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COMUNICACION
Neumotorax espontaneo en perros: dos casos clinicos

Spontaneus pneumothorax in two dogs: Two clinical cases

Luis Ocampo Salas', Maria Odethe Escalona-Goémez?, Antonio Velazquez-Maya?,
Javier Del-Angel-Caraza®, Israel Alejandro Quijano-Hernandez?,
Marco Antonio Barbosa-Mireles?

RESUMEN

Se describen dos casos clinicos de perros jovenes con signos de distrés respiratorio
agudo, sin antecedentes de traumatismos, en los cuales, una vez descartadas otras pato-
logias se llegd a un diagnostico final de neumotoérax espontaneo.
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Two clinical cases of young dogs with signs of acute respiratory distress, without
a history of trauma, are described, in which, once other pathologies were ruled out, a final
diagnosis of spontaneous pneumothorax was reached.
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INTRODUCCION

El neumotoérax es la acumulacion de aire
en el espacio pleural. Segun su origen se pue-
de clasificar en traumatico (abierto, cerrado
y a tension) y atraumatico o neumotorax es-
pontaneo (NE), pudiendo ser primario o se-
cundario y por su gravedad puede conside-
rarse, ademas, como simple o complicado
(Sigrist et al.,2011; Plunkett 2013; Bendinelli
etal.,2019).

El NE es una acumulacion de aire en el
espacio pleural en ausencia de causas
traumaticas o iatrogénicas. La causa mas fre-
cuente de NE primario es la formacion de
pequeiias bullas (Zugarazo et al., 2003; King,
2006). En el NE secundario se puedes en-
contrar afectaciones pulmonares anteriores,
tales como ruptura de bullas intrapulmonares,
fibrosis pulmonar, neumonias y enfermeda-
des respiratorias de origen infeccioso
(Schramel et al., 1997; Sahn y Heffner, 2000;
Puerto et al., 2002).

Los signos clinicos en NE dependen
principalmente de dos factores, la reserva
respiratoria del paciente y el tamafio del
neumotorax. Perros con una pequefia canti-
dad de aire libre y sin patologia pulmonar pre-
via no muestran signos respiratorios gracias
ala reserva funcional. (King, 2001; Plunkett,
2013), pero pacientes graves pueden presen-
tar dificultad respiratoria severa o angustia
respiratoria, soplo glotico y murmullo vesicular
disminuido o ausente (Lipscomb et al., 2003;
King, 2006).

En el diagnostico de NE, la historia cli-
nica y examen fisico aportan poca informa-
cion; sin embargo, la evaluacion ultraso-
nografica de emergencia en traumatismo
toracico (TFAST) es una forma rapida y se-
gura de saber si hay aire libre en torax; asi-
mismo, la toracocentesis bilateral puede ser
de ayuda (Lynch et al., 2012; Plunkett, 2013;
Silverstein y Hooper, 2015; Hwang et al.,
2018). Por otra parte, en perros con signos

leves se pueden emplear examenes radiogra-
ficos (King, 2006; Carrillo et al., 2006;
Boscan et al., 2007; Sigrist et al., 2011).

En el presente reporte se describen dos
casos clinicos de perros jovenes con signos
de distrés respiratorio agudo sin anteceden-
tes de traumatismos.

Casos CLiNICOS

Caso Clinico 1

Perro doméstico Golden Retriever, ma-
cho entero de 1 afio y 35 kg de peso, con
calendario de vacunacion y desparasitacion
completo, que fue llevado a un centro de en-
trenamiento siete dias antes de presentar
taquipnea y respiracion abdominal aguda. Al
examen fisico se le encontré con reflejo
tusigeno y palmopercusion positivos, con pa-
tron respiratorio restrictivo. A la auscultacion
hubo ausencia del soplo glotico y murmullo
vesicular, por lo que se decidié administrar
antibiotico y expectorantes sospechando de
un proceso infeccioso de vias respiratorias,
ya que se habia estado bajo la lluvia en los
dias pasados. Dos dias después presento ano-
rexia y taquipnea, y un dia después vomito,
adipsia y angustia respiratoria. Se realizo es-
tudio radiografico de torax, proyecciones
ventro-dorsal y laterolateral izquierda-dere-
cha con el fin de observar campos pulmo-
nares, encontrandose presencia de aire libre
en cavidad toracica (Figura 1). Tomando en
cuenta la ausencia de trauma o enfermedad
respiratoria en la historia clinica, se llegd al
diagnédstico de neumotorax espontaneo pri-
mario.

Se realizé de inmediato una toraco-
centesis confirmando la presencia de aire en
la cavidad toracica. Se coloco un catéter con
extension en el séptimo espacio intercostal
del hemitérax derecho con una valvula de tres
vias y una jeringa de 20 ml y se extrajo el aire
hasta recuperar la presion negativa. El pa-
ciente mostrd mejoria, pero una hora después
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Figura 1. Perro Golden Retriever de 1 afio edad. En el estudio radioldgico de torax se observa
en la proyeccion ventro-dorsal y lateral izquierda-lateral derecha aire libre en cavidad,
ocasionando separacion cardiodiafragmatica y cardio-esternal respectivamente (fle-

cha blanca)

manifesto angustia respiratoria. Se realizo otra
toracocentesis corroborando que no habia
presion negativa. Se inici6 terapia de fluidos
y la colocacion de un tubo toracico con dre-
naje de presion negativa intermitente
(Drenovac®) (Figura 2). Se mantuvo con
oxigenoterapia a través de un dispositivo de
campana con una FiO, (fraccion inspirada
de oxigeno) de 60% y flujo 5 1/min cada 2
horas por 20 min (Figura 3).

Con el paso de los dias hubo una mejo-
ria notable. Siete dias después de haber ini-
ciado los problemas respiratorios se retiro el
drenaje y se le mantuvo en observacion unos
dias mas. Finalmente se le dio el alta hospita-
laria para reposo en casa de una semana mas,
con laindicacion de revisiones cada 15 dias por
tres ocasiones. La recuperacion fue total.

Caso Clinico 2

Perro doméstico Gran Danés, hembra
entera de 3 afios y 42 kg de peso, con calen-
dario de vacunacion y desparasitacion com-
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pleto, vivia dentro de casa con otro perro, con
historia de falta de actividad. Al examen fisi-
co general se observd a un paciente alerta
con mucosas palidas, taquipnea intermitente,
reflejo tusigeno y palmopercusion positivos.
Dada la historia clinica y hallazgos en el exa-
men fisico se le coment? al propietario la po-
sibilidad de una bronquitis. Por cuestiones eco-
noémicas y condicion estable, el examen
radiologico de torax se pospone hasta el si-
guiente dia, donde los duefios indican que el
paciente tuvo un vomito y se le observa con
dificultad para respirar. En el estudio
radiografico se observa en ambas proyeccio-
nes (laterolateral izquierda-derecha y ventro-
dorsal) aire libre en cavidad toracica. Su diag-
noéstico fue neumotodrax espontaneo primario
al no haber antecedentes de traumatismo o
enfermedad respiratoria (Figura 4).

Se hospitalizo para inicio de terapia de
liquidos con solucidon de mantenimiento (clo-
ruro de sodio a 0.45% y glucosa al 2.5%) a
dosis de mantenimiento. Para recuperar la
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Figura 2. Procedimiento de toracocentesis.
Se ubica el lugar de la puncion, se realiza asep-
sia y finalmente, la aspiracion directa o con
valvula de tres vias y extension

presion intratoracica se colocod un tubo
toracico conectado a un drenaje de presion
negativa de % (Drenovac®). Ante su estado
estable solo se dio terapia de oxigeno por 24 h,
con una FiO, de 40% y flujo de 13 L/min

cada 4 h utilizando una campana, previo reti-
ro del adaptador de hule con el que viene di-
cho dispositivo.

Quince dias después de la colocacion
del tubo toracico se observo en el estudio
radiografico que el aire libre no habia dismi-
nuido por completo, por lo que se considerd
la posibilidad de hacer una toracotomia
exploratoria (Figura 5); sin embargo se deci-
di6 esperar una semana mas, donde los ha-
llazgos del estudio radiografico de control mos-
traron cambios de mejoria (Figura 5). Se retird
el tubo dandole de alta dos dias después.

DiscusioN

El neumotodrax se relaciona comiinmen-
te con traumatismos, pero en muchos casos,
los pacientes no registran ese tipo de historia,
de alli que el diagndstico de NE se puede
hacer al descartar otras patologias con el es-
tudio radiologico (Miller 2006; Lynch et al.,
2012). Cuando no se cuenta con un ultraso-
nido para realizar protocolos de urgencia
como el TFAST que proporciona imagenes
que indican la presencia de aire libre en torax
(Boysen et al.,2013), la toracocentesis es un
método diagnostico alternativo y eficaz.

El tratamiento del neumotoérax depen-
dera de la gravedad. En neumotorax leves,
se recomienda hospitalizar 24 h para obser-

Figura 3. Golden Retriever con drenaje toracico y terapia de oxigeno
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Figura4. Perro Gran Danés hembra con dificultad respiratoria. En el estudio radiologico de
torax se aprecia aire libre en cavidad toracica evitando el contacto cardio-diafragmatico
en la proyeccion ventro-dorsal y el contacto cardio-esternal en la proyeccion lateral
izquierda -lateral derecha (flecha blanca)

Figura 5. Estudio radiografico de perro Gran Danés hembra con dificultad respiratoria. Izquier-
da: Proyeccion laterolateral izquierda-derecha a los 15 dias de la colocacion del tubo
toracico. Se puede observar aire libre que desplaza la silueta cardiaca hacia la parte
dorsal atin con tubo toracico. Derecha: Proyeccion laterolateral izquierda-derecha a
los 20 dias. Retiro de tubo toracico
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var cambios en la ventilacion, pero en casos
de NE moderados se realiza toracocentesis
bilateral para recuperar la presion negativa,
se toma estudio radiologico y se hospitaliza
para monitoreo durante 24-48 h y si continua
la dificultad respiratoria, se coloca un drena-
je activo para su monitoreo (Rodriguez et al.,
2011; Boedec et al.,2012). En el caso de NE
graves se hospitaliza al paciente, se le coloca
dren activo, terapia de oxigeno, monitorizacion
de la SO, a través de pulsoximetro o
gasometria y monitoreo de la liberacion de
aire en la caja toracica mediante estudios
radiograficos seriados. De preferencia, se
recomienda tomografia computarizada o re-
sonancia magnética, ya que la causa puede
estar asociada a una enfermedad parenqui-
matosa pulmonar generalizada (King, 2006;
Macintire et al., 2012; Montoya, 2016).
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