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Caso clinico de...

Caso clinico de

CIRUGIA
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"Hospital Clinico Veterinario de la UMU. 2Departamento de Medicina y Cirugia Animal. 3Departamento de

Anatomia Patolégica y Comparada. Facultad de Veterinaria. Campus Universitario de Espinardo. Universidad de

Murcia. 30100 Espinardo (Murcia).

Historia clinica

Se presenta en el Hospital Clinico Veterinario un
perro de raza carlino, de 11 meses de edad, entero y
9,6 kg de peso, por un cuadro clinico desde hacia dos
semanas con crisis de tos y disminucién del apetito. El
veterinario remitente le habia pautado un tratamien-
to médico a base de codeina, doxiciclina y furosemi-
da, respondiendo con una leve mejorfa clinica. En el

examen fisico se evidencid, como tinico dato resefiable
durante la auscultacién tordcica, un aumento de los
sonidos traqueales y un sonido de roncus. El anélisis
sanguineo reveld leucocitosis con desviacién a la iz-
quierda. Se realizaron radiografias de la cavidad tora-
cica (Fig. 1).
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Figura 1. Térax en un perro carlino de 11 meses e historia de tos y disminucion del apetito. (A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccién ventrodorsal.

¢ Cuales son los diagnosticos diferenciales mas probables?
¢ Qué otra(s) técnica(s) diagnostica(s) seria(n) util(es) para llegar al diagnostico definitivo?

¢ Qué plan terapéutico instaurarias?

* Contacto: juanacs@um.es
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¢ Cuales son los diagnosticos diferenciales
mas probables?

El diagnéstico diferencial de un paciente con un cua-
dro de tos crénica y hallazgos radiogréficos observados
en el parénquima pulmonar (Fig. 2) como son aumento
de la opacidad en la parte craneal del 16bulo craneal
izquierdo y leve efusién pleural es el de patologia del
I6bulo craneal izquierdo. Dentro de las alteraciones
compatibles se deberfa incluir, en orden de mayor a
menor probabilidad: la torsién del 16bulo pulmonar,
consolidacién pulmonar, neumonia y neoplasia.

iQué otra(s) técnica(s) diagnostica(s)
seria(n) util(es) para llegar al diagnédstico
definitivo?

En los casos en los que los hallazgos radiograficos no

Figura 2. (A) Proyeccion lateral derecha de torax. Se aprecia la pre-
sencia de efusion pleural (flechas negras). (B) Proyeccién ventrodorsal.
Se visualiza un incremento de la opacidad en la zona del I6bulo craneal
izquierdo (flechas negras).

sean concluyentes del proceso presente en la cavidad
tordcica, la técnica de imagen con mayor eficacia para
llegar al diagnostico definitivo es la realizacién de una
tomograffa computarizada (TC). Sin embargo, cuan-
do la lesién presenta contacto con la pared tordcica la
ecograffa es de gran utilidad para visualizar el aspecto
ecografico que presenta el parénquima.

En el caso clinico que se presenta, la TC de la cavi-
dad tordcica evidencié una interrupcién abrupta del
bronquio lobar craneal izquierdo, observédndose el
16bulo pulmonar craneal izquierdo (porcién craneal y
caudal) completamente consolidado con una pequefia
zona enfisematosa en su porcién mds craneal, estando
aumentado de tamafio y ocasionando una leve desvia-
ci6én hacia la derecha del mediastino craneal (Fig. 3).
Tras la administracién de contraste, el I6bulo presentd
un realce en anillo con una zona central que no se real-
zaba con el contraste, siendo compatible con un drea de
necrosis o la formacién de un absceso (Fig. 4).

En base a los resultados observados en la TC, el diag-
noéstico més probable segtin las caracteristicas de la le-
sién, la raza y la historia clinica fue de torsién pulmo-
nar del l16bulo craneal izquierdo.

¢ Qué plan terapéutico instaurarias?

La toracotomia exploratoria y lobectomia del 16bulo
craneal izquierdo es el tratamiento de eleccién en este
caso con el objetivo de resolver la sintomatologia del

Figura 3. Imagen de tomografia computarizada (TC) en plano dorsal y
reconstruccién en MinP. Se evidencia una interrupcién del bronquio lo-
bar craneal izquierdo (asterisco), visualizandose dicho I6bulo pulmonar

(flechas negras) consolidado.
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Figura 4. Imagen de tomografia computarizada (TC) del térax en plano
transversal en ventana de tejido blando tras la administracion del con-
traste. Se visualiza en la zona del I6bulo craneal izquierdo un realce en
anillo (flechas negras) con una zona central sin realce.

paciente, remitir el 16bulo afectado para su estudio
histopatolégico y realizar un cultivo y antibiograma
del material contenido en el 16bulo afectado.

Para la realizacién de la lobectomia del 16bulo pul-
monar torsionado, comtinmente se utiliza un abordaje
por toracotomia intercostal, a diferente nivel en fun-
cién del 16bulo afectado (Tabla 1). En el caso que se
presenta, y para acceder a la zona del hilio del 16bulo
pulmonar craneal izquierdo, se posicioné el paciente
anestesiado en dectbito lateral derecho, se realizé una
depilacién y preparacion aséptica del costado izquier-
do, realizéndose un bloqueo con bupivacaina (Bupi-
vacaina B. Braun 1,25 mg/ml, 0,5 mg, Braun Medical,
Barcelona) de los nervios intercostales bajo supervisién
ecoguiada. Se realiz6 una incisién cutdnea a nivel del
quinto espacio intercostal izquierdo, llegando a la ca-
vidad torécica a través de los planos musculares y se-
parando las costillas quinta y sexta con ayuda de un
separador Finochietto. Una vez identificado el 16bulo
afectado, se separé del resto de lébulos pulmonares
mediante el uso de gasas humedecidas en suero salino
fisiol6gico atemperado.

Dada la presencia de torsién, a nivel del hilio bron-
quial se hace dificil diferenciar los vasos sanguineos del
bronquio (Fig. 5). Es importante tener en cuenta que

LOBULD PULMONAR CRANEAL
LOBULD PULMONAR MEDIO 5
LOBULD PULMONAR CALUDAL 56 5.6

Tabla 1. Abordaje intercostal en funcion del I6bulo pulmonar afectado.
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nunca debe deshacerse la rotacién del hilio, ya que se
liberarfan citoquinas inflamatorias y endotoxinas que
se han acumulado en el 6rgano torsionado por la falta
de riego sanguineo y oxigeno, y que serfan perjudicia-
les para el paciente si entraran en el torrente circulato-
rio. Por esta razén se recomienda realizar una ligadura
transfixiante en masa o un nudo de Miller modificado
lo més distal al 16bulo pulmonar posible, pudiéndose
utilizar una sutura monofilamento reabsorbible o no
absorbible de 2-0 6 3-0. Se procede con la colocacién de
dos pinzas de Satinsky en el bronquio a ambos lados
delaligaduray se incide entre las dos pinzas, proximal
a la ligadura, extrayendo de esta forma el I6bulo afec-
tado y sin desrotarlo.

Otra opcién quirtirgica, mds rdpida y preferible,
aunque de mayor coste, es el uso de una grapadora
quirtdrgica automadtica, como se hizo en este caso por
preferencia del cirujano (Fig. 6A). El uso de grapadoras
quirdrgicas aporta una mayor seguridad en el cierre
del bronquio y ligadura de la vascularizacién, con un
corte limpio y dejando varias filas de grapado (2 o 3)
proximalmente o a ambos lados de la incisién, depen-
diendo del tipo de grapadora quirirgica utilizada (TA
o GIA) (Fig. 6B).

La impermeabilidad o estanqueidad del cierre reali-
zado en el bronquio se confirma mediante el llenado de
la cavidad tordcica con suero salino fisiolégico atem-
perado y evaluando la presencia de burbujas o no en
varios ciclos respiratorios. En el caso de que exista fuga
de aire (aunque en los casos de torsion es infrecuen-
te), se pueden dar puntos sueltos adicionales o colocar
tejido pleural adyacente sobre el mufién bronquial y
vascular. Se aspira el suero salino y se cierra la pared
tordcica de forma rutinaria por capas. Para la recons-
titucién de la presiéon negativa intratordcica, puede
colocarse un tubo de drenaje tordcico. En este caso, se
utiliz6 un prolongador con llave de tres vias colocado
en el dltimo punto de cierre de la pared costal, retirdn-
dose una vez que no era posible extraer mds cantidad
de aire intratoracico.

Por otra parte, la lobectomia pulmonar también pue-
de ser realizada mediante cirugia de minima invasién
por toracoscopia, siendo una técnica menos agresiva
que la toracotomia intercostal, aunque requiere de un
equipamiento apropiado y experiencia por parte del
cirujano.

En el caso que se presenta, se remitié6 una muestra
del 16bulo afectado para su estudio histopatoldgico, en
el que se observé una marcada presencia de neutréfilos
polimorfonucleares en los espacios aéreos, con focos
de secuestro rodeados de abundante tejido conectivo e
histiocitiosis alveolar (Fig. 7). El diagnéstico definitivo
fue de bronconeumonia purulenta crénica.
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Figura 5. Imagen quirdrgica del I6bulo pulmonar craneal izquierdo, una
vez liberado de las adherencias al I6bulo pulmonar adyacente y a la
pleura, en la que se observa la zona de la torsién en el hilio bronquial
(flechas blancas).

Figura 6. Imagen quirdrgica durante el empleo de la grapadora quirdr-
gica para la realizacion de la lobectomia pulmonar (A), y detalle del sella-
do con doble linea de micrograpas (flechas negras) una vez finalizado el
procedimiento (B).

Figura 7. Imagen histopatolégica de una porcion del I6bulo pulmo-
nar torsionado. Se visualiza un detalle de la zona central de uno de los
amplios secuestros observados en el parénquima pulmonar en la que
puede evidenciarse una extensa necrosis. 40x, hematoxilina-eosina.

Discusion

La torsién del 16bulo pulmonar es una patologfa de
baja incidencia en la clinica diaria que puede poner
en riesgo la vida del paciente.! Consiste en la rotacién
a nivel del hilio broncovascular del 16bulo pulmonar
a lo largo de su eje longitudinal.! Su fisiopatologfa es
poco conocida, se ha descrito la posibilidad de que su
desarrollo esté asociado a una alteracién en el espacio
tordcico que da lugar a una mayor movilidad del 16bu-
lo pulmonar, lo que permite que se produzca un giro
a nivel de su hilio, provocando la constriccién de los
vasos y bronquio involucrados.?

Se puede presentar de forma espontadnea o estar aso-
ciado a multiples factores predisponentes como son el
padecimiento de un traumatismo, presencia de enfer-
medad en el espacio pleural, cirugfa torécica o abdo-
minal previa, hernia diafragmaética o enfermedad del
parénquima pulmonar.® En el caso que se presenta, no
se asocié con ninguna condicién predisponente, por lo
que se considerd un proceso espontdneo.

La torsién de los 16bulos pulmonares, principalmen-
te del 16bulo pulmonar medio derecho, se ha observa-
do con mayor frecuencia en perros de térax profundo
y gran tamafio, sobre todo en el lebrel afgano,’ ya que
en estas razas dicho 16bulo pulmonar tiene una forma
estrecha, su pediculo broncovascular es delgado y tie-
ne escasas conexiones a las estructuras circundantes.*
En perros de pequefio tamafio esta patologia se pre-
senta con menor incidencia, describiéndose en el car-
lino, yorkshire terrier, caniche miniatura y mestizos.?
En concreto, en el carlino hay estudios que sugieren
que es una raza predispuesta a la torsién, sobretodo
del 16bulo craneal izquierdo, en pacientes macho de
edad temprana y con una presentacién predominan-
temente espontdnea.*® La conformacién de su térax
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en barril y la forma mds alargada y puntiaguda de di-
cho 16bulo, similar al 16bulo pulmonar medio derecho
de perros grandes y térax profundo, permite la facil
rotacién de su hilio.>*

Los signos clinicos y los datos laboratoriales pue-
den orientar hacia el diagnéstico presuntivo de la
torsién del 16bulo pulmonar, aunque los estudios de
imagen son fundamentales para llegar al diagndstico
definitivo. Los signos clinicos asociados a esta patolo-
gfa incluyen disnea, taquipnea, letargia, anorexia y en
un caso incluso sincopes asociados a la crisis de tos,
en ocasiones con hemoptisis.“ En nuestro caso, la tos y
la pérdida de apetito fueron los tinicos signos clinicos
observados.

Por otra parte, se ha descrito que el 59 % de estos
pacientes presentan leucocitosis, de los cuales solo el
23 % evidencian una desviacién a la izquierda.? En este
caso, se manifesté una leucocitosis con desviacién a la
izquierda.

Los hallazgos radiogréficos que se han descrito en la
torsién pulmonar incluyen derrame pleural, atelectasia
lobar, consolidacién lobar, desplazamiento mediastini-
co, pneumotérax y pneumomediastino. Estos signos se
consideran inespecificos, ya que también pueden ob-
servarse en diferentes procesos, como la neoplasia y la
hernia diafragmatica. En casos de efusién pleural, este
liquido suele ser serosanguinolento o quiloso, con alto
numero de eritrocitos y leucocitos. Las anomalias ra-
diogréficas mas caracteristicas de esta patologia son la
presencia de un patrén de gas vesicular y un bronquio
estrecho,'” aunque no se llegan a visualizar en todos
los casos. En nuestro paciente tinicamente se eviden-
ciaba un aumento de la opacidad en la zona del I6bulo
craneal izquierdo y leve efusién pleural, requiriéndose
de pruebas de imagen mds avanzadas como la tomo-
graffa computarizada (TC) para llegar al diagndstico
definitivo.

Caso clinico de

La TC es la herramienta de imagen de eleccién para
el estudio del parénquima pulmonar. En los casos con
torsiéon pulmonar, esta técnica avanzada de diagndsti-
co por imagen permite la visualizacién de bronquios
con una terminacién abrupta, una posicién anormal
del I6bulo pulmonar y la falta de realce de contraste en
todo el I6bulo pulmonar agrandado,*® siendo signos
patognomonicos del proceso. Estos cambios fueron
evidenciados en nuestro paciente, junto con una leve
efusién pleural, la cual es indicativa de cronicidad del
proceso en pacientes con torsién pulmonar.*

El tratamiento resolutivo de la torsién pulmonar es
la lobectomia del I6bulo afectado sin la desrotacién
del mismo para evitar la liberacién de citoquinas y
endotoxinas. Las complicaciones postoperatorias in-
cluyen pleuritis subaguda, toxemia aguda, torsién
pulmonar recurrente y derrame quiloso.> En nuestro
paciente no se observé ninguna de estas complicacio-
nes postoperatorias.

En esta patologia el pronéstico, de forma general, es
de reservado a desfavorable, dependiendo de la causa
subyacente o la presencia de complicaciones postope-
ratorias como el quilotérax y la pleuritis.?® Aunque
en los casos clinicos de torsién pulmonar descritos en
la raza carlino se ha evidenciado, en su mayoria, una
buena evolucién,*® por lo que en esta raza el pronds-
tico parece ser favorable. En el caso descrito, la evo-
lucién fue positiva desapareciendo la sintomatologia
tras el tratamiento quirtrgico. En conclusién, la tor-
sién del I6bulo pulmonar plantea un desafio diagnés-
tico, ya que los signos clinicos, los hallazgos fisicos
y las anomalias de laboratorio suelen ser inespecifi-
cos, precisdndose del empleo de técnicas de imagen,
principalmente la tomograffa computarizada, para
su diagndstico definitivo. El tratamiento quirtrgico
mediante lobectomia del I6bulo afectado es la tinica
opcién terapéutica efectiva para su resolucion.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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