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RESUMEN

Se define hidroneumotdrax como la coexistencia de aire y liquido en la cavidad pleural. La causa mas fre-
cuente es iatrogénica (colocacion de vias centrales, toracentesis, etc.), aunque también se han descrito casos
asociados a cirugias, traumatismos toracicos, neoplasias primarias, metastasis e infecciones.
Para el diagndstico, nos basamos en pruebas complementarias como son la radiografia de térax y la tomo-
grafia computarizada de térax. El diagndstico diferencial, fundamentalmente, es con el absceso pulmonar.
El tratamiento del hidroneumotdrax se basa en la realizacion de toracocentesis e insercion de un tubo de
toracotomia, con el fin de la reexpansion del pulmon.
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ABSTRACT

Hydropneumothorax is defined as the coexistence of air and fluid in the pleural cavity. The most common cau-
se is iatrogenic (central line placement, thoracocentesis, etc.), although cases associated with surgeries, chest
trauma, primary neoplasms, metastases and infections have also been described.

For the diagnosis, we rely on complementary tests such as chest X-ray and chest computed tomography.
The differential diagnosis is fundamentally with lung abscess.

The treatment of hydropneumothorax is based on performing thoracentesis and inserting a thoracostomy

tube, in order to re-expand the lung.
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INTRODUCCION

Varén de 90 afios con antecedentes personales de
fibrilacion auricular, hipertension arterial, dislipemia
y glaucoma. Dos afios atrads tuvo un ingreso previo
en neumologia por derrame pleural bilateral, mas
acentuado en hemitérax derecho en contexto de in-
suficiencia cardiaca derecha. Reaccion adversa a
quinolonas (tendinopatia aquilea).

RESPIRATORI(O) EN ATENCION
SR PRIMARIA

Tratamiento habitual: rivaroxaban, amlodipino 5
mg, losartan 50 mg, rosuvastatina 10 mg, furosemi-
da 40 mg y timolol/bimatoprost.

Refiere desde hace cuatro dias cuadro catarral
con tos seca, comenzando con disnea de reposo
grado 2 junto con edemas en extremidades inferio-
res. No presenta fiebre, ni dolor toracico, ni palpita-
ciones, no tiene ortopnea, pérdida de apetito ni otra
sintomatologia acompafiante.
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CASO CLiNICO

Figura 1. Derrame pleural derecho (%) e hidroneumotérax apical derecho (=p)

Fuente: elaboracién propia.

A la exploracion fisica, se observa buen estado ge-
neral. Presenta tiraje intercostal con una saturacion
basal de oxigeno del 96 %, tension arterial 150/90
mmHg, frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto,
afebril. Auscultacion cardiaca arritmica sin ruidos ni so-
plos y auscultacion pulmonar con hipofonesis en he-
mitérax derecho. Abdomen no doloroso, sin masas ni
megalias. Edemas con fovea hasta tercio superior en
ambas extremidades.

Radiografia de térax en el centro de salud (Figu-
ra 1), gue muestra derrame pleural derecho modera-
do y neumotdrax apical derecho (hidroneumotoérax).

Se administra furosemida y se deriva en soporte
vital basico al centro hospitalario de referencia donde
es valorado por neumologia e ingresa a su cargo.

En el estudio analitico de urgencias, destaca proB-
NP 374.0 pg/mL, dimero D 2377.0 ug/L. antigeno Virus
SARS CoV2 negativo, asi como el antigeno neumoco-
co/legionella negativo.

Durante el ingreso en neumologfa se realiza un TAC
toracico que muestra neumotoérax derecho apical. De-
rrame pleural bilateral, con un espesor derecho maxi-
mo de unos 10 cm en base pulmonar e izquierdo de
2 cm. Cardiomegalia y derrame pericardico (Figura 2).

Tras la ecografia toracica se observa que en lado
derecho se localiza una camara de derrame pleural de
aproximadamente 4 centimetros heterogénea, hipoe-
cogénico, neumotodrax apical. Se realiza la toracocen-
tesis con colocacion de drenaje, observandose un |i-
quido serohemadtico con caracteristicas de exudado y
con un pH de 7.43, células con leucocitos 1.800, de los

RESPIRATORI:O

Figura 2. Hidroneumotérax apical derecho y derrame
pleural bilateral
Fuente: elaboracién propia.

que 83 9% son mononuclearesy 17 % polimorfonuclea-
res, hematies 9.700, glucosa 117.

Posteriormente a la colocacion del drenaje, se rea-
liza una radiografia de térax de control (Figura 3), don-
de se aprecia reexpansion del pulmoén derecho, en
casi su totalidad y desaparicion del derrame pleural,
por lo que es dado de alta al dia siguiente para segui-
miento en consultas externas de neumologia.

El hidroneumotdérax se define como la coexistencia de
aire y liquido en la cavidad pleural, considerandose
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Figura 3. Reexpansion pulmén derecho
Fuente: elaboracion propia.

una forma complicada de neumotdérax que frecuente-
mente se asocia a fistula broncopleural.

Desde el punto de vista clinico se clasifica en: es-
pontaneo, sin causa obvia precipitante, y no esponta-
neo, iatrogénico o traumatico. La causa mas frecuente
es iatrogénica (colocacion de vias centrales, toracente-
sis, etc.), aunque también se han descrito casos asocia-
dos a cirugfas, traumatismos toracicos, neoplasias pri-
marias (mesoteliomas), metastasis (carcinoma renal) e
infecciosas como hidroneumotdérax asociado a empie-
ma pidgeno por Klebsiella o tuberculosis’.

La radiografia simple de térax continla siendo la
prueba de imagen de eleccion para el diagndstico de
esta entidad clinica. Asimismo, el uso de la tomografia
computarizada de térax también es de gran utilidad'-.
Recientemente, se ha demostrado también la validez
de la ecografia toracica®.

El diagnostico diferencial, fundamentalmente, es
con el absceso pulmonar®. En la radiografia simple, sila
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longitud del nivel hidroaéreo es comparable entre las
dos proyecciones, posteroanterior y lateral, nos en-
contraremos, o mas probable, ante un absceso pul-
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netamente definido, modificdndose con los cambios
de posicién; por el contrario, en el absceso pulmonar
es tipicamente redondeado, con pared gruesa e irre-
gular, siendo el nivel hidroaéreo de igual longitud en
todas las posiciones, mientras que la cavidad no varia
con los cambios de posicion.

El tratamiento del hidroneumotdrax se basa en la
realizacion de toracocentesis e insercion de un tubo
de toracostomia. Su objetivo terapéutico es la reex-
pansion del pulmon, evitar las recidivas y, en los neu-
motodrax espontaneos, tratar la enfermedad de base
que lo ha ocasionado.
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