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Neumotorax asociado a COVID-19

Pneumothorax associated with COVID-19

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019-nCoV
(COVID-19) puede presentarse con sintomas muy variados,
aunque los mas frecuentes son los respiratorios. El espec-
tro de afectacion respiratoria varia desde un catarro de vias
altas hasta neumonias graves o sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) por coronavirus 2 (SARS-CoV-2). También se
ha relacionado con otras complicaciones pulmonares, como
el neumotorax espontaneo. A continuacion, describimos el
caso de un paciente con COVID-19 y neumotorax.

Varén de 22 aios, sin antecedentes de interés, que
acudio al centro de salud por tos seca, disnea de aparicion
brusca y dolor pleuritico derecho desde hace 2 dias.
No habia estado en contacto estrecho con ninglin caso de
COVID-19 previamente. El paciente estaba afebril, eupnéico
en reposo, con saturacion del oxigeno del 95% y en la auscul-
tacion pulmonar se encontré hipoventilacion en hemitérax
derecho. Se realiz6 exudado nasofaringeo para reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) de COVID-19 y se solicitd
radiografia de tdérax urgente. La PCR fue negativa y en la
radiografia de torax se observo neumotdrax masivo dere-
cho, con colapso completo del pulmén derecho (fig. 1a). El
paciente fue remitido al hospital, donde se coloc6 drenaje
endotoracico, con resolucion del neumotdrax. Se solicitd
otra PCR de COVID-19, que result6é positiva. La radiogra-
fia de control mostré reexpansion pulmonar completa e
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Figura 1
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infiltrado en lobulo superior derecho compatible con neumo-
nia por COVID-19 (fig. 1b). El paciente fue dado de alta a los
4 dias tras evolucionar favorablemente. Al alta se indico ais-
lamiento domiciliario durante 14 dias y se pauto fisioterapia
respiratoria, acetilcisteina 200mg cada 8h y tratamiento
analgésico (paracetamol y metamizol alternos).

El neumotérax se caracteriza por la presencia de aire
en el espacio virtual existente entre las 2 hojas pleura-
les, lo que produce el colapso del parénquima pulmonar
ipsilateral. Puede ser espontaneo o secundario a otras enfer-
medades, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
tipo enfisema, los tumores, las enfermedades pulmona-
res intersticiales, las enfermedades del tejido conectivo
y las infecciones. La tuberculosis pulmonar, la neumonia
por Pneumocystis, la neumonia necrosante y las infecciones
fingicas son las infecciones que se complican con mas fre-
cuencia con neumotérax'. Recientemente se ha observado
que el 1% de los pacientes de COVID-19 puede desarrollar
neumotorax. Aunque se desconoce la etiopatogenia del neu-
motorax en estos casos, se supone que el mecanismo de
produccién es similar al documentado en los pacientes con
SARS. En este sentido, la fibrosis, la inflamacion prolongada
y la isquemia asociadas a la neumonitis por COVID-19 podrian
condicionar el dano de los alveolos y la aparicion de fugas de
aire hacia la cavidad pleural?>. Los sintomas de la neumonia
por COVID-19 pueden ser indistinguibles del neumotédrax. La
clinica es generalmente de aparicion brusca, con dolor tora-
cico de caracteristicas pleuriticas y sensacion de dificultad
respiratoria. En la exploracion se observa disminucion del

a) Radiografia de torax con neumotérax masivo derecho asociado a colapso del pulmén derecho; b) Radiografia de torax

de control, que muestra reexpansion del pulmoén derecho con infiltrado en el ldbulo superior (b).
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murmullo vesicular y de la motilidad toracica del hemito-
rax afecto. Es importante conocer la situacion ventilatoria
y hemodinamica del paciente, mediante la valoracion de
la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion
del oxigeno. La radiografia de térax tiene un papel deter-
minante en el diagnostico de la COVID-19 y el neumotorax.
Aunque los infiltrados pulmonares bilaterales son el hallazgo
radiolégico mas observado en la neumonia por COVID-19,
otras complicaciones como el neumotérax pueden apare-
cer en el estudio radiografico’*¢. El manejo terapéutico del
neumotdrax en los pacientes con COVID-19 es similar al habi-
tual, con la colocacion de un drenaje toracico, que permite
la adecuada reexpansion pulmonar y el cese de la pérdida
aéreaen 48-72 h. En los casos publicados de neumotorax aso-
ciado a COVID-19 se ha observado que el pronostico depende
de la progresion de la afectacion pulmonar subyacente’-.
En conclusién, aunque el neumotdrax es una entidad infre-
cuente en los pacientes con COVID-19, debe incluirse entre
las potenciales complicaciones asociadas a la neumonia, en
especial en pacientes sin enfermedad pulmonar previa.

Requerimientos éticos
Se ha contado con el consentimiento del paciente y se han

seguido los protocolos de los centros de trabajo sobre tra-
tamiento de la informacion de los pacientes.
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