Neumotorax espontaneo
secundario a tuberculosis
pulmonar activa

Sr. Director: el neumotérax espontaneo (no traumatico)
puede ser secundario a una gran variedad de enfermeda-
des pulmonares®. Presentamos un paciente joven con un
neumotorax espontaneo secundario a una tuberculosis
pulmonar activa.

Se trata de un varén de 19 anos sin antecedentes de in-
terés que consulta por un cuadro de aproximadamente un
mes de evolucion de tos, expectoracion herrumbrosa y fe-
bricula. En la exploracion fisica destaco la existencia de
una hipofonesis en el tercio superior del hemitérax dere-
cho. La bioquimica hepato-renal y la hematimetria fueron
normales. En la radiograffa de torax existia una condensa-
cion del lobulo superior derecho con un pequeno neumo-
torax apical (fig. 1). El examen del esputo reveld bacilos
acido alcohol-resistentes, identificados posteriormente en
el cultivo como Mycobacterium tuberculosi, con sensibili-
dad a isoniacida, rifampicina y pirazinamida. La serologia
para el virus de la inmunodeficiencia humana fue negati-
va. El paciente completé tratamiento con isoniacida y ri-
fampicina durante 6 meses, asociado a pirazinamida du-

Figura 1. Radiografia pdstero-anterior de térax: condensacion del l6bulo
superior derecho con pequefio neumotdrax apical.

rante los 2 primeros meses. A la semana de iniciar el trata-
miento, el neumotérax habia desaparecido. Al completar
los 6 meses de tratamiento, s6lo persistian leves alteracio-
nes radiolologicas residuales en el lobulo superior dere-
cho.

El neumotorax es una complicacion relativamente infre-
cuente de la tuberculosis pulmonar?-6. Suele presentarse en
los casos de fibrosis residual con retracciones y bullas. Mas
raramente ocurre en la tuberculosis pulmonar activa, como
en nuestro caso, probablemente como resultado de la rup-
tura de alvéolos que liberan aire al espacio pleural, de una
fistula broncopleural o de la rotura de una caverna hacia el
espacio pleural!®. La incidencia estimada de neumotorax
espontaneo asociado a tuberculosis pulmonar activa es s6-
lo de aproximadamente un 1-2%?. También otras infec-
ciones pulmonares, como las neumonias bacterianas ne-
crotizantes y sobre todo la neumonia por Pneumocystis en
pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
se asocian a neumotorax espontémeou.

En los casos de un neumotorax pequerio puede ser su-
ficiente el tratamiento anti-tuberculoso, como en nuestro
paciente. No obstante, habitualmente sera necesaria la as-
piracion con catéter o la colocacion de un tubo de térax, y
en los casos en los que el neumotérax no se resuelva ha-
bra que recurrir a la cirugia mediante toracoscopia o tora-
cotomial®.
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