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RESUMEN  

Se presenta el caso de un paciente de 64 años de edad que acudió al cuerpo de 
guardia con dolor torácico agudo localizado en hemitórax derecho y disnea intensa. 
La persistencia del neumotórax sin que se lograra la reexpansión pulmonar con la 
pleurotomía y el drenaje torácico obligó a una toracotomía. Se encontró una bulla 
enfisematosa gigante rota, y se realizó una bilobectomía superior y media. El 
diagnóstico histológico fue carcinoma bronquioalveolar. La coincidencia de un 
cáncer de pulmón en una bulla enfisematosa no es excepcional, pero la aparición y 
persistencia de un neumotórax como manifestación inicial de un cáncer de pulmón 
es poco frecuente.  
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ABSTRACT  

This is the case of a patient aged 64 seen in the emergency room due to a acute 
thorax pain located in right hemithorax and intense dyspnea. The persistence of 
pneumothorax without to achieve a pulmonary re-expansion with a pleurotomy and 
thoracic drainage be necessary a thoracotomy. A ruptured giant emphysematous 
bulla was found thus the superior and middle bilobectomy. The histological 
diagnosis was a bronchoalveolar carcinoma. Coincidence of a lung cancer in a 
emphysematous bulla isn't exceptional and the persistence of pneumothorax as 
initial manifestation of lung cancer is not frequent.  

Key words: Pneumothorax, ruptured giant emphysematous bulla, carcinoma.  

 

 
 
 
 
INTRODUCCIÓN  

El neumotórax espontáneo es la causa más frecuente de ingresos urgentes en los 
servicios de cirugía torácica.1-4 Entre sus causas destacan las vesículas subpleurales 
y las bullas enfisematosas rotas.3,4  

La asociación de las bullas enfisematosas con tumores pulmonares primarios, 
debido a la evolución más rápida de la neoplasia y la formación de cicatrices, puede 
enmascarar los hallazgos clínicos clásicos, lo que influye en el estadio y dificulta el 
diagnóstico, y a su vez condiciona cambios en la conducta terapéutica.5-7 Otras 
afecciones que se asocian a las bullas enfisematosas son las bronquiectasias y las 
fibrosis intraparenquimatosa.5  

El neumotórax en ocasiones es la primera manifestación clínica del cáncer de 
pulmón en el adulto, ya sea por bulla enfisematosa o vesícula subpleural rota.8-10 
En los niños el neumotórax puede coincidir con metástasis pulmonares de un 
sarcoma en diferentes localizaciones.11  

 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO  

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino, de 64 años, con 
antecedente de ser fumador de 2 cajetillas diarias de cigarros desde los 15 años de 
edad. Asiste al hospital por presentar dolor en el hemitórax derecho y disnea 
intensa. Se realizó una radiografía de tórax y se comprobó la presencia de un 
neumotórax de más del 50 %, por lo que se decidió realizar una pleurotomía 
mínima alta a nivel del segundo espacio intercostal. Se logró la reexpansión del 
pulmón y al pinzar la sonda se comprobó nuevamente el colapso pulmonar. 
Nuevamente se conectó al paciente a un equipo de aspiración intermitente por 72 h 
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y se repitió la situación anterior de colapso pulmonar. Se discutió el caso en el 
colectivo y se decidió operar, con el diagnóstico de neumotórax persistente por 
bulla enfisematosa rota.  

Se realizó el abordaje por una toracotomía axilar vertical. El hallazgo perioperatorio 
fue una bulla enfisematosa rota, de gran tamaño, que afectaba todo el lóbulo 
superior (figura 1). El lóbulo medio también presentaba una bulla (figura 2).  

 

 

 
Se decidió realizar una bilobectomía que incluyera el lóbulo superior y el medio, y 
se logró la reexpansión pulmonar. El diagnóstico anatomopatológico fue carcinoma 
bronquioalveolar insertado en una bulla enfisematosa.  
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DISCUSIÓN  

La asociación de un neumotórax y un carcinoma broncopulmonar es infrecuente; el 
0,46 % de las neoplasias malignas de pulmón se asocian a un neumotórax 
espontáneo y el 0,03 % de los neumotórax espontáneos se originan a partir de un 
cáncer de pulmón. La asociación a una bulla enfisematosa se estima entre un 2-6 
%, y existe una alta relación con el antecedente de tabaquismo.  

Entre los mecanismos que se han planteado para explicar la asociación entre 
neumotórax y cáncer, se ha referido que el cáncer con mayor frecuencia se 
establece en las cicatrices y éstas favorecen el desarrollo de las bullas. Otra 
explicación se basa en las características del lugar en que se establecen las bullas, 
con disminución o eliminación de la ventilación en esa zona, que predispone al 
desarrollo del cáncer. Por último, los cambios producidos por la presencia de una 
enfermedad obstructiva crónica condicionan vesículas subpleurales o bullas 
enfisematosas que conducen al desarrollo del cáncer de pulmón.  

La asociación de neumotórax y cáncer, como primera manifestación de una afección 
oncoproliferativa, no varía el pronóstico de la enfermedad. Es una situación 
diferente el que el neumotórax se presente en la evolución del cáncer, lo cual 
deteriora la función pulmonar y afecta la posible terapia oncológica.  

En la actualidad con el desarrollo de las técnicas imaginológicas de alta resolución, 
como la tomografía axial computarizada y la resonancia magnética, se ha 
establecido claramente la estrecha relación entre enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y cáncer de pulmón, hasta considerar que el enfisema multiplica hasta 4 el 
riesgo, en fumadores mayores de 40 años.  

En nuestro paciente, a pesar de un correcto manejo de las sondas y el sistema de 
aspiración torácica, fue imposible la reexpansión pulmonar. Ello determinó el 
evaluarlo como un neumotórax persistente y la decisión de realizar una toracotomía 
y, por los hallazgos presentes, realizar una resección quirúrgica. Este hecho 
demuestra la importancia de tener protocolizada la conducta ante el neumotórax, 
que puede cambiar la conducta terapéutica en dependencia a la evolución del 
enfermo.1-2,4,12 La videotoracoscopia es una alternativa diagnóstica y en muchos 
casos terapéutica.13  

En conclusión, la coincidencia de un cáncer de pulmón con una bulla enfisematosa 
no es excepcional. La aparición y persistencia de un neumotórax como 
manifestación inicial de un cáncer de pulmón es poco frecuente; de persistir 
obligaría a una exploración quirúrgica.  
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