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Introduccion

La hidatidosis pulmonar es poco ci-
tada entre las causas de neumotdrax
incluso en zonas en las que la enferme-
dad es generalizada o endémica tal
como en América del Sur, los paises
mediterrdneos y Oriente Medio 5,

En este trabajo se presentan dos ca-
sos de hidroneumotérax a tensiéon de
etiologia hidatidica diagnosticados
preoperatoriamente por los hallazgos
radiolégicos.

Casos clinicos

Caso 1

A. C. M., varén de 49 afios que acude a con-
sulta porque dos dias antes experimentd sibita-
mente dolor severo en hemitérax izquierdo acom-
pafnado de respiracion entrecortada. Un mes antes
comenzé con sindrome febril y tos productiva que
mejoré tras la administracién de antibidticos du-
rante varios dias. En la exploracion clinica los ha-
llazgos fueron normales a excepcién de una dismi-
nucién del murmullo vesicular en hemitérax iz-
quierdo.

La radiografia de térax practicada a su ingreso
presenté hidroneumotérax izquierdo a tensién con
miltiples imdgenes quisticas (fig. 1), una de las
cuales muestra el signo del «sol naciente» sobre el
nivel liquido en la proyeccion lateral con rayo ho-
rizontal totalmente sugestiva de vesicula hidati-
dica (fig. 2).

La bioquimica sanguinea y urinaria fue normal.
El recuento mostré 10.000 leucocitos con sélo un
1 % de eosindfilos. La velocidad de sedimentacion
fue de 110 en la primera hora.

Recibido el dia 21 de septiembre de 1979.
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Fig. 1. Caso 1. A: Radiografia de térax en deciibito supino: Neumotdrax izquierdo a tension con
importante desviacion mediastinica. Liquido pleural abundante. Multiples imdgenes quisticas de pe-
querio tamario, destacando una de 5 cm. de didmetro.
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El paciente fue intervenido con el diagnéstico
de hidroneumotérax a tensiéon por quiste hidati-
dico, encontrdéndose una gran cantidad de liquido
purulento y miltiples vesiculas hidatidicas en la
cavidad pleural. El pulmén estaba completamente
colapsado y cubierto por una membrana de fi-
brina. Se realizé la decorticacion pleural encon-
trdndose una fistula bronquial a nivel posterobasal
que, tras la expansién pulmonar, fue suturada.

Caso 2

M. V. S., mujer de 56 afios que viene a consulta
porque diez dias antes comenzé con dolor tordcico
que fue aumentando progresivamente hasta pre-
sentar disnea importante y tos productiva.

En las radiografias de térax realizadas a su in-
greso (figs. 3, 4 y 5) se evidencié hidroneumotérax
derecho a tensién y masa cavitada con nivel hi-
droaéreo.

La bioquimica sanguinea y el anglisis de orina
fueron normales, siendo el recuento leucocitario
de 10.200 con un 10 % de eosindfilos. La veloci-
dad de sedimentacién fue de 85 mm. en la primera
hora.

En la toracotgmia se encontrd liquido pleural,
colapso pulmonar y un quiste hidaticico roto en el
16bulo inferior derecho. Se realizé quistectomia y
sutura de la fistula bronquial tras lo cual se consi-
guid la reexpansion pulmonar.

Discusion

El quiste hidatidico pulmonar pre-
senta una gran variedad de imdgenes
radiolégicas algunas de las cuales son
caracteristicas de la enfermedad mien-
tras otras presentan un auténtico pro-
blema diagndstico segin se trate de
quistes intactos o formas complicadas
por infeccién y/o perforacién ¢°.

La hidatidosis como causa de neu-
motdrax es rara incluso en zonas en las
que la enfermedad se considera endé-
mica. Aleman y cols. en 1961 * publi-
can 3 casos de los que dos eran a ten-
sion. Bakir y Al-Omeri en 1969 *, en su
revision de la literatura, encuentran 28
casos de neumotérax hidatidico espon-
taneo de los cuales 6 eran a tension
aportando cinco nuevos casos. Crespo
Alvarez y cols. en 19695, en su ex-
tensa casuistica de hidatidosis pulmo-
nar, sélo encuentran un caso de neu-
motérax. En 1972 Jesiotr y Romanoff 2
describen otro caso de neumotdrax
como consecuencia de la rotura de un
quiste hidaticico primario de la pleura.
Ramos y cols ® en 1975 mencionan, en-
tre otras formas de quistes hidatidicos
pulmonares, 5 casos mds asociados con
neumotorax.

Todos los autores, cuando describen
el neumotérax debido a rotura de un
quiste hidatidico pulmonar encuentran
una gran dificultad al hacer el diagnés-
tico diferencial en relacidon con el neu-
motdérax espontaneo por otra etiologia
ya que, en la mayoria de los casos, no
son visibles las hidatides.

En uno de nuestros casos, la presen-
cia del signo del «sol naciente» fue de
gran valor para el diagndstico preope-
ratorio. Este signo ha sido descrito en
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Fig. 2. Radiografia de térax en deciibito lateral derecho con rayo horizontal: Nivel hidroaéreo con
imagen en «sol naciente» correspondiente al quiste. Se aprecian miltiples membranas adheridas a

pleural parietal.

Fig. 3. Caso 2. Hidroneumotdrax derecho a tension.

lares con nivel hidroaéreo en su interior.
cierto tipo de quistes perforados 378
produciéndose por las vesiculas hijas,
nadando sobre el nivel hidroaéreo in-
traquistico al ser radiografiadas con
rayo horizontal. Consideramos que en
nuestro caso se produce una variacion
del signo del «sol naciente» puesto que
esta imagen no aparece en el interior
del quiste, sino que las vesiculas hijas
flotan en el liquido pleural. Otras veces
las vesiculas quedan atrapadas por ad-
herencias pleurales.

.

Masa cavitada de pared gruesa y bordes regu-

En otras ocasiones, cuando hay fis-
tula broncopleural, el quiste intrapul-
monar permanece sin que se produzca
vaciamiento de las vesiculas hijas a la
cavidad pleural tal como lo observa-
mos. en nuestro segundo caso. Po-
niendo al paciente en posicidn lateral la
imagen aparece como un falso signo
del «sol naciente» porque el dngulo que
forma el quiste con el nivel hidroaéreo
es mds agudo cuando el quiste estd li-
bre en la cavidad pleural que cuando el
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Fig. 4. Proyeccién lateral que muestra con
mayor definicion la imagen cavitada.

quiste permanece en el interior del
pulmén parcialmente colapsado.
Podemos concluir diciendo que,
aunque la prdctica de una radiografia
tordcica raramente puede darnos el
diagnoéstico causal de un neumotdrax,
los que vivimos en una zona endémica
no hemos de olvidar la etiologia hidati-
dica del neumotérax a pesar de su ra-
reza ya que, como en los dos casos
motivo de este trabajo, nos aporta sig-
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