencia de enfisema subcutaneo en pared
toracica izquierda y region axilar ipsilateral.
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