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RESUMEN

Introduccion: La bula se define como el espacio aéreo mayor de 1 cm de
didmetro, sin pared epitelial, que puede verse en el parénquima pulmonar
enfisematoso en el 80 % o en el parénquima de sujetos sanos en el 20 %. Es una
forma de enfermedad localizada y no indica necesariamente la presencia de
enfisema generalizado. Entre las complicaciones que pueden presentarse esta
la infeccion, el neumotérax y la hemorragia. En los casos de infeccidn aparece
en la radiografia de térax una imagen de cavidad de paredes finas con nivel
hidroaéreo en su interior. El tratamiento es la antibioticoterapia por un periodo
de 6 a 8 semanas. En caso de evolucion térpida o falta de respuesta terapéutica,
podria plantearse la intervencion quirurgica.

Objetivo: Describir un caso de bula infectada y con nivel hidroaereo, atendido
mediante un enfoque terapéutico con la técnica de Monaldi.

Presentacion de caso: Se presenta el caso clinico de un paciente con una bula
infectada que no respondid al tratamiento con antibioticos, por lo que se le
realiz6 la técnica de Monaldi. En la literatura revisada existe poca evidencia de
la realizacion de esta técnica en bulas infectas, utilizdndose con mayor
frecuencia en abscesos pulmonares. Dada la situacion del paciente, asi como su
compromiso ventilatorio funcional, se optoé por la opcidon terapéutica en el
Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. El paciente tuvo una
evolucion satisfactoria.
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Palabras clave: bula enfisematosa; parénquima pulmonar enfisematoso;
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; nivel hidroaéreo; técnica de
Monaldi.

ABSTRACT

Introduction: The bullae is defined as the air space greater than 1 cm in
diameter, without epithelial wall, which can be seen in the emphysematous
lung parenchyma in 80% or in the parenchyma of healthy subjects in 20%. It is
a form of localized disease and does not necessarily indicate the presence of
generalized emphysema. Complications that can occur include infection,
pneumothorax, and bleeding. In cases of infection, an image of a thin-walled
cavity with air-fluid level appears on the chest radiograph. Treatment is
antibiotic therapy for a period of 6 to 8 weeks. In case of torpid evolution or
lack of therapeutic response, surgical intervention could be considered.
Objective: To describe a case of an infected bulla with hidro aereal level,
treated through Monaldi Technique therapeutic approach.

Case report: We report the clinical case of a patient with an infected bulla that
did not respond to antibiotic treatment, therefore Monaldi technique was
performed. In the literature reviewed there is little evidence of the
performance of this technique in infected bullae, and it is more frequently used
in lung abscesses. Given the patient's situation, as well as his functional
ventilatory compromise, the therapeutic option was chosen at Hermanos
Ameijeiras Surgical Clinical Hospital and the patient had satisfactory evolution.
Keywords: emphysematous bulla; emphysematous lung parenchyma; chronic
obstructive pulmonary disease; Hidro aereal level; Monaldi technique.
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Introduccion
La bula se define como el espacio aéreo mayor de 1 cm de didmetro, sin pared
epitelial, que puede verse en parénquima pulmonar enfisematoso en el 80 % o
en el parénquima de sujetos sanos en el 20 %. Es una forma de enfermedad
localizada y no indica necesariamente la presencia de enfisema generalizado.
Se asocia con frecuencia a distintas afecciones pulmonares siendo la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la mas comun. Si ocupa la
mitad de un hemitérax se denomina bula gigante. Puede verse en cualquiera de
las categorias de enfisema segun la localizacion de este en el acini pulmonar.
Puede ser congénita o adquirida, Unica o multiple.*? Se consideran tres tipos:
la de tipo 1, se encuentra en pulmones normales, y las de tipo 2 y 3 se asocian
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a la presencia de enfisema panacinar.® Por lo general, tienden a aumentar de
volumen y sufrir complicaciones.®

Entre las complicaciones que pueden presentarse se encuentran la infeccion,
el neumotérax y la hemorragia. En los casos de infeccion, aparece en la
radiografia de tdérax una imagen de cavidad de paredes finas con nivel
hidroaéreo en su interior.® El nivel liquido esta determinado por la infeccion
de la bula misma o como reaccion a la infeccién del parénquima vecino, analogo
a una reaccion pleural. La oclusion inflamatoria del bronquiolo de drenaje
parece aislar la bula y tras una reabsorcién progresiva del aire y liquido,
asociada a una reaccion fibrosa, produce la retraccion de la bula.® En
ocasiones, desaparecen tras un proceso infeccioso del parénquima circundante.

Las bulas que sufren un proceso infeccioso deben diferenciarse en su
diagndstico de otras lesiones pulmonares. Pueden coincidir parcialmente en las
técnicas radioldgicas, como el absceso, la tuberculosis y los procesos
neoplasicos cavitados pulmonares.® El tratamiento es la antibioticoterapia por
un periodo de 6 a 8 semanas. En caso de evolucion térpida o falta de respuesta
terapéutica, podria plantearse la intervencion quirtrgica.®

La cirugia toracica video asistida es ideal para pacientes de alto riesgo con
funcion pulmonar marginal. Otra de las técnicas a utilizar es la ablacion
mediante uso del laser endoscépico o suturadores mecanicos. El drenaje
intracavitario por sonda (técnica de Monaldi) se utiliza en pacientes de alto
riesgo (hipercapnia significativa, hipertension pulmonar), para procedimientos
excisionales® y con abscesos complicados mayores de 4 cm.(®

En la literatura revisada existe poca evidencia de la realizacion de esta técnica
en bulas infectas, utilizandose con mayor frecuencia en abscesos pulmonares.
El Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” no esta exento de esta
limitacion. Sin embargo, dado el antecedente del paciente de bulectomia, asi
como su compromiso ventilatorio funcional, fue una opcién terapéutica y el
paciente tuvo una evolucion satisfactoria.

Por estas razones, los autores se propusieron presentar un caso de bula
infectada y con nivel hidrodereo, atendido mediante un enfoque terapéutico
con la técnica de Monaldi.

Presentacion del caso
Caso clinico
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Anamnesis: Se trata de un paciente masculino de 67 afos de edad, exfumador,
alérgico a varios antibiéticos (penicilinas, quinolonas, cefalosporinas,
aminoglucoésidos, sulfas, tetraciclinas).

Antecedentes personales patoldgicos: Padece de hipertension arterial hace 7
aflos, tratado con enalapril y espironolactona. También presenta una
cardiopatia isquémica hace 5 afos, tratado con acido acetil salicilico. Sufre de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), especificamente enfisema
buloso, hace 7 afios y se le realizd una cirugia de reduccién de volumen en el
2015 (bulectomia del I6bulo superior derecho). Fue tratado posteriormente con
bromuro de ipratropio combinado con esteroides inhalados.

Historia de la enfermedad actual: Acude al centro por tos con expectoracion
amarilla de una semana de evolucion sin predominio de horario ni otro sintoma
acompafante. Inicid un tratamiento con azitromicina por 6 dias y presento
febricula vespertina durante este, por lo que se decidi6 cambiar a
claritromicina por 10 dias. Sin embargo, el cuadro clinico descrito persistio y
aparecié, ademas, disnea de ligera intensidad a los esfuerzos moderados y picos
febriles de 38 °C. Al no existir la respuesta esperada, se discutio el caso en
colectivo y se realiz6 una radiografia de torax simple, en la que se observo la
presencia de una cavidad de paredes finas, de aproximadamente 7 cm en su
didmetro mayor, con nivel hidroaéreo en su interior y que correspondié con una
bula infectada (Fig. 1). Por tal motivo, se decidi6 su ingreso.

Al E.§
Fig. 1 A. Radiografia de térax posteroanterior con gran imagen cavitaria que ocupa el
I6bulo superior derecho hacia la confluencia de todos sus segmentos. Notable nivel
hidroaéreo y tabiques en su interior. B. Vista lateral del mismo paciente.

Examen fisico
Aparato respiratorio: Saturacién de oxigeno en 94 %. Murmullo vesicular
disminuido globalmente y mas acentuado en el Iébulo superior derecho. Se
auscultaron crepitantes en la base derecha y presentd una frecuencia
respiratoria de 20 respiraciones por minuto.
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Investigaciones diagnosticas:

-Eritrosedimentacion: 115 mm/h.

-Leucograma: 18 x 10° g/l con desviacién a la izquierda.
-Anemia ligera, sin otras alteraciones en la hemoquimica.

La tomografia axial computarizada (TAC) simple de tdérax mostré una imagen
cavitada con cavitacion multiple, localizada en el vértice pulmonar derecho de
9 por 10 cm con paredes finas y nivel hidroaéreo en su interior. Se realizé
ademas una volumetria 3D que corrobor6 la lesién compleja de 499,3 cc y
multiples bulas de diferentes tamafios en ambos campos pulmonares, con areas
de neumonitis perilesional y engrosamiento pleural bilateral (Fig. 2).

Fig. 2 A, By C. TAC de térax con reconstrucciones coronales y sagitales y vistas
axiales de una gran bula hacia el vértice derecho con multiples tabiques y nivel
hidroaéreo en su interior (*). D y E. Volumetria por reconstruccion 3D de la lesién con
valor de 499,3 ml.

Por tal motivo, se decidi6 iniciar tratamiento con meropenen, 1 g cada 8 h por
20 dias. Al no percibirse una mejoria clinica ni radioldgica, se decidio6 realizar
la técnica de Monaldi, considerando el compromiso de la ventilacién pulmonar
y el alto riesgo quirdrgico que presentaba el paciente.
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Tabla 1. Resultados de la espirometria

Parametro Predicho Lim. inferior Medido % Predicho
CVF(L) 3,85 3,04 2,98 77
VEF1(L) 2,86 2,18 1,62 57
FEF25-75 %L/s 2,30 0,91 0,89

VEF1/CVF % 75 65 54

En la espirometria se comprob6 un trastorno obstructivo moderadamente grave
en condiciones basales. El paciente no cooperd para realizarle la prueba
postbroncodilatadora. La capacidad vital forzada (CVF) se encontraba por
debajo del limite normal, lo que pudo estar dado por un aumento del volumen
residual secundario al atrapamiento aéreo, sin descartar otra causa asociada.
Se le realiz6 una broncoscopia y se hall6 signos de bronquitis en ambos arboles
bronquiales. Se tomo6 muestra de los lavados bronquiales BAAR, bacteriolégico,
micoldgico y citoldgicos, los cuales fueron negativos.

Durante la colocacion del drenaje percutaneo, el cual se realiz6 guiado por
TAC, se tomo6 muestra de la cavidad, aislandose en el estudio bacteriol6gico
una Pseudomonas aeruginosa, que fue sensible al meropenen. El paciente
evoluciond satisfactoriamente. Se egresa con un tratamiento de clindamicina
hasta completar 2 semanas. Posteriormente, se le realiz6 una tomografia
evolutiva (Fig. 3).
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Fig. 3 A, By C. TAC de tdérax con reconstrucciones coronales y sagitales y vistas

axiales donde se evidencia la notable disminucién de la bula luego de realizado el
drenaje percutaneo o técnica de Monaldi (A y C) mediante sonda de drenaje (B). Cy
D. Volumetria por reconstruccion 3D de la lesion con valor de 25,6 ml.

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes, y que se dio a conocer y firmar el
consentimiento informado.

Discusion

Cuando se realiza una puncién aspirativa se obtiene un liquido exudativo rico
en polinucleares neutréfilos asociados a veces a gérmenes como Pseudomonas
aeruginosa o Bacteroides melaninogenicus.® El paciente estudiado inicié con
poca sintomatologia, aunque se aislo en el liquido exudativo una Pseudomonas,
exactamente como lo describe la bibliografia. Sin embargo, al contrario de lo
descrito por otros autores, persistio la fiebre y la leucocitosis a pesar del
tratamiento antibidtico.
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El diagnéstico de las bulas enfisematosas se basa en el cuadro clinico y los
estudios funcionales, imagenoldgicos y de laboratorio que permiten detectar la
enfermedad y sus complicaciones. Se clasifican, se determina su estadio y se
establecen las bases para la mejor opcién terapéutica.® En las radiografias del
torax son caracteristicos los signos de hiperinsuflacion pulmonar (aumento del
diametro anteroposterior del torax y de los espacios intercostales, descenso y
aplanamiento del diafragma con limitacién de los movimientos respiratorios).
Las areas radiolucentes circunscritas (bulas) aparecen delimitadas por una
pared fina y pueden ser redondas, irregulares o poliédricas. Usualmente son
periféricas y predominan en los vértices. El caso descrito anteriormente
coincide con lo planteado en la literatura, encontrdndose en el Iébulo superior
derecho, de paredes finas y con nivel hidrodereo en su interior.®

Como se expresO anteriormente, la TAC se ha consolidado como la técnica
radiografica de eleccion para evaluar esta enfermedad. También guarda buena
correlacion con la anatomia patoldgica macroscopica, la gammagrafia y las
pruebas funcionales respiratorias.® Al paciente estudiado, se le realiz6 dicha
técnica, la cual fue util para el diagnéstico y el seguimiento, y los resultados
obtenidos coincidieron a su vez con la espirometria que se le realizé.

Debido a las numerosas complicaciones, sus limitadas indicaciones y resultados
insatisfactorios, la utilizacion del drenaje abierto (cavernostomia) o técnica de
Monaldi, para la curacién de las cavernas tuberculosas, tanto cavitario,
percutaneo cerrado, externo o intermitente, fue sustituida por las resecciones
pulmonares.®1%1)  Por esta razon, en la actualidad los abscesos pulmonares
son tratados con antibidticos y drenaje postural. Este tratamiento conservador
suele ser curativo en un alto porcentaje de enfermos y en los que falla, se
utiliza la reseccion pulmonar.213 Algunos individuos tienen condiciones
locales o generales que harian muy riesgosa la reseccion y en tales pacientes el
drenaje percutaneo (técnica de Monaldi), puede ser una alternativa eficaz.*
Tal fue el caso presentado, el cual tenia una capacidad funcional de riesgo para
realizarle cirugia.

El drenaje percutaneo es bien tolerado y tiene pocas complicaciones
secundarias al procedimiento. A saber, hemorragia (hemotorax), empiema,
neumotoérax, fistula y obstruccion de la sonda de drenaje. La fistula bronquial
resultante no produce interferencia con la ventilaciéon incluso en pacientes
ventilados mecanicamente. ©:10.14)

El paciente atendido no presentd ninguna complicacion con retirada de la sonda
toracica a los 6 dias, lo que coincide con lo planteado en la literatura
consultada.
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Conclusiones

El drenaje percutaneo de colecciones pulmonares, dirigido mediante técnicas
imagenologicas, constituye una alternativa aceptable cuando no se obtiene la
resolucion del absceso con el tratamiento conservador en pacientes que no
clasifican para un tratamiento quirdrgico para reseccion pulmonar. Esta técnica
produce ahorro de parénquima pulmonar funcionante, lo que constituye una
ventaja en pacientes que tienen compromiso de la ventilacion pulmonar debido
a enfisema, o por la restriccion propia de la inflamacion del 6rgano, relacionada
con la presencia del absceso.
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