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Los neumatoceles son espacios aéreos con pared fina contenidos dentro del

acuerdo a la categoria. Ademas, la parénquima pulmonar, se suelen presentar tras una neumonia y se asocian
licencia para publicar imigenes de con infecciones bacterianas. En el presente articulo se presenta el caso de
la o las personas que aparecen en . d iF de 52 afi . di e

el manuscrito. Por ello INSPILIP un paciente de sexo masculino, de afios, que ingresa con diagnostico
no se responsabiliza por cualquier de neumonia por COVID-19, insuficiencia respiratoria aguda y choque
afectacién a terceros, —tampoco distributivo. Luego de realizar examenes de laboratorio, de imagen y
el INSPI como entidad editora, 1t S 1 fia de 16 le basal v bull

ni el Editor, la responsabilidad cultivos. Se reporta en la tomografia de térax neumatocele basal y bullas
de la publicacion es de absoluta apicales en pulmon derecho. En este caso se optd por un plan terapéutico
responsabilidad de los autores. con base en soporte ventilatorio, antibioticoterapia y vasoactivos, ademads

de videotoracoscopia y correccion del neumatocele. A pesar del manejo, el
paciente fallece con cuadro de neumonia asociada a ventilacion mecanica y
septicemia.
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Abstract

Pneumatoceles are thin-walled air spaces contained
within the lung parenchyma, they usually occur
after pneumonia and are associated with bacterial
infections. This article presents the case of a
52-year-old male patient admitted with a diagnosis
of COVID-19 pneumonia, acute respiratory failure,
and distributive shock. After performing laboratory
tests, imaging and cultures. Basal pneumatocele and
apical bullae in the right lung are reported in the
chest tomography. In this case, a therapeutic plan
based on ventilatory support, antibiotic therapy, and
vasoactive agents was chosen, in addition to surgical
resection of the pneumatocele. Despite management,
the patient died with pneumonia associated with
mechanical ventilation and septicemia.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Pneumonia.
Sepsis.

Introduccion
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Se denominan neumatoceles a los espacios aéreos con
pared fina contenidos dentro del parénquima pulmonar
y que en ocasiones presentan niveles liquidos. En
efecto, se suelen presentar tras una neumonia y se
asocian con infecciones por Staphylococcus aureus .

Cabe recalcar, que diferentes microorganismos se
han relacionado con esta lesion, como por ejemplo:
Neumococo, Mycobacterium  tuberculosis o
Pneumocystis 2.

Asimismo, pueden ser secundarios a traumatismos
toracicos o barotrauma °, cirugia o ventilacion
mecanica .

Se han reportado casos con poca frecuencia. De
hecho, son mas habituales en nifios y lactantes, en
ocasiones alcanzan gran tamafio, ocupando casi
todo un hemitérax y simulando un neumotdérax
espontaneo .

En cuanto a la patogenia, se ha descrito un mecanismo
valvular en la via aérea que seria el responsable
del ingreso de aire en la inspiracion e impediria su
salida, posibilitando el atrapamiento de aire dentro
del parénquima, y que podria formarse por exudado
inflamatorio, pared necrotica o ambos *.

Por lo general, las lesiones desaparecen de forma
espontdnea en el transcurso de semanas, aunque
en ocasiones, debido al tamafio de la lesion y la
repercusion clinica secundaria, se requiere manejo

quirargico o drenaje mediante catéter percutaneo o
tubo de torax °.

Reporte de caso

Paciente masculino, de 52 afios, nacido y residente
Cotopaxi, no refiere antecedentes quirtrgicos. El
paciente presenta cuadro respiratorio de diez dias de
evolucidn previo a su ingreso a un hospital de segundo
nivel caracterizado por malestar general, acompanado
de alza térmica y tos seca. Como antecedente
destaca el hecho de que se realiz6 hisopado para
determinar COVID-19 con resultado positivo, con el
consecuente tratamiento domiciliario. A este cuadro
se suma dificultad respiratoria, por lo que facultativo
administra oxigeno domiciliario, hasta 15 litros por
mascarilla reservorio.

El paciente fue referido a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital General del IESS
Ambato para soporte ventilatorio y hemodinamico,
debido a signos francos de insuficiencia respiratoria
conmalamecanicaventilatoria. Serealiz6 larecepcion
de paciente orointubado con apoyo de ventilacion
mecanica en modo volumen control VT: 520 FR, 26
PEEP, 12 Tinp: 1.1, FIO2 100 %, con lo que logra
saturaciones 87 % PAFI 78, hemodinamicamente
inestable con apoyo de vasoactivo a dosis moderadas
con TAM 76 mmHg, FC: 49 lpm. Su respuesta
inflamatoria se manejé con esquema antibiotico:
piperacilina mas tazobactam.

Al examen fisico de ingreso se registrd tension
arterial: 120/70 mmHg, frecuencia cardiaca: 40 Ipm,
frecuencia respiratoria: 24 rpm temperatura: 36.5 °C,
saturacion O2: 84 % a 15 litros, pupilas isocoricas
hiperreactivas a la luz y acomodacion, presencia de
tubo orotraqueal 7,5 cm 21 c¢cm sobre comisura labial
y torax con expansibilidad disminuida. Presencia de
via central subclavia derecha, pulmones: murmullo
vesicular  conservado, corazon normocardico,
ritmico, normofonéticos, presencia de sonda vesical
con orina clara, paciente bajo sedoanalgesia con
RASS -3y BPS 3.

Se reportd en los examenes de ingreso leucocitos:
8.620, hemoglobina:13.7 g/dl hematocrito: 41.5 %,
neutrofilos: 88.8 9%, plaquetas: 226.000, Na: 138
K: 4.18 CI: 103.2, pH: 7.39; PCO2: 30; PO2: 66.6;
HCO3: 21.3: EB: -1.3; SatO2: 90 %, creatinina: 1.12,
urea: 40.
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Cabe destacar que en la tomografia de toérax se
evidencié patrén de vidrio esmerilado diseminado
en ambos campos pulmonares que compromete el 75
% con pequefias consolidaciones subsegmentarias y
distribucion periférica (Figura 1).

Enconsecuencia, seinterconsulté al serviciode cirugia
general y el paciente fue intervenido quirirgicamente
por presentar cuadro clinico de neumatocele.

Se efectué videotoracoscopia y correccion de
neumatocele, y se reportd como hallazgos:
neumatocele de l6bulo superior derecho de 15 cm con
tejido necroético sin complicaciones. Posteriormente,
paciente presenta mala evolucidon clinica con
hipoxemia refractaria y acidosis respiratoria que
no se revierte incluso modificando parametros
ventilatorios. Se reportaron scores de severidad
(CKD-EPI: 69 mL/min/1,73m2, PaFiO2: 66 mmHg,
APACHE II: 26 puntos, mortalidad 53,5 %, SOFA: 9
puntos, mortalidad 35 %).

En efecto, se diagnosticé neumonia por COVID-19,
neumatocele, insuficiencia respiratoria aguda y
choque distributivo.

Luego de la estabilizacion de la tension arterial,
se descontinu6 vasopresor, ademds, debido a
sangrado por tubo endotraqueal se adiciond al
tratamiento antifibrinoliticos: acido tranexdmico y
fitomenadiona. Conjuntamente, se transfundieron
seis unidades de plasma fresco. Se inicid soporte de
catecolamina exdgena con base en norepinefrina para
mantener profilaxis antitrombotica, que se suspendio
por trombocitopenia y alteracion de tiempos de
coagulacion.

Con respecto a los resultados de laboratorio, cultivo
y antibiograma de secrecion traqueal se reporté KOH
negativo, RT- PCR positiva para SARS-CoV2. En el
hemocultivo se reportd Staphylococcus epidermidis
resistente a ampicilina, eritromicina, oxacilina,
penicilina.

Cabe destacar que el paciente permanecié con
sedoanalgesia con base en midazolam mas propofol
y fentanilo para lograr, con lo que logra RASS y BPS
objetivo, se intercald con uso de relajante muscular,
para acople ventilatorio.

El paciente permaneci6 hemodinamicamente
inestable, con apoyo de vasopresor tipo norepinefrina,
con tendencia a la bradicardia, linea roja con
hemoglobina y hematocrito en rangos normales; se
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sostuvo la terapia antitrombdtica con heparina de
bajo peso molecular, plaquetas sin alteracion. Luego
de 14 dias de hospitalizacion fallece por neumonia
asociada a ventilacion mecanica y septicemia.

Figura 1. Tomografia de térax

Se evidencia en tomografia de torax patrén de vidrio esmerilado
diseminado en ambos campos pulmonares, pequenas
consolidaciones su segmentarias y con distribucion periférica.
Ademds, neumatocele de Iébulo superior derecho de 15 cm.

551

Discusion

En el caso presentado se evidencio el cuadro clinico
de un paciente adulto masculino, con diagnostico

de neumonia por SARS-CoV-2 confirmado
por RT-PCR a su ingreso. Se evidenciaron
signos francos de insuficiencia respiratoria,

por lo que se resolvid el manejo avanzado de
via area y acoplamiento a ventilacién invasiva.

En el transcurso de su hospitalizacion se
realizd una tomografia de torax, en la que
se diagnosticO neumatocele y se efectud
la  correspondiente resolucion quirdrgica.

Cabe destacar que en el hemocultivo se reportd
Staphylococcus epidermidis resistente a ampicilina,
eritromicina, oxacilina y penicilina. En la literatura
se ha descrito neumatocele por causas infecciosas, en
particular por tuberculosis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus  pneumoniae, Proteus mirabilis,
Escherichia coli o Acinetobacter calcoaceticus .

Asimismo, neumatocele complicado por S.
pyogenes en un paciente adulto coinfectado con
influenza A °. Se suma a este caso la ventilacion
mecanica ' y uso de presion positiva continua en
las vias respiratorias (CPAP) 7%, referidos también
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como causa de neumatocele. Asimismo, se ha
informado de neumatocele causado por CPAP
nasal en nifios ' y después de la lobectomia '.

A pesar de la técnica quirdrgica minuciosa, los
neumatoceles pueden presentarse en pacientes
con EPOC grave, fundamentalmente en
aquellos con una relacion FEV 1 /FVC menor
a 0,5, ya que puede surgir expeditamente una
presion muy elevada en las vias respiratorias 2.

Asimismo, se han identificado casos de neumatocele
ocasionados por la administracion de sorafenib,
debido a la inhibicion de STAT-3, que puede
desencadenar la formacion de neumatocele ',

neumatoceles
del adulto

o después
13,14

Ademas, la  formacion de
en la tuberculosis pulmonar
puede presentarse antes, durante
del tratamiento antituberculoso

Los tratamientos conservadores de neumatocele
incluyen  Unicamente el  seguimiento, la
administracion de antibidticos para prevenir
la infeccion por atelectasias y necrosis 589
y el drenaje del quiste con catéter guiado por
tomografia para eliminar el aire y el hematoma 6.

también
17,16

Aunque la  reseccion
se ha informado en

quirurgica
casos  graves

En el presente caso debido a la evolucion y
caracteristicas particulares del paciente se efectud
videotoracoscopia y correccion quirurgica del
neumatocele. De hecho, en el posquirargico paciente
cursd con mala evolucion clinica, en estado de choque
séptico refractario, con aumento subito de parametros
de ventilador FIO2 100 %, sin lograr oximetrias
de pulso objetivas, con uso de vasopresores sin
lograr perfusion adecuada de tejidos periféricos.

Ademas, se observd evidente cuadro de choque
séptico que no revierte a pesar de antibioticoterapia,
se sumo una falla renal aguda oligurica que
no respondio al uso de diuréticos de ASA.

El paciente luego de cuadro de mas de 27 dias,
y de su ingreso al servicio de UCI orointubado
con parametros ventilatorios altos, presentd
complicaciones y desarrolld neumonia asociada a
ventilacidn mecéanica con septicemia por gérmenes
multirresistentes, complicando su cuadro clinico.

De hecho, se increment6 la respuesta inflamatoria
y marcadores infecciosos. En consecuencia,
luego de 14 dias de hospitalizaciéon el paciente
fallece debido a neumonia asociada a ventilacion
mecanica y septicemia, que desencadené sindrome
de distrés respiratorio agudo e insuficiencia
respiratoria aguda grave y fallo multiorganico.

Conclusion

El neumatocele puede desarrollarse por causas
infecciosas, ventilacion mecanica y uso de presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP),
condiciones evidentes en el presente caso clinico.
Cabe destacar que se han descrito casos de
neumatocele en adultos, pero se presenta con mayor
frecuencia en ninos. Con respecto al diagnoéstico y
tratamiento de la neumonia se deben considerar
los exédmenes de laboratorio, de imagen y las
medidas generales de tratamiento en el paciente
hospitalizado, ademas del tratamiento antibidtico.
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