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Edema pulmonar de reexpansion en avenamiento pleural por neumotorax
Re-expansion pulmonary edema after pleural drainage of pneumothorax
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RESUMEN

Se trata de un paciente masculino de 28 afios que consulté por dolor toracico izquierdo, acompainado
de disnea de 4 dias de evolucion. La radiografia de térax confirmé la sospecha de neumotadrax izquier-
do. Cuarenta minutos después de realizado el avenamiento pleural izquierdo, el paciente comenzé
con tos productiva y disnea. La radiografia de térax evidencié infiltrados en el pulmodn izquierdo. La
tomografia computarizada de térax confirmo el edema pulmonar de reexpansion.

El paciente cursd la internacion en terapia intensiva con tratamiento de soporte. Se retird el tubo de
tdrax al sexto dia y se otorgo el alta hospitalaria.

B Palabras clave: neumotérax, edema pulmonar de reexpansion.

ABSTRACT

A 28 year old man presented with left thoracic pain and dyspnea for the four previous days. Chest
X-ray evidenced a left pneumothorax. Forty minutes after insertion of a pleural drainage, the patient
complained of dyspnea and productive cough. A new chest X-ray showed pulmonary infiltrates in the
left lung. A computed tomographic scan was consistent with re-expansion pulmonary edema.

The patient spent a postoperative course in the intensive care unit with suportive therapy. The pleural
drain was withdrawn on the sixth day, and was discharged home.

B Keywords: pneumothorax, re-expansion pulmonary edema.

El edema pulmonar de reexpansiéon es una
complicacion rara del avenamiento pleural como tra-
tamiento del neumotdrax o del derrame pleural. Fue
descripto por primera vez por Carlson y col. en 1958,
Su incidencia informada en la literatura es de 0,8% en
el neumotdrax y de hasta 14% en el derrame pleural®*.
Aunque su presentacion es infrecuente, su mortalidad
puede ascender hasta el 20%, por lo que debe ser ra-
pidamente sospechado por los cirujanos cuando la
condicion clinica del paciente se deteriora luego de un
avenamiento pleural®®.

El objetivo de esta presentacion es exponer un
caso de edema pulmonar de reexpansion homolateral
luego de un avenamiento pleural izquierdo por neumo-
térax espontdneo.

Caso clinico: se trata de un paciente masculi-
no de 28 afios sin comorbilidades, con antecedente de
tabaquismo de 7 paquetes/afio. Consulté en el Servicio
de Urgencias y Emergencias por presentar dolor toraci-
co izquierdo de aparicidn subita e intensidad modera-

da, acompafiado de disnea leve, de caracter progresivo
y 4 dias de evolucidn. El examen fisico reveld ausencia
de murmullo vesicular en hemitérax izquierdo. La ra-
diografia de térax confirmé la sospecha de neumoté-
rax evidenciando el colapso total del pulmén izquierdo
(Fig. 1a).

Se realizé avenamiento pleural izquierdo con
anestesia local insertando un tubo de 19 French en el
cuarto espacio intercostal izquierdo sobre la linea axilar
anterior. La radiografia de térax mostro la reexpansion
del pulmédn izquierdo.

Sin embargo, luego de 40 minutos, el paciente
comenzo con tos productiva con esputo seroso y disnea
progresiva. La auscultacion revelé crepitantes en hemi-
térax izquierdo y la saturacién de oxigeno disminuyd
a 86%. La radiografia de tdérax evidencié infiltrados en
todo el pulmoén izquierdo (Fig. 1b). Debido al deterio-
ro clinico se realizéd tomografia computarizada de t6-
rax que confirmo el edema pulmonar de reexpansion

(Fig. 2).
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FIGURA 1
4 P

(a) Radiografia de térax con pulmon izquierdo colapsado (flecha blan-
ca). (b) Radiografia de térax con edema pulmonar de reexpansion
izquierdo (flecha negra).

Tomografia computarizada con edema pulmonar de reexpansion iz-
quierdo (axial y coronal) (flechas).

El paciente curso la internacion en terapia in-
tensiva con tratamiento de soporte mediante adminis-
tracion de fluidos y oxigeno suplementario, con mejoria
progresiva y pase a sala comun al cuarto dia. Se retiré el
tubo de térax al sexto dia y se otorgd el alta hospitalaria.

A pesar de que la fisiopatogenia del edema
pulmonar de reexpansidn no es clara, se estima que, en
el periodo de hipoxia causado por el colapso pulmonar,
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la edad mayor de 40 afos, el colapso pulmonar prolon-
gado (> 4 dias), los neumotdérax o derrames pleurales
extensos y la reexpansion pulmonar rapida®> 7=,

Kim y col.® proponen clasificarlo como: 1) ede-
ma pulmonar de reexpansion clasico, objetivable en las
radiografias de térax, 2) difuso, visualizado en tomogra-
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tantes) y produccion de esputo®. Los hallazgos radiogra-
ficos no son especificos y muestran un grado variable
de infiltrados unilaterales luego de la insercion del tubo
de avenamiento pleural®. Los diagndsticos diferenciales
incluyen broncoaspiracion, neumonia y hasta derrame
pleural.

El tratamiento de soporte es de eleccion e
incluye oxigenoterapia, aporte de fluidos y control
hemodindmico*>*%°, Ocasionalmente puede requerir
ventilacién no invasiva con presién positiva o incluso
ventilacion mecdnica para proveer una oxigenacion
adecuada3*'.

El edema pulmonar de reexpansidon es una
complicacién infrecuente del avenamiento pleural
como tratamiento del neumotdrax o del derrame pleu-
ral. Debido a su potencial fatalidad debe ser diagnos-
ticado rapidamente para instaurar el tratamiento ade-
cuado de inmediato.
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