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Resumen

Los coronavirus humanos clasicos son agentes etiologicos
del resfrio comun. Desde el afio 2000 se han comunicado
brotes de enfermedades respiratorias graves ocasionadas
por nuevas variedades de coronavirus. En noviembre del
2019, se reporté en China el comienzo de un brote produ-
cido por un nuevo coronavirus denominado SARS CoV 2.
La enfermedad, denominada covid-19, se caracteriza por
presentar fiebre, tos, odinofagia y anosmia, y en algunos
casos puede evolucionar a neumonias graves que pueden
requerir asistencia respiratoria mecanica. Se presenta el
caso de una paciente con SIDA y covid-19, con neumotoé-
rax, neumomediastino y enfisema subcutdneo, secunda-
rios al tratamiento invasivo de un pioneumotorax.
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Pneumotorax, Pneumomediasti-
num and Subcutaneous Emphy-
sema in a Patient with COVID-19

Summary

Classic human coronaviruses are etiologic agents of
the common cold. Outbreaks of serious respiratory dis-
eases caused by new varieties of coronavirus have been
reported since 2000. In november 2019 was reported
in China the beginning of an outbreak produced by a
new coronavirus called SARS CoV 2. The disease, called
COVID-19, is characterized by fever, cough, odynopha-
gia and anosmia, and in some cases it can evolve to
severe pneumonia that may require mechanical venti-
lation. A patient with AIDS and COVID-19, with pneu-
mothorax, pneumomediastinum and subcutaneous em-
physema, secondary to invasive treatment of a pioneu-
mothorax is reported.

Key words. Pneumothorax, pneumomediastinum,
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Caso clinico

Paciente de 25 afios, de sexo femenino, que fue
internada por presentar tos productiva con expecto-
racién purulenta y fiebre de 72 horas de evolucién.
La paciente se automedicé solamente con paraceta-
mol, sin mayor mejoria, por lo que consulté en este
hospital y se resolvié su internacién. La paciente
presentaba antecedentes de serologia positiva para
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de
transmisién vertical, con mala adherencia al trata-
miento antirretroviral. El ultimo esquema indicado
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fue emtricitabina, tenofovir y efavirenz, que habia
abandonado hacia seis meses. Registraba, ademas,
historia de multiples internaciones por neumonia de
la comunidad, toxoplasmosis cerebral en 2018 y co-
langiopatia asociada al VIH.

A su ingreso en la sala se hallaba lucida, subfe-
bril, adelgazada y orientada en tiempo y espacio. Se
ausculté disminucién del murmullo vesicular en la
base pulmonar izquierda, con matidez a la percu-
sién y aumento de las vibraciones vocales.

Por guardia, se realizaron una tomografia axial
computada de térax, que mostré un derrame pleu-
ral izquierdo con un patrén en vidrio esmerilado
tenue bilateral, y una ecografia abdominal, que evi-
dencié solamente la presencia de una hepatomega-
lia homogénea.

Se realizé una toracocentesis que dio salida a un
liquido pleural purulento. Con diagnoéstico de em-
piema se realiz6 interconsulta con cirugia, y se colo-
c6 un tubo de drenaje pleural.

Los andlisis de sangre informaron: Hto: 28%
- Leucocitos: 5100/mm? con desviacién a la iz-
quierda - Recuento de plaquetas: 350.000/mm?3
- VSG: 32 mm 1° hora - Urea: 15 mg/dl - Glucosa:
96 mg/dl - Creatinina: 0,50 mg/dl - TGO: 17 UI/I -
TGP: 18 UI/I - FAL: 411 UI/l - LDH: 543 UI/1 -
Na*: 138 mEq/] - K*: 3.5 mEq/l - Tiempo de Quick:
100% - KPTT: 32” - VDRL: no reactiva - CD4: 17 cé-
lulas/pL (13%) - CD8: 536 células/uL (60%) - Carga
viral para VIH: 750.000 copias/ml.

Por la imagen intersticial en la tomografia tora-
cica, se realizé hisopado rinofaringeo en busca de
coronavirus por PCR, que resulté positivo.

Una nueva analitica hematica informé: dimero
D: 2174 ng/ml - Procalcitonina: < 0,05 ng/ml - tropo-
nina: < 1,5 ng/ml.

El cultivo de liquido pleural resulté positivo para
Pseudomonas aeruginosa, solo sensible a amikaci-
na, cefepime, ciprofloxacina, imipenem y merope-
nem. Se indicé meropenem 1g/8 h IV.

La paciente evolucioné en forma térpida, con
desarrollo de enfisema subcutdneo generalizado y
dificultad respiratoria. Se realizé de urgencia una
nueva tomografia tordcica sin contraste, que mostré
la presencia de un neumotérax izquierdo asociado a
tubo de avenamiento, pleural y un extenso enfisema
de partes blandas, que disecaba los planos muscula-
res en la region tordcica con extension al cuelloy a
la pared abdominal. Se asocia a neumomediastino
y neumopericardio (Figura 1). Se decidi6 el pase de
la paciente a la unidad de terapia intensiva, donde
permanecié internada durante diez dias, con reab-
sorcién progresiva espontdnea del enfisema subcu-
taneo, el neumopericardio y el neumomediastino.
Respecto del hidroneumotoérax, este persistio, obser-
vandose loculacién y engrosamiento pleural, por
lo que se programé una videotoracoscopia (VATS)
para remover adherencias y permitir la reexpansiéon
pulmonar completa.

Figura 1. Tomografia axial computada de térax: neu-
motorax izquierdo con tubo de drenaje, neumomediasti-
no, neumopericardio y gran enfisema subcutdneo.

Discusion

Los coronavirus son virus envueltos, cuyo geno-
ma es RNA de simple cadena. Pertenecen a una gran
familia de virus (Coronaviridae) que infecta a aves y
varios mamiferos, incluyendo camélidos, murcié-
lagos, ratas, ratones, perros, gatos y humanos.! En
estos ultimos, algunos miembros de esta familia son
conocidos desde hace décadas por causar sintomas
de resfrio comun. Los coronavirus han sido recono-
cidos como causantes de graves infecciones respira-
torias e intestinales. El primer brote, reportado como
sindrome respiratorio agudo severo (SARS), ocurrié
en la provincia de Guangdong, China, en 2002.2
El agente etioldgico se denomind SARS - CoV y se
extendié a cinco continentes, infectando a 8.098
personas y causando 774 muertes. En 2012 emergié
otro coronavirus (MERS-CoV) en la peninsula arabi-
ca y fue exportado a veintisiete paises, donde causé
un total de 2.494 infecciones y 88 muertes.?

En diciembre de 2019 se identifico6 por primera
vez, en Wuhan, China, un nuevo coronavirus pre-
viamente desconocido, denominado SARS-CoV-2,
que es el agente causal de la epidemia de neumo-
nia atipica covid-2019 (Corona Virus Disease 2019).*
Debido a su velocidad de expansién y su gravedad,
el 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declar6 la pandemia. En la Argenti-
na, el primer caso confirmado fue comunicado el 5
de marzo de 2020.

Los sintomas mas comunes son fiebre, tos, odi-
nofagia y anosmia,® y algunos de ellos evolucio-
nan a neumonias graves que requieren ventila-
cién mecanica y cuidados intensivos. Los factores
de riesgo relacionados con una mala evolucién

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 134, Numero 4 de 2021 / 25



Neumotdrax, neumomediastino y enfisema subcutdneo en una paciente con covid-19

Dr Mario Valerga y col.

son la hipertension, la diabetes, la obesidad y la
edad mayor a 75 anos.®

Ademas de las varias causas de morbilidad y
mortalidad en pacientes con covid-19, la frecuencia
y el impacto de las coinfecciones se estudian a me-
dida que avanza la pandemia en los distintos pai-
ses. La paciente que traemos a mostracion presenta
como comorbilidad el diagnéstico de sida, el antece-
dente de neumonias a repeticién y la presencia de
un pioneumotérax con aislamiento de Pseudomonas
aeruginosa.

El neumotérax, el neumomediastino y el en-
fisema subcutdneo de etiologia no infecciosa son
entidades generalmente benignas y de curso auto-
limitado, asociadas, usualmente, a procedimientos
invasivos, cirugias o ventilacién mecdnica. Dada
esta condicién de benignidad, si bien las imdgenes
pueden resultar impactantes, la reabsorcion del aire
suele ocurrir en forma espontdnea.’

Existe un potencial riesgo de complicaciones por
acumulacién masiva de aire, que puede comprometer
la vida del paciente al interferir en la mecdnica respi-
ratoria y dificultar el retorno venoso.? Frente a esta si-
tuacion, puede apelarse a la realizacién de pequenias
incisiones subcutdneas para liberar el aire acumu-
lado, la insercién de un tubo tordacico para drenar el
neumotorax (si estd presente) o la mediastinoscopia
en los casos de neumomediastino a tensién.’

En el caso que presentamos, la colocacion del
tubo de drenaje para el pioneumotoérax se asumio
como la causa desencadenante del neumomediasti-
no, neumopericardio y el enfisema subcutdneo. La
evolucion de las tres complicaciones fue favorable,
no asi el pioneumotdrax que, en vistas de su falta de
resolucion completa y de la aparicion de adheren-
cias y engrosamiento pleurales, requirié programar
una VATS para cuando la PCR de la paciente fuera
SARS - CoV 2 negativa. Aunque la paciente presen-
t6 covid-19 con escasos infiltrados pulmonares, su
principal patologia fue el empiema y las complica-
ciones del drenaje quirurgico.

Esta paciente deja como ensefianza que en esta
era de pandemia por SARS CoV 2, no todas las com-
plicaciones graves son atribuibles a covid-19.
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