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Introduccion

Generalmente, el neumotdrax espontdneo se
produce por la rotura de un bleb subpleural o de
una bulla de enfisema; ocasionalmente, es se-
cundario a otra patologia pulmonar y raras veces
debido a un carcinoma broncopulmonar primi-
tivo. En la literatura consultada es tan corto el
namero de casos en que aparece dicha asocia-
cién, que nos lleva a preguntarnos si se trata de
una coincidencia de dos patologias o si el neu-
motorax se produce como consecuencia de la
neoplasia.

Desde agosto de 1977 hasta la actualidad, he-
mos tenido ocasiéon de diagnosticar dos casos de
carcinomas broncopulmonares con neumotdérax
del mismo lado. En esta misma época han sido
vistos en nuestro Servicio un total de 116 neu-
motdrax espontdneos y 165 carcinomas bronco-
pulmonares.

Observaciones clinicas

Caso 1. L. M. G., varén de 67 anos, fumador habitual,
que consulta por presentar desde hace dos meses hemoptisis
intermitente y disnea progresiva hasta hacerse de reposo. En
la exploracién: mal estado general, taquicardia, traquipnea,
tensién arterial 130-70 y hepatomegalia a tres traveses de
dedo. Analitica normal. En el estudio radiolégico presenta
un neumotérax parcelar derecho y una masa en el lébulo
inferior del mismo lado (fig. 1). En la broncofibroscopia, se
encontrd una tumoracion en-el bronquio principal izquierdo,
ocluyendo parcialmente su luz. El estudio histolégico de las
biopsias obtenidas demostré un carcinoma indiferenciado.
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Durante su ingreso se agravo el estado clinico, siendo dado
de alta con un pronédstico desfavorable.

Caso 2. G. V. E., varén de 66 afios, que unos dias previos
a su ingreso present6 esputos hemoptoicos, dolor tordcico
intenso y disnea. A la exploracion: regular estado general,
cianosis de piel y mucosas, timpanismo a la percusion en
hemitérax izquierdo, con aboliciéon del murmullo vesicular
en ese lado, taquicdrdico y taquipneico y tension arterial
110-50. Analiticamente destacaba una velocidad de sedimen-
tacion de 70 a la primera hora. En la radiologia de ingreso se
aprecié un neumotoérax total izquierdo (fig. 2), que motivé la
colocaciéon de un drenaje intratordcico por segundo espacio
intercostal, linea medioclavicular, consiguiendo la expansién
pulmonar. En el control radiolégico se observd una masa pa-
rahiliar izquierda (fig. 3). En la broncofibroscopia existia una
tumoracién en bronquio lobar superior izquierdo que se ex-
tendia hacia bronquio principal. El estudio histolégico de la
biopsia fue de carcinoma epidermoide. En la intervencion se
encontré un Iébulo superior atelectdsico, con una gran masa
hilio-pulmonar, no visualizdndose en ningiin momento pér-
dida aérea ni efraccién de la pleura visceral, a pesar de la
insuflacién pulmonar a presién por parte del anestesista. El
lébulo inferior estaba aumentado de volumen y enfisematoso.

Fig. 1. Radiografia posteroanterior de torax: neumotorax parcelar
derecho y masa en 16bulo inferior del mismo lado.
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Fig. 2. Radiografia posteroanterior: neumotorax total izquierdo.

Se realiz6 una neumonectomia intrapericdrdica con limpieza
de ganglios mediastinicos. El estudio histolégico de la pieza
de reseccién quirdrgica confirmo la existencia de un carcinoma
epidermoide pobremente diferenciado que obstruia el bronquio
lobar superior y metastatizaba en un grupo ganglionar subadr-
tico, observdndose al mismo tiempo destruccién de tabiques
alveolares en el l6bulo inferior por fenémenos enfisemato-
sos. No se consiguid objetivar fuga aérea a pesar de insuflar
la pieza con oxigeno. La evoluciéon post-operatoria fue satis-
factoria y catorce meses después el enfermo se encuentra sin
evidencia de recidivas y con un estado general satisfactorio.

Discusion

De Barrin ' describié en 1937 el primer caso
de neumotdérax secundario a una metdstasis
pulmonar de un sarcoma éseo. Posteriormente
en 1955, Heimlinch y Ruben? refieren un neumo-
térax por un carcinoma pulmonar primitivo. La
revision de Wright * refiere no mds de 30 casos
en la literatura mundial, sefaldndose una rela-
cién de un neumotérax por cada dos mil carci-
nomas pulmonares. Dines y cols. *, en la Clinica
Mayo, de 1143 pacientes con neumotorax, sola-
mente cuatro tenfan un carcinoma primitivo
broncopulmonar. Leroy Hyde *° de un total de
tres mil carcinomas pulmonares y cuatrocientos
neumotdrax tratados, sélo en una ocasion coin-
ciden las dos patologias.

Casi todos los casos publicados, a excepcion
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F:ig. 37Rad|og;'aﬁa p;stero anterior de torax: E;(-pansién pulmom;
completa con drenaje intratoracico y masa parahiliar izquierda.

de dos, tienen una edad superior a los cuarenta
afios, la mayor parte han sido grandes fumado-
res, describiéndose tres casos en mujeres y no
pareciendo existir ninguna relacion entre los dis-
tintos tipos histolégicos tumorales y la aparicién
del neumotérax, si bien es mds frecuente en los
epidermoides, ya que es la neoplasia que habi-
tualmente ocupa la mayor proporcion en la pre-
sentacion habitual.

Como el neumotoérax asienta generalmente en
el lado de la neoplasia, la patogenia, aunque no
estd clara, ha sido explicada basdndose en este
hecho, bien por perforacién de la pleura visceral
ante el crecimiento o la necrosis tumoral, pro-
duciéndose una fistula broncopleural, como en
el caso claramente documentado por Gautam 7,
o bien secundario a la rotura de una bulla de en-
fisema provocada por la obstruccién bronquial
tumoral. Sin embargo, llama la atencién que
ante el nimero elevado de carcinomas, existe un
bajo nimero de neumotérax secundario y por
otro lado, en la intervencién o en la necropsia a
veces no se demuestra la relacion causa efecto,
como en nuestro caso operado, a pesar de ha-
berlo buscado premeditadamente. La coexisten-
cia en algunos casos de un carcinoma y un neu-
motdrax contralateral, plantea una duda razona-
ble acerca de la asociacién casual de estos pro-
cesos. :
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Nuestro paciente intervenido dejé de fugar
inmediatamente a la colocacién del drenaje in-
tratordcico y conseguimos una expansién pul-
monar completa con este simple método, sin
embargo, se ha sefialado que la presentacién de
un neumotérax en un enfermo portador de un
carcinoma prolonga el tiempo de fuga y este mo-
tivo seria sefial de alarma, orientdndonos hacia
el proceso etiolégico. En la intervencién no se
objetivé la causa del neumotérax, lo que no es
excepcional, ya que en la revisién de Yeru ® en
menos de la mitad de los casos se demostré la
fistula broncopleural.

Resumen

La asociacién de neumotérax y carcinoma
broncopulmonar es extraordinariamente rara.
Casualmente hemos tenido ocasién de ver en
poco tiempo dos casos, que compardndolos con
las estadisticas referidas, creemos son dignos de
mencién, siendo este el motivo de su aporta-
cién. Sefialamos que, si bien la presentacién si-
multdnea es excepcional, debe tenerse en cuenta
en pacientes de edad superior a 40 afios con
neumotérax que no se resuelven con los medios
habituales y poner en marcha otros métodos de
deteccién para diagnosticar una posible patolo-
gia neopldsica subyacente.

Summary

SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX - RARE MANI-
FESTATION OF BRONCHOPULMONARY CARCI-
NOMA

The association of pneumothorax and bron-
chopulmonary carcinoma is extremely rare.
However, by chance the authors have seen two
such cases within a short period of time. After
comparing them to the mentioned statistics, the
authors feel that they are worthy of being repor-
ted, which is what motivated the current paper.
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The authors indicate that, although the simulta-
neous presentation of these entities is rare, it
should be taken into account for patients over 40
years old who are suffering from pneumothorax
and whose cases cannot be resolved with stan-
dard methods. At this point methods of detec-
tion necessary to diagnoze a possible underlying .
neoplastic pathology should be used.
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