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Introducción

La hidatidosis pulmonar es poco ci-
tada entre las causas de neumotorax
incluso en zonas en las que la enferme-
dad es generalizada o endémica tal
como en América del Sur, los países
mediterráneos y Oriente Medio 1-5.

En este trabajo se presentan dos ca-
sos de hidroneumotórax a tensión de
etiología hidatídica diagnosticados
preoperatoriamente por los hallazgos
radiológicos.

Casos clínicos

Caso I

A. C. M., varón de 49 años que acude a con-
sulta porque dos días antes experimentó súbita-
mente dolor severo en hemitórax izquierdo acom-
pañado de respiración entrecortada. Un mes antes
comenzó con síndrome febril y tos productiva que
mejoró tras la administración de antibióticos du-
rante varios días. En la exploración clínica los ha-
llazgos fueron normales a excepción de una dismi-
nución del murmullo vesicular en hemitórax iz-
quierdo.

La radiografía de tórax practicada a su ingreso
presentó hidroneumotórax izquierdo a tensión con
múltiples imágenes qufsticas (fig. 1), una de las
cuales muestra el signo del «sol naciente» sobre el
nivel líquido en la proyección lateral con rayo ho-
rizontal totalmente sugestiva de vesícula hidatí-
dica (fig. 2).

La bioquímica sanguínea y urinaria fue normal.
El recuento mostró 10.000 leucocitos con sólo un
1 % de eosinófilos. La velocidad de sedimentación
fue de 110 en la primera hora.

Recibido el día 21 de septiembre de 1979.

Fig. I . Caso I . A: Radiografía de tórax en decúbito supino: Neumotorax izquierdo a tensión con
importante desviación mediastínica. Líquido pleural abundante. Múltiples imágenes qufsticas de pe-
queño tamaño, destacando una de 5 cm. de diámetro.
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El paciente fue intervenido con el diagnóstico
de hidroneumotórax a tensión por quiste hidatí-
dico, encontrándose una gran cantidad de líquido
purulento y múltiples vesículas hidatídicas en la
cavidad pleural. El pulmón estaba completamente
colapsado y cubierto por una membrana de fi-
brina. Se realizó la decorticación pleural encon-
trándose una fístula bronquial a nivel posterobasal
que, tras la expansión pulmonar, fue suturada.

Caso 2

M. V. S., mujer de 56 años que viene a consulta
porque diez días antes comenzó con dolor torácico
que fue aumentando progresivamente hasta pre-
sentar disnea importante y tos productiva.

En las radiografías de tórax realizadas a su in-
greso (figs. 3, 4 y 5) se evidenció hidroneumotórax
derecho a tensión y masa cavilada con nivel hi-
droaéreo.

La bioquímica sanguínea y el análisis de orina
fueron normales, siendo el recuento leucocitario
de 10.200 con un 10 % de eosinófilos. La veloci-
dad de sedimentación fue de 85 mm. en la primera
hora.

En la toracotqmfa se encontró líquido pleural.
colapso pulmonar y un quiste hidatícico roto en el
lóbulo inferior derecho. Se realizó quistectomía y
sutura de la fístula bronquial tras lo cual se consi-
guió la reexpansión pulmonar.

Discusión

El quiste hidatídico pulmonar pre-
senta una gran variedad de imágenes
radiológicas algunas de las cuales son
características de la enfermedad mien-
tras otras presentan un auténtico pro-
blema diagnóstico según se trate de
quistes intactos o formas complicadas
por infección y/o perforación 6'9.

La hidatidosis como causa de neu-
motorax es rara incluso en zonas en las
que la enfermedad se considera endé-
mica. Alemán y cois. en 1961 4 publi-
can 3 casos de los que dos eran a ten-
sión. Bakir y Al-Omeri en 1969 ', en su
revisión de la literatura, encuentran 28
casos de neumotorax hidatídico espon-
táneo de los cuales 6 eran a tensión
aportando cinco nuevos casos. Crespo
Alvarez y cois. en 1969 5, en su ex-
tensa casuística de hidatidosis pulmo-
nar, sólo encuentran un caso de neu-
motorax. En 1972 Jesiotr y Romanoff2

describen otro caso de neumotorax
como consecuencia de la rotura de un
quiste hidatícico primario de la pleura.
Ramos y cois 3 en 1975 mencionan, en-
tre otras formas de quistes hidatídicos
pulmonares, 5 casos más asociados con
neumotorax.

Todos los autores, cuando describen
el neumotorax debido a rotura de un
quiste hidatídico pulmonar encuentran
una gran dificultad al hacer el diagnós-
tico diferencial en relación con el neu-
motorax espontáneo por otra etiología
ya que, en la mayoría 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 diagnostico preope-
ratorio. Este signo ha sido descrito en

Fig. 2. Radiografió de tórax en decúbito lateral derecho con rayo horizontal: Nivel hidroaéreo con
imagen en «sol naciente» correspondiente al quiste. Se aprecian múltiples membranas adheridas a
pleural parietal.

Fig. 3. Caso 2. Hidroneumotórax derecho a tensión. Masa cavilada de pared gruesa y bordes regu-
lares con nivel hidroaéreo en su interior.

cierto tipo de quistes perforados 3'6'7-8

produciéndose por las vesículas hijas,
nadando sobre el nivel hidroaéreo in-
traquístico al ser radiografiadas con
rayo horizontal. Consideramos que en
nuestro caso se produce una variación
del signo del «sol naciente» puesto que
esta imagen no aparece en el interior
del quiste, sino que las vesículas hijas
flotan en el líquido pleural. Otras veces
las vesículas quedan atrapadas por ad-
herencias pleurales.

En otras ocasiones, cuando hay fís-
tula broncopleural, el quiste intrapul-
monar permanece sin que se produzca
vaciamiento de las vesículas hijas a la
cavidad pleural tal como lo observa-
mos en nuestro segundo caso. Po-
niendo al paciente en posición lateral la
imagen aparece como un falso signo
del «sol naciente» porque el ángulo que
forma el quiste con el nivel hidroaéreo
es más agudo cuando el quiste está li-
bre en la cavidad pleural que cuando el
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Fig. 4. Proyección lateral que muestra con
mayor definición la imagen cavilada.

Fig. 5. Radiografía en decúbito lateral izquierdo con rayo horizontal: Hidroneumotórax con la
masa pulmonar cavilada y nivel hidroaéreo.

quiste permanece en el interior del
pulmón parcialmente colapsado.

Podemos concluir diciendo que,
aunque la práctica de una radiografía
torácica raramente puede darnos el
diagnóstico causal de un neumotorax,
los que vivimos en una zona endémica
no hemos de olvidar la etiología hidatí-
dica del neumotorax a pesar de su ra-
reza ya que, como en los dos casos
motivo de este trabajo, nos aporta sig-

nos radiológicos prácticamente patog-
nomónicos.

Resumen
El neumotorax espontáneo causado

por hidatidosis pulmonar es de rara ob-
servación. A propósito de dos nuevos
casos se discuten los hallazgos radioló-
gicos insistiendo en la utilidad de la ra-
diografía de tórax en el diagnóstico
causal del neumotorax.

Summary
PNEUMOTHORAX BY RUPTURE OF A
P U L M O N A R Y H I D A T I D C Y S T :
CONTRIBUTION OF TWO CASES.

Spontaneous pneumothorax caused
by pulmonary hidatidosis is a rare
observation. Based on two new cases.
the authors discuss the radiológica!
findings, and insist on the utility of
radiography of the thorax for the
causal diagnosis of pneumothorax.
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