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COMUNICACIÏN

NeƵmoƚóraǆ eƐponƚáneo en perroƐ͗ doƐ caƐoƐ clínicoƐ

Spontaneus pneumothorax in two dogs: Two clinical cases
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Marco Antonio Barbosa-Mireles3

RESUMEN

Se describen dos casos clinicos de perros jyYenes con signos de distrps respiratorio
agXdo, sin antecedentes de traXmatismos, en los cXales, Xna Ye] descartadas otras pato-
logtas se llegy a Xn diagnystico final de neXmotyra[ espontineo.
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ABSTRACT

TZo clinical cases of \oXng dogs Zith signs of acXte respirator\ distress, ZithoXt
a histor\ of traXma, are described, in Zhich, once other pathologies Zere rXled oXt, a final
diagnosis of spontaneoXs pneXmothora[ Zas reached.
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INTRODUCCIÏN

El neXmotyra[ es la acXmXlaciyn de aire
en el espacio pleXral. Seg~n sX origen se pXe-
de clasificar en traXmitico (abierto, cerrado
\ a tensiyn) \ atraXmitico o neXmotyra[ es-
pontineo (NE), pXdiendo ser primario o se-
cXndario \ por sX graYedad pXede conside-
rarse, ademis, como simple o complicado
(Sigrist eW aO., 2011; PlXnkett 2013; Bendinelli
eW aO., 2019).

El NE es Xna acXmXlaciyn de aire en el
espacio pleXral en aXsencia de caXsas
traXmiticas o iatrogpnicas. La caXsa mis fre-
cXente de NE primario es la formaciyn de
peqXexas bXllas (ZXgara]o eW aO., 2003; King,
2006). En el NE secXndario se pXedes en-
contrar afectaciones pXlmonares anteriores,
tales como rXptXra de bXllas intrapXlmonares,
fibrosis pXlmonar, neXmontas \ enfermeda-
des respiratorias de origen infeccioso
(Schramel eW aO., 1997; Sahn \ Heffner, 2000;
PXerto eW aO., 2002).

Los signos cltnicos en NE dependen
principalmente de dos factores, la reserYa
respiratoria del paciente \ el tamaxo del
neXmotyra[. Perros con Xna peqXexa canti-
dad de aire libre \ sin patologta pXlmonar pre-
Yia no mXestran signos respiratorios gracias
a la reserYa fXncional. (King, 2001; PlXnkett,
2013), pero pacientes graYes pXeden presen-
tar dificXltad respiratoria seYera o angXstia
respiratoria, soplo glytico \ mXrmXllo YesicXlar
disminXido o aXsente (Lipscomb eW aO., 2003;
King, 2006).

En el diagnystico de NE, la historia clt-
nica \ e[amen ftsico aportan poca informa-
ciyn; sin embargo, la eYalXaciyn Xltraso-
nograftca de emergencia en traXmatismo
toricico (TFAST) es Xna forma ripida \ se-
gXra de saber si ha\ aire libre en tyra[; asi-
mismo, la toracocentesis bilateral pXede ser
de a\Xda (L\nch eW aO., 2012; PlXnkett, 2013;
SilYerstein \ Hooper, 2015; HZang eW aO.,
2018). Por otra parte, en perros con signos

leYes se pXeden emplear e[imenes radiogri-
ficos (King, 2006; Carrillo eW aO., 2006;
Boscan eW aO., 2007; Sigrist eW aO., 2011).

En el presente reporte se describen dos
casos cltnicos de perros jyYenes con signos
de distrps respiratorio agXdo sin anteceden-
tes de traXmatismos.

CASOS CLËNICOS

Caso Clínico 1

Perro dompstico Golden RetrieYer, ma-
cho entero de 1 axo \ 35 kg de peso, con
calendario de YacXnaciyn \ desparasitaciyn
completo, qXe fXe lleYado a Xn centro de en-
trenamiento siete dtas antes de presentar
taqXipnea \ respiraciyn abdominal agXda. Al
e[amen ftsico se le encontry con reflejo
tXstgeno \ palmopercXsiyn positiYos, con pa-
tryn respiratorio restrictiYo. A la aXscXltaciyn
hXbo aXsencia del soplo glytico \ mXrmXllo
YesicXlar, por lo qXe se decidiy administrar
antibiytico \ e[pectorantes sospechando de
Xn proceso infeccioso de Ytas respiratorias,
\a qXe se habta estado bajo la llXYia en los
dtas pasados. Dos dtas despXps presenty ano-
re[ia \ taqXipnea, \ Xn dta despXps Yymito,
adipsia \ angXstia respiratoria. Se reali]y es-
tXdio radiogrifico de tyra[, pro\ecciones
Yentro-dorsal \ laterolateral i]qXierda-dere-
cha con el fin de obserYar campos pXlmo-
nares, encontrindose presencia de aire libre
en caYidad toricica (FigXra 1). Tomando en
cXenta la aXsencia de traXma o enfermedad
respiratoria en la historia cltnica, se llegy al
diagnystico de neXmotyra[ espontineo pri-
mario.

Se reali]y de inmediato Xna toraco-
centesis confirmando la presencia de aire en
la caYidad toricica. Se colocy Xn catpter con
e[tensiyn en el spptimo espacio intercostal
del hemityra[ derecho con Xna YilYXla de tres
Ytas \ Xna jeringa de 20 ml \ se e[trajo el aire
hasta recXperar la presiyn negatiYa. El pa-
ciente mostry mejorta, pero Xna hora despXps
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pleto, YiYta dentro de casa con otro perro, con
historia de falta de actiYidad. Al e[amen ftsi-
co general se obserYy a Xn paciente alerta
con mXcosas pilidas, taqXipnea intermitente,
reflejo tXstgeno \ palmopercXsiyn positiYos.
Dada la historia cltnica \ halla]gos en el e[a-
men ftsico se le comenty al propietario la po-
sibilidad de Xna bronqXitis. Por cXestiones eco-
nymicas \ condiciyn estable, el e[amen
radiolygico de tyra[ se pospone hasta el si-
gXiente dta, donde los dXexos indican qXe el
paciente tXYo Xn Yymito \ se le obserYa con
dificXltad para respirar. En el estXdio
radiogrifico se obserYa en ambas pro\eccio-
nes (laterolateral i]qXierda-derecha \ Yentro-
dorsal) aire libre en caYidad toricica. SX diag-
nystico fXe neXmotyra[ espontineo primario
al no haber antecedentes de traXmatismo o
enfermedad respiratoria (FigXra 4).

Se hospitali]y para inicio de terapia de
ltqXidos con solXciyn de mantenimiento (clo-
rXro de sodio a 0.45% \ glXcosa al 2.5%) a
dosis de mantenimiento. Para recXperar la

FigXra 1. Perro Golden RetrieYer de 1 axo edad. En el estXdio radiolygico de tyra[ se obserYa
en la pro\ecciyn Yentro-dorsal \ lateral i]qXierda-lateral derecha aire libre en caYidad,
ocasionando separaciyn cardiodiafragmitica \ cardio-esternal respectiYamente (fle-
cha blanca)

 

manifesty angXstia respiratoria. Se reali]y otra
toracocentesis corroborando qXe no habta
presiyn negatiYa. Se iniciy terapia de flXidos
\ la colocaciyn de Xn tXbo toricico con dre-
naje de presiyn negatiYa intermitente
(DrenoYac�) (FigXra 2). Se mantXYo con
o[igenoterapia a traYps de Xn dispositiYo de
campana con Xna FiO2 (fracciyn inspirada
de o[tgeno) de 60% \ flXjo 5 l/min cada 2
horas por 20 min (FigXra 3).

Con el paso de los dtas hXbo Xna mejo-
rta notable. Siete dtas despXps de haber ini-
ciado los problemas respiratorios se retiry el
drenaje \ se le mantXYo en obserYaciyn Xnos
dtas mis. Finalmente se le dio el alta hospita-
laria para reposo en casa de Xna semana mis,
con la indicaciyn de reYisiones cada 15 dtas por
tres ocasiones. La recXperaciyn fXe total.

Caso Clínico 2

Perro dompstico Gran Danps, hembra
entera de 3 axos \ 42 kg de peso, con calen-
dario de YacXnaciyn \ desparasitaciyn com-
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presiyn intratoricica se colocy Xn tXbo
toricico conectado a Xn drenaje de presiyn
negatiYa de ó (DrenoYac�). Ante sX estado
estable solo se dio terapia de o[tgeno por 24 h,
con Xna FiO2 de 40% \ flXjo de 13 L/min

cada 4 h Xtili]ando Xna campana, preYio reti-
ro del adaptador de hXle con el qXe Yiene di-
cho dispositiYo.

QXince dtas despXps de la colocaciyn
del tXbo toricico se obserYy en el estXdio
radiogrifico qXe el aire libre no habta dismi-
nXido por completo, por lo qXe se considery
la posibilidad de hacer Xna toracotomta
e[ploratoria (FigXra 5); sin embargo se deci-
diy esperar Xna semana mis, donde los ha-
lla]gos del estXdio radiogrifico de control mos-
traron cambios de mejorta (FigXra 5). Se retiry
el tXbo dindole de alta dos dtas despXps.

DISCUSIÏN

El neXmotyra[ se relaciona com~nmen-
te con traXmatismos, pero en mXchos casos,
los pacientes no registran ese tipo de historia,
de allt qXe el diagnystico de NE se pXede
hacer al descartar otras patologtas con el es-
tXdio radiolygico (Miller 2006; L\nch eW aO.,
2012). CXando no se cXenta con Xn Xltraso-
nido para reali]ar protocolos de Xrgencia
como el TFAST qXe proporciona imigenes
qXe indican la presencia de aire libre en tyra[
(Bo\sen eW aO., 2013), la toracocentesis es Xn
mptodo diagnystico alternatiYo \ efica].

El tratamiento del neXmotyra[ depen-
deri de la graYedad. En neXmotyra[ leYes,
se recomienda hospitali]ar 24 h para obser-

FigXra 3. Golden RetrieYer con drenaje toricico \ terapia de o[tgeno
 

 FigXra 2. Procedimiento de toracocentesis.
Se Xbica el lXgar de la pXnciyn, se reali]a asep-
sia \ finalmente, la aspiraciyn directa o con
YilYXla de tres Ytas \ e[tensiyn



5Rev Inv Vet Per~ 2020; 31(2): e16324

NeXmotyra[ espontineo en perros

 
FigXra 4. Perro Gran Danps hembra con dificXltad respiratoria. En el estXdio radiolygico de

tyra[ se aprecia aire libre en caYidad toricica eYitando el contacto cardio-diafragmitico
en la pro\ecciyn Yentro-dorsal \ el contacto cardio-esternal en la pro\ecciyn lateral
i]qXierda -lateral derecha (flecha blanca)

 FigXra 5. EstXdio radiogrifico de perro Gran Danps hembra con dificXltad respiratoria. I]qXier-
da: Pro\ecciyn laterolateral i]qXierda-derecha a los 15 dtas de la colocaciyn del tXbo
toricico. Se pXede obserYar aire libre qXe despla]a la silXeta cardiaca hacia la parte
dorsal a~n con tXbo toricico. Derecha: Pro\ecciyn laterolateral i]qXierda-derecha a
los 20 dtas. Retiro de tXbo toricico
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Yar cambios en la Yentilaciyn, pero en casos
de NE moderados se reali]a toracocentesis
bilateral para recXperar la presiyn negatiYa,
se toma estXdio radiolygico \ se hospitali]a
para monitoreo dXrante 24-48 h \ si continXa
la dificXltad respiratoria, se coloca Xn drena-
je actiYo para sX monitoreo (RodrtgXe] eW aO.,
2011; Boedec eW aO., 2012). En el caso de NE
graYes se hospitali]a al paciente, se le coloca
dren actiYo, terapia de o[tgeno, monitori]aciyn
de la SO2 a traYps de pXlso[tmetro o
gasometrta \ monitoreo de la liberaciyn de
aire en la caja toricica mediante estXdios
radiogrificos seriados. De preferencia, se
recomienda tomografta compXtari]ada o re-
sonancia magnptica, \a qXe la caXsa pXede
estar asociada a Xna enfermedad parenqXi-
matosa pXlmonar generali]ada (King, 2006;
Macintire eW aO., 2012; Monto\a, 2016).
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