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RESUMEN 

Introducción: Los neumatoceles y las bulas pulmonares son lesiones que se observan en los niños 

casi siempre asociadas a neumonías infecciosas, aunque sus causas pueden ser diversas. La 

importancia clínica de estos procesos radica en el peligro de crecimiento progresivo, que puede 

comprometer las funciones respiratoria y cardiovascular.  

Objetivo: Describir las experiencias derivadas del proceso de diagnóstico por imágenes y del 

tratamiento invasivo de casos atendidos. 

Presentación de los casos: Desde finales de 2021 y durante un período de un año, se atendieron, 

en la unidad de cuidados intensivos pediátricos del Hospital Pediátrico Universitario de 

Cienfuegos, cinco niños con neumonías extensas, que desarrollaron bulas de gran tamaño varios 

días después del tratamiento antimicrobiano adecuado. Estas necesitaron drenaje y aspiración 

percutáneos debido a su magnitud y a la presencia de síntomas cardiovasculares.  

Conclusiones: Las bulas que aparecieron como complicación de la neumonía en el niño pueden 

presentarse con una frecuencia no despreciable, y hay que mantenerse atentos a su evolución, 
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porque, a diferencia de los neumatoceles, pueden crecer progresivamente y comprometer las 

funciones respiratoria y cardiovascular. El drenaje percutáneo y aspiración continua por cinco días 

resultó un método seguro y eficaz para tratar estos procesos. 

Palabras clave: neumonía adquirida en la comunidad; bulas pulmonares; neumatocele; drenaje 

torácico percutáneo. 

ABSTRACT 

Introduction: Pneumoatoceles and pulmonary bullae are lesions that are observed in children 

almost always associated with infectious pneumonia, although their causes may be diverse. The 

clinical importance of these processes lies in the danger of progressive growth, which can 

compromise respiratory and cardiovascular functions.  

Objective: To describe the experiences derived from the imaging process and the invasive 

treatment of treated cases. 

Presentation of the cases: Since the end of 2021 and for a period of one year, five children with 

extensive pneumonia were treated in the pediatric intensive care unit of the University Pediatric 

Hospital of Cienfuegos, who developed large bullae several days after appropriate antimicrobial 

treatment. The bullae required percutaneous drainage and aspiration due to their magnitude and 

the presence of cardiovascular symptoms.  

Conclusions: The bulla that appeared as a complication of pneumonia in the child can occur with 

a not negligible frequency, and it is necessary to be attentive to their evolution, because, unlike 

pneumoatoceles, can grow progressively and compromise respiratory and cardiovascular 

functions. Percutaneous drainage and continuous aspiration for five days was a safe and effective 

method to treat these processes. 

Keywords: community-acquired pneumonia; pulmonary bullae; pneumocele; percutaneous chest 

drainage. 
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Introducción 

Los neumatoceles y las bulas o ampollas son espacios llenos de gas de paredes delgadas en el 

pulmón, causados, generalmente, por neumonía aguda; aunque se describen otras causas no 

infecciosas como barotraumas, traumatismos torácicos e incluso, después de una neumonitis por 

inhalación de hidrocarburos.(1) 

Es mucho más frecuente en niños y lactantes, sobre todo en menores de tres años, aunque se 

producen también en neonatos.(2) 

La frecuencia de bulas en pediatría por número de habitantes se correlaciona con la incidencia de 

neumonía, por lo que serían de aparición variable de acuerdo con la zona geográfica que se analice. 

A veces, los términos de neumatocele y bula se usan indistintamente para hacer alusión a dos 

procesos parecidos, pero no exactamente iguales.  

No se encuentran apenas estudios sobre la frecuencia de bulas pulmonares en pediatría. Una 

investigación en Brasil informaba, bajo el término de neumatocele, una incidencia de 8,3 % en los 

niños ingresados por neumonía.(3) En países con cobertura vacunal masiva para Streptococcus 

pneumoniae, se observaba una menor incidencia de neumonía de la comunidad,(4,5) y por tanto, se 

esperaba una menor frecuencia de neumatoceles atendidos en los hospitales. Staphylococcus 

aureus tiende a producir más cavitación que el resto de las bacterias que producen neumonía en el 

niño, pero su frecuencia es menor.(6) 

El diagnóstico de los neumatoceles y las bulas pulmonares se realiza con estudios de imágenes. 

Generalmente, la primera sospecha se establece por la radiografía,(7) que muestra una cavidad 

redondeada llena de aire asociada a otras imágenes radiopacas, en la periferia, más complejas. La 

tomografía computadorizada (TAC) posee la ventaja de ofrecer una mejor evaluación de la 

localización y de la magnitud de la lesión.(8) 

Según la literatura, no existe un esquema consensuado para la atención de estos procesos en los 

niños, pero, en cuanto a la decisión de realizar drenaje y aspiración percutáneos, el criterio es 

uniforme. Las bulas persistentes comprometen la función respiratoria o producen trastornos 

hemodinámicos.(9) 
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Desde finales de 2021 hasta principios de 2023 se atendieron en la unidad de cuidados intensivos 

pediátricos (UCIP) del Hospital Pediátrico Universitario “Paquito González Cueto” de 

Cienfuegos, cinco niños con neumonías extensas que desarrollaron bulas varios días después del 

tratamiento antimicrobiano adecuado. Estas necesitaron drenaje y aspiración percutáneas debido a 

su magnitud y a la presencia de síntomas cardiovasculares, fundamentalmente taquicardia. Del 

diagnóstico por imágenes y del tratamiento invasivo se derivaron interesantes experiencias que el 

colectivo médico decidió describir como objetivo principal de este trabajo.  

Presentación de los casos 

El procedimiento de drenaje y aspiración percutáneo 

as, a todos los pacientes que se presentaban, se realizó por un cirujano. Se usó un tubo de drenaje 

torácico de calibre adecuado, según el peso del paciente, y un sistema de aspiración continua de 

tres cámaras. El nivel de agua del segundo frasco o sello de agua fue de 4 cm y el del tercer frasco, 

o frasco regulador de presiones, de 12 cm.

En todos los casos, el procedimiento quirúrgico se llevó a cabo previa sedación y analgesia con 

ketamina IV, según protocolo establecido en la UCIP. Los criterios para su realización consistieron 

en la presencia de problemas hemodinámicos como taquicardia mantenida, gran extensión de 

parénquima pulmonar colapsado demostrado por TAC, y crecimiento progresivo de la lesión, 

definido por el deterioro clínico y por imágenes. 

Caso 1 

Niña de 1 año de edad, con antecedentes de salud, que ingresó en sala convencional por infección 

respiratoria no complicada, pero se deterioró clínicamente con aparición de polipnea y tiraje. Se 

hizo radiografía y se diagnosticó neumonía con patrón alveolar de lóbulos superior y medio 

derechos, y por la magnitud de las lesiones se transfirió a la UCIP. Se trató inicialmente con 

ceftriaxona y se añadió vancomicina por derrame pleural de gran cuantía con características de pus 

en formación. Se realizó pleurotomía mínima y se mantuvo con sistema de aspiración 4 días. 
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Ceftriaxona se cambió por levofloxacina por persistencia de la fiebre al séptimo día de tratamiento. 

La prueba de reacción de la reverso transcriptasa y reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 

real (rRT-PCR) para SARS-CoV-2 resultó negativa, los hemocultivos y el cultivo del líquido 

pleural también negativos. Los análisis de laboratorio no aportaron elementos relevantes. 

Se observó mejoría clínica y radiológica, y se transfirió nuevamente para sala convencional 

después de 8 días en cuidados intensivos. Una semana después, luego de radiografías evolutivas 

favorables, presentó empeoramiento clínico caracterizado por reaparición de polipnea y 

taquicardia ligeras. La radiografía mostró hipertransparencia del hemitórax derecho y 

desplazamiento del area cardíaca pero no de la tráquea. La TAC reveló  una gran bula con restos 

de tabiques, que invadía por delante el lado contrario (fig. 1).  

Se le realizó evacuación percutánea del aire y se mantuvo con aspiración continua durante 5 días, 

durante los cuales se hizo seguimiento radiológico diario. Luego se retiró la sonda y se transfirió 

a sala convencional donde tuvo una evolución favorable hasta el alta. 

Fig. 1 - TAC con imagen de topograma y una selección de vista axial. En el primero se observa 

hipertransparencia del hemitórax derecho y desplazamiento del área cardíaca pero no de la tráquea. El 

corte axial revela una gran bula con restos de tabiques, que invade por delante el lado contrario. 

Caso 2 

Niña de 4 años de edad, con antecedentes de salud, que acudió a servicio de urgencias por presentar 

fiebre, tos y polipnea.  La radiografía de tórax mostró neumonía de lóbulo inferior izquierdo y 

derrame pleural de pequeña cuantía.  Se decidió su ingreso en UCIP y se comenzó tratamiento con 
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ceftriaxona. Los exámenes de laboratorio mostraron anemia ligera, leucocitosis ligera con 

predominio de neutrófilos y química sanguínea normal. La prueba rRT-PCR para SARS-Cov-2 

resultó negativa. Al tercer día de evolución se constató por ecografía aumento del derrame pleural, 

se decidió, por tanto, asociar vancomicina al tratamiento y realizar pleurocentesis. Se extrajo un 

líquido hemático achocolatado, por lo que se realizó pleurotomía y se colocó tubo con sistema de 

aspiración continua. Se drenaron 200 mL de este líquido en las primeras 24 h. El tubo de 

pleurotomía se retiró a las 72 h. A la semana de estadía en la UCIP, luego de una evolución clínica 

favorable, se observó en una radiografía de tórax una gran bula que ocupaba, en sentido vertical, 

gran parte del hemitórax izquierdo. Además, desplazaba la tráquea ligeramente. Debido a la 

estabilidad clínica, se optó por una conducta conservadora con seguimiento clínico y radiológico. 

Los hemocultivos y el cultivo del líquido pleural resultaron negativos.  

Al mes de evolución se observó empeoramiento de la polipnea y aumento de la frecuencia cardíaca, 

por lo que se realizó TAC . Esta reveló la presencia de una bula que ocupaba la mitad anterior de 

la cavidad toráxica y desplazaba las estrucuras del medíastino (fig. 2). Con este hallazgo se decidió 

la realización de pleurotomía y aspiración percutánea por 5 días. Posteriormente, se retiró la sonda 

y  los controles radiológicos evolutivos mostraron la expansión total del pulmón.  

Fig. 2 - TAC con imagen de topograma y una selección de vista axial. En el topograma se observa gran 

bula que ocupa casi todo el hemitórax izquierdo en sentido vertical y desplazamiento de la tráquea al lado 

contrario. La vista axial revela que la lesión ocupa la mitad anterior de la cavidad toráxica y desplaza las 

estrucuras del medíastino. 
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Caso 3 

Lactante de 3 meses, masculino, con antecedentes de salud, que luego de un cuadro de bronquiolitis 

días previos, acudió a emergencias por fiebre, taquicardia, palidez, irritabilidad, polipnea, tiraje y 

quejido. Dadas las manifestaciones de sepsis se transfirió de inmediato a la UCIP en la que se 

comenzó tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona y vancomicina. La radiografía de tórax 

mostró una imagen hipertransparente ovalada en sentido vertical hacia la periferia del hemitórax 

derecho, con escasas imágenes de condensación inflamatoria en dicho hemotórax. 

Se le procuró seguimiento a esta imagen, pero, debido al incremento del trabajo respiratorio, se 

realizó TAC de tórax que demostró bula extensa anterior, que ocupaba aproximadamente el 40 % 

del hemitórax. Se procedió entonces a realizar pleurotomía mínima en quinto espacio intercostal, 

línea axilar media, y se aspiró con sistema cerrado durante 2 días. Luego de una semana en la 

UCIP, se transfirió a sala convencional. Se egresó 2 días después. Los análisis de laboratorio solo 

mostraron anemia ligera. Los hemocultivos y la prueba rRT-PCR para SARS-Cov-2 resultaron 

negativas. 

Una semana después del alta hospitalaria regresó a emergencias por reaparición de polipnea y 

tiraje. La radiografía reveló nuevamente una imagen hipertransparente ovalada en sentido vertical 

hacia la periferia del hemitórax derecho. En la TAC se comprobó que esta imagen se relacionaba 

con la misma bula, ya tratada anteriormente con aspiración (fig. 3). 

Se procedió a la realización de pleutomía minima, ahora en segundo espacio intercostal, linea 

media clavicular, debido a su proyección anterior, y se dejó un sistema de aspiración contiua, esta 

vez, por 5 días. Luego se retiró la sonda previa comprobación de la expanción pulmonar total y se 

transfirió a sala de respiratorio. 

Finalmente, tuvo una evolución satisfactoria y se le dio el alta hospitalaria algunos días 

después.  
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Fig. 3 - TAC con imagen de topograma y una selección de vista axial. En el topograma se observa 

hipertransparencia no bien definida en los dos tercios inferiores del hemitórax izquierdo. La vista axial 

evidencia bula extensa de localización anterior. 

Caso 4 

Niña de 2 años de edad, con antecedentes de un ingreso por COVID-19, 6 meses atrás, por lo 

demás, saludable. Se atendió en urgencias por fiebre, secreción por el oído derecho, tos y polipnea. 

Se le realizó radiografía que reveló neumonía extensa de lóbulos superior y medio, derechos. 

También se observaron lesiones alveolares en lóbulo superior izquierdo. Dada la magnitud del 

cuadro radiológico se admitió en la UCIP y se inició tratamiento con ceftriaxona y vancomicina. 

Los análisis de laboratorio resultaron normales. Se realizó pleurocentesis debido a visualización 

por ecografía de derrame pleural de mediana a gran cuantía. Se extrajeron 125 mL de un líquido 

cetrino. El cultivo de este líquido arrojó resultado positivo para Streptococcus pneumoniae. Los 

hemocultivos y la prueba rRT-PCR para SARS-CoV-2 resultaron negativos. 

A los 6 días de evolución se deterioró su estado clínico, con incremento de la polipnea y la 

presencia de taquicardia. La radiografía de tórax reveló una bula gigante en hemitórax derecho que 

motivó la realización de pleurotomía y aspiración continua durante 5 días. Luego se retiró la sonda 

torácica.  

La evolución clínica posterior resultó favorable y los controles radiológicos no demostraron 

imagen cavitaria. Sin embargo, en TAC de control realizada a las 48 h, se observó nuevamente 

una bula en hemitórax derecho, de localización anterolateral, que abarcaba aproximadamente un 

tercio del campo pulmomar, aunque casi sin ningún desplazamiento de los organos del medíastino. 
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Por tanto, se decidió tomar una conducta no invasiva. Desafortunadamente, dos días después 

regresaron las manifestaciones clínicas como taquicardia y polipnea, y la TAC confirmó un 

aumento del tamaño de la bula, que ya ocupaba la mitad del hemitórax, por tanto, se procedió a su 

evacuación y aspiración contiua (fig. 4). 

Esta segunda vez fueron necesarios 10 días con aspiración para lograr la total expansión pulmonar. 

Luego, la evolución clínica y radiológica resultó satisfactoria definitivamente, y se transfirió a sala 

convencional.  

Fig. 4 - TAC con imagen de topograma y una selección de vista axial. En el topograma se observa imagen 

hipertransparente ovalada en sentido vertical hacia la periferia del hemitórax derecho. La vista axial 

demuestra bula extensa de localización periférica y anterior. 

Caso 5 

Niña de 6 años, con antecedentes de salud, que acude a emergencias por astenia, tos, fiebre y dolor 

en la espalda. En la radiografía de tórax se observó neumonía de lóbulos medio e inferior, derechos, 

por lo que se ingresó en sala convencional de respiratorio con tratamiento antimicrobiano con 

cefriaxona. La paciente evolucionó hacia un derrame de gran cuantía y se transfirió para la UCIP. 

Los análisis de laboratorio mostraron anemia ligera, leucocitosis de predominio polimorfonuclear, 

y química sanguínea y gasometría normales. La prueba rRT-PCR para SARS-CoV -2 resultó 

negativa. 
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En la UCIP se realizó pleurotomía derecha y se dejó aspiración continua. El primer día de 

aspiración se obtuvieron 300 mL de un líquido cetrino turbio. El tratamiento se continuó con 

ceftriaxona a la que se añadió vancomicina. A las 72 h se retiró la sonda pleural y se transfirió de 

vuelta a sala convencional. Los hemocultivos y el cultivo del líquido pleural resultaron negativos. 

La paciente egresó luego de dos semanas de estadía hospitalaria; sin embargo, a las 24 h regresó a 

emergencias por dolor intenso en la espalda. La radiografía reveló imagen hipertransparente 

ovalada que ocupaba gran parte del hemitórax derecho. La TAC demostro bula extensa anterior, 

ocupante de 2/3 del diámetro del hemitórax, que rechazaba el pulmón hacia la region posterior. Se 

realizó pleurotomía derecha en quinto espacio intercostal, línea axilar media, y se dejó aspiración 

continua por 5 días (fig. 5). 

La evolución posterior resultó favorable, la expansión pulmonar completa y no se reprodujo la 

lesión. 

Fig. 5 - TAC con imagen de topograma y una selección de vista axial. En el topograma se observa imagen 

hipertransparente ovalada que ocupa gran parte del hemitórax derecho. La vista axial evidencia bula 

extensa que rechaza el pulmón hacia la region posterior de la cavidad torácica. 

El presente estudio se aprobó por el consejo científico de la institución participante. La 

investigación se realizó conforme a los principios de la ética médica, la Declaración de Helsinki y 

las normas éticas institucionales y nacionales vigentes. 
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Los datos se obtuvieron solo con carácter investigativo. Los resultados no aludían a ningún 

paciente ni se emplearon con otro fin que no sea el científico. No se usaron fotos ni ningún otro 

elemento de identidad personal.  

Discusión 

Llama la atención el número elevado de bulas grandes con criterio de drenaje, vistos en un breve 

período. Otras series que informaban casos similares resultaban analizados en un período de varios 

años.(9) Este es un aspecto que requiere un análisis epidemiológico. En este trabajo, en un solo caso 

se logró aislar el agente patógeno:Streptoccocucs pneumoniae, por lo que no se puede enfocar la 

situación basado en la virulencia de alguna cepa en particular. Por otra parte, llama la atención las 

publicaciones de varios casos con bulas secundarias a COVID-19 con imágenes de TAC muy 

similares a la de los casos que se presentan.(10,11,12) Esta enfermedad quedó descartada por la prueba 

de PCR para SARS-CoV -2. No obstante, se necesitan investigaciones que traten de establecer si 

existió alguna relación entre COVID-19, como una enfermedad previa inadvertida, que predispuso 

a la formación de bulas. 

Con frecuencia, los médicos usan el término de neumatocele para referirse a cualquier imagen 

cavitaria en el curso de una neumonía, y esto merece un comentario. Los neumatoceles se producen 

por un mecanismo valvular con retención endobronquial, debido a la inflamación y secreciones 

bronquiales que producen atrapamiento de aire y desarrollo distal del espacio aéreoquístico.(13) 

Otro de los mecanismos fisiopatológicos propuestos es que se produce inflamación y necrosis de 

una parte de  las vías respiratorias, lo que da como resultado una comunicación directa entre estas 

y el intersticio broncovascular; luego el aire diseca dentro del tejido conjuntivo pulmonar. Sea cual 

sea el mecanismo, el aire se acumulará dentro del parénquima y la pared del neumatocele quedará 

formada por tejido pulmonar. Cuando se produce la obstrucción valvular, el aire sigue entrando 

sin salida debido a la ausencia de los poros de Kohn, por lo que se forma así un neumatocele.(3) La 

mayoría de los neumatoceles retroceden en tamaño y se resuelven espontáneamente.(14) 
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En cambio, las bulas son el resultado de la destrucción de los alvéolos, lo que proporciona un 

espacio aéreo con una pared fibrosa y posibles trabéculas intraquísticas que representan restos de 

tabiques interalveolares.(15)A diferencia de los neumatoceles, las bulas tienden a aumentar de 

tamaño progresivamente.(14) 

Como se aprecia, los casos de la serie que se presentan manifestaron bulas y no neumatoceles, 

pues las imágenes y la evolución coincidieron con lo anteriormente expuesto. 

Los casos presentados necesitaron intervención terapéutica con relativa urgencia, consistente en 

drenaje percutáneo con sonda pleural y aspiración continua. La polipnea, taquicardia y tendencia 

progresiva al agrandamiento de la bula, en vez de mantenerse estable su diámetro, resultaros los 

criterios que motivaron ese tratamiento. Este tipo de abordaje se describe en la literatura con 

resultados satisfactorios.(16,17,18) El tiempo de aspiración de 5 días quedó establecido por el equipo 

médico, dada la experiencia con otros casos de bulas y neumotórax recidivantes, que con menos 

tiempo se reprodujeron. Según la literatura, este es el tiempo promedio usualmente empleado para 

estos procesos. (19) 

En la serie presentada, en un caso, la bula se reprodujo luego de solo 2 días de aspiración, pero no 

reapareció cuando se volvió aspirar por 5 días. Un solo paciente volvió a desarrollar la lesión a 

pesar de la aspiración durante 5 días. No obstante, el mismo procedimiento se empleó nuevamente 

con resultados satisfactorios. 

En ciertas situaciones donde existe una fistula broncopleural, algunos autores preconizan la 

inyección de sellador de fibrina intrapleural.(20) La resección quirúrgica sería una opción 

terapéutica más.(21) 

Se concluye que las bulas que aparecieron como complicación de la neumonía en el niño, pueden 

presentarse con una frecuencia no despreciable, y hay que mantenerse atentos a su evolución, 

porque a diferencia de los neumatoceles, pueden crecer progresivamente y comprometer la función 

respiratoria y cardiovascular. El drenaje percutáneo y aspiración continua por 5 días resultó un 

método seguro y eficaz para tratar estos procesos.  

Debido al reporte frecuente en el mundo de casos con bulas pulmonares después de padecer 

COVID-19, se recomienda investigar el rol de esta enfermedad toda vez que se produzca un 
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aumento de la incidencia hospitalaria de bulas pulmonares asociadas a neumonías de la 

comunidad.  
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