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INTRODUCCION

El neumotorax bilateral espontaneo simultaneo (NEBS) es una entidad poco frecuente, con una incidencia entre 1.4% y 7.6% de los neu-
motorax espontaneos.

La ruptura simultanea de bullas o blebs es la etiologia frecuentemente descrita, pudiendo existir otras condicionantes de la bilateralidad
como la existencia de una comunicacién interpleural. Esta determina el pasaje de aire entre las cavidades pleurales por un defecto con-
genito o adquirido.

Presentamos un caso de neumotorax espontaneo bilateral contemporaneo debido a una comunicacion pleuro-pleural.

D

CASO CLINICO -, -

Hombre, 37 anos, longilineo, fumador de tabaco y cannabis.

MC: dolor pleuritico en hemitorax derecho y disnea de 8h de evolucion
que se hace de reposo al momento de la consulta.

Ex: polipnea de 36rpm, PAS 90, SP 02 62%. Hipoventilacion bilateral.
RxTx: neumotorax total bilateral (Foto 1).

Se realiza drenaje pleural bilateral de 27 Fr. con franca mejoria clinica.
TC de torax: neumotorax bilateral parcial, ausencia de bullas apicales.
Imagen aérea lineal en mediastino posterior compatible con comuni-
cacion interpleural (Foto2).

VATS a las 72h en hemitorax derecho con toracotomia axilar minima de
asistencia. Exploracion: blebs subpleurales apicales derechos.
Ligadura y prueba aerostatica donde se evidencia pasaje de liquido de
lavado al hemitorax izquierdo. Pleurodesis quimica y por abrasion.
Buena evolucion en sala, alta a las 72h.

Asintomatico en 6 meses de seguimiento.

Foto 1. Radiografia de Torax: Neumotorax bilateral.

DISCUSION

Si bien el NEBS ha sido bien documentado en la literatura, la inci-
dencia real de la comunicacion interpleural en esos casos es
desconocida.

La aparicion bilateral contemporanea puede deberse a la comuni-
cacion interpleural congeénita, por defecto en la fusion de las hojas
pleuropericardicas durante el desarrollo, o adquiridas postquirurgi-
cas.

La imagenologia puede en ocasiones visualizar la comunicacion y
orientar la etiologia.

La cirugia evidencio la comunicacion interpleural en forma indirecta.

En pacientes con NEBS debe siempre tenerse presente esta causa
etiologica ya que puede modificar la tactica quirurgica.
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Foto 2. Tomografia computada: comunicacion interpleural
(flechas).



