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 Resumen  Palabras clave 

 La infeccio n por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede generar sí ndrome de dificultad respiratoria 
aguda (SDRA) en algunos pacientes, el cual se manifiesta con sí ntomas variables como fiebre, tos, 
rinorrea y dificultad respiratoria. En diferentes oportunidades, el diagno stico se realiza mediante 
tomografí a computarizada de to rax; en la mayorí a de los casos, se observan consolidaciones en 
vidrio esmerilado. Caso: hombre de 75 an os con sí ntomas respiratorios, disnea y dolor tora cico. Los 
exa menes paraclí nicos no mostraban signos de gravedad, pero los estudios de imagen reportaron 
neumoto rax izquierdo, adema s de neumoní a atí pica con infiltrados en vidrio esmerilado. La 
infeccio n por COVID-19 es reciente y sorprende con sus manifestaciones imagenolo gicas, que van 
desde infiltrados multilobares hasta bullas y derrame pleural. El manejo es conservador, e incluye 
toracostomí a cerrada, con posterior mejorí a me dica y remisio n clí nica e imagenolo gica. 
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Coronavirus 2019 (COVID-19) infection can cause acute respiratory distress syndrome (ARDS) in 
some patients, which manifests with variable symptoms such as fever, cough, rhinorrhea and 
respiratory distress. On different occasions, the diagnosis is made by computed tomography of the 
thorax; in most cases, ground-glass consolidations are observed. Case: 75-year-old man with 
respiratory symptoms, dyspnea and chest pain. Paraclinical tests showed no signs of severity, but 
imaging studies reported left pneumothorax, in addition to atypical pneumonia with ground-glass 
infiltrates. COVID-19 infection is recent and surprises with its imaging manifestations, ranging from 
multilobar infiltrates to bullae and pleural effusion. Management is conservative, including closed 
thoracostomy, with subsequent medical improvement and clinical and imaging remission. 
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Introducción 

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-

CoV-2. La enfermedad inicio por primera vez en diciembre de 2019 en la provincia de Wuhan, China, 

a la fecha se ha extendido a nivel mundial, generando una nueva pandemia (1). Los sí ntomas ma s 

comunes son fiebre, tos, rinorrea, malestar general y dificultad respiratoria, otros tipos de sí ntomas 

descritos son dolor abdominal, mialgia, diarrea, dolor de garganta, fatiga y pe rdida del olfato (2). El 

diagno stico se realiza mediante reaccio n en cadena de la polimerasa (PCR), el cual se toma la 

muestra de un frotis nasofarí ngeo, o en algunas ocasiones lavado bronco alveolar (3-4). 

Cuando la disponibilidad de pruebas de PCR para COVID-19 es limitada, se recurre al diagno stico 

mediante ima genes. La tomografí a computarizada de to rax (TAC) es una opcio n con una sensibilidad 

muy alta (5). Por lo tanto, si no es claro en el diagnostico se solicita en los casos sospechoso de 

COVID-19, en la evaluacio n inicial y el seguimiento de la patologí a (6). 

Las lesiones caracterí sticamente identificadas en la tomografí a de to rax de pacientes con 

neumoní a por SARS-CoV-2 se presentan como opacidades extensas en vidrio esmerilado bilateral, 

con una distribucio n perife rica que afecta a todos los lo bulos pulmonares, principalmente los 

inferiores (7). Los patrones inusuales podrí an ser derrame pleural y perica rdico, las linfadenopatí a, 

cavitacio n signo de halo en la TAC y por u ltima estancia y poco frecuente el neumoto rax. Por lo 

anterior se describe un caso de un paciente diagno stico de neumoní a con COVID-19, con neumoto rax 

como presentacio n inicial de tos persistente (5). 

Caso clínico  

Varo n de 75 an os de edad, con antecedente de hipertensio n arterial y EPOC. Ingresa a la 

institucio n remitido de primer nivel de salud, con cuadro clí nico de 1 dí a de evolucio n. Presenta 

sensacio n de falta de aire acompan ada de dolor tora cico punzante, con una intensidad de 8/10 segu n 

la escala visual analo gica del dolor. Adema s, muestra astenia y adinamia. Niega fiebre, vo mitos, dolor 

de cabeza, diarrea u otros sí ntomas relacionados. 

Al examen fí sico se evidencian los siguientes signos vitales: tensio n arterial 147/85, frecuencia 

cardiaca 78 lpm, frecuencia respiratoria 25 rpm, temperatura 36 °C, saturacio n de oxí geno 92%, 

peso 68 kg, talla 168 cm e IMC de 24,09 kg/m2. Las pupilas son isoco ricas y normorreactivas a la 

luz, las escleras esta n sin ictericia, la mucosa oral esta  hu meda. Se nota asimetrí a en el to rax por 

elevacio n del hemito rax izquierdo.  

A la auscultacio n, se aprecia ausencia de murmullo vesicular en el hemito rax izquierdo, mientras 

que el derecho conserva el murmullo vesicular. Se escuchan ruidos cardí acos sin agregados. 

Abdomen, sin signos de irritacio n peritoneal. Se reportan los siguientes laboratorios: hemograma 

con leucocitos de 7.800, neutro filos 6.800, hemoglobina 13.6, hematocrito 40%, plaquetas 207 mil, 

creatinina 1.01 mg/dl, BUN 13.7 mg/dl, tiempo de tromboplastina 25.3 sg, tiempo de protrombina 

16.2 sg, dimero d 2774 ng/ml, ferritina 415 ng/ml, fibrino geno 550 mg/dl, proteí na c reactiva 12 

mg/l, potasio 3.9 mmol/L, sodio 138 mmol/L. Al ingreso, el paciente se encuentra saturando 92% 

asistido por ca nula nasal 5 litros/minuto, se toma tira reactiva para gases arteriales que reporta 

trastorno moderado de la oxigenacio n PaO2/FiO2 109 mm Hg.  

En la tomografí a de to rax se evidencia un neumoto rax masivo en el campo pulmonar izquierdo, 

con desplazamiento de lí nea media hacia la derecha. El campo pulmonar derecho presenta mu ltiples 

infiltrados intersticiales en crazy paving (fig. 1).  
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Figura 1. Tomografí a de to rax con neumoto rax masivo izquierdo asociado a colapso del pulmo n 

izquierdo. A) Corte coronal. B)Corte transversal. 

Luego del ingreso se da manejo con corticoide siste mico, junto con tromboprofilaxis, manejo 

antihipertensivo, adema s de manejo sintoma tico, posteriormente la prueba de PCR para COVID-19, 

fue positiva, se realizo  toracostomí a cerrada, mejorando clí nicamente. Se realizo  seguimiento 

imagenolo gico (fig. 2), con posterior evolucio n favorable. 

 

Figura 2. Tomografí a de to rax de control, que muestra reexpansio n del pulmo n izquierdo. A) 

Corte coronal. B) Corte transversal. 

Consideraciones éticas 

Teniendo en cuenta la resolucio n 8430 de 1993, se realizo  el diligenciamiento del consentimiento 

informado, y aprobacio n de este por parte del paciente. Adicionalmente, se realizo  registro de 

caracterí sticas sociodemogra ficas, clí nicas y paraclí nicas de intere s para el presente artí culo. 

 

Discusión 

La infeccio n por COVID-19, una pandemia reciente, ha generado una controversia significativa y 

un impacto mundial considerable. Las manifestaciones clí nicas e imagenolo gicas han variado 

ampliamente. Entre las nuevas asociaciones observadas, se destaca la aparicio n de neumoto rax, lo 

cual ha sido descrito en diversos reportes de casos y algunas series clí nicas (8). Chen et al. 

describieron diferentes caracterí sticas de pacientes, principalmente de entre 60 y 80 an os, con 

antecedentes de tabaquismo, siendo la enfermedad ma s prevalente en varones (9). 
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Es importante sen alar que, hasta la fecha, los estudios disponibles son mayormente descriptivos, 

consistiendo principalmente en reportes y series de casos. Estos no pueden establecer una 

causalidad definitiva entre COVID-19 y neumoto rax. Se ha intentado describir la incidencia de casos, 

como en el Reino Unido, donde se reporta una tasa de 14,1 por cada 100.000 ingresos al servicio de 

urgencias, con un porcentaje de poblacio n afectada del 0,43% (8). 

Las ima genes diagno sticas representan una herramienta significativa para describir los 

diferentes patrones importantes para la infeccio n por COVID-19. Se alcanzo  a describir que las 

cavitaciones se comportaban como infarto pulmonar, pero es posible que mu ltiples mecanismos 

subyazcan esta relacio n (10-12). La formacio n de quistes se observo  por primera vez como una 

consecuencia radiolo gica de COVID-19 tras el aumento de los casos (12).  

La descripcio n de lesio n tipo vidrio esmerilado en crazy paving, sugiere que la infeccio n por 

SARS-CoV-2 promueve un dan o severo y la destruccio n del tejido alveolar, generando bullas y 

aumentando así  el riesgo de neumoto rax. Estas hipo tesis han sido planteadas por Matthijs y sus 

colaboradores (2). Las infecciones tales como el Sí ndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el 

Sí ndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y la infeccio n por COVID-19, presentan ima genes 

tomogra ficas comu nmente definidas como opacidades y consolidaciones en vidrio esmerilado, 

siendo las caracterí sticas radiolo gicas ma s comunes descritas por Hosseiny y colaboradores (13).  

Las lesiones causadas por COVID-19, son lesiones bilaterales, multilobares, siendo las ma s 

comunes; en algunos estudios que se realizan reportes como fibrosis pulmonar, derrame pleural, 

pero son muy poco frecuentes, las cuales pueden durar varios meses, progresando lentamente en 

formacio n de ampollas; si bien el neumoto rax es poco frecuente, se ha asociado con un prono stico 

precario (4).   

Las neumoní as virales, como la influenza, el sarampio n, el hantavirus y el citomegalovirus, 

tambie n describen opacidades y consolidacio n bilateral en vidrio esmerilado, no se ha informado de 

formacio n de bulas y neumoto rax (14). 

 

Conclusiones 

El caso presentado sugiere que el paciente con COVID-19 posiblemente tengan riesgo de 

neumoto rax, lo cual genera un nuevo enfoque frente a los pacientes con infeccio n por Sars-Cov2, 

posiblemente, la formacio n de bullas y el neumoto rax pueden presentarse en pacientes previamente 

sanos, generalmente no esta  relacionado con la gravedad de la enfermedad. Por lo anterior se debe 

realizar estudios con ma s poder estadí sticos para evaluar las posibles causas del neumoto rax en 

pacientes con COVID-19, su fisiopatologí a y desenlace me dico. 
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