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RESUMEN

Introduccion: Los neumatoceles y las bulas pulmonares son lesiones que se observan en los nifios
casi siempre asociadas a neumonias infecciosas, aunque sus causas pueden ser diversas. La
importancia clinica de estos procesos radica en el peligro de crecimiento progresivo, que puede
comprometer las funciones respiratoria y cardiovascular.

Objetivo: Describir las experiencias derivadas del proceso de diagnostico por imagenes y del
tratamiento invasivo de casos atendidos.

Presentacion de los casos: Desde finales de 2021 y durante un periodo de un afio, se atendieron,
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Pediatrico Universitario de
Cienfuegos, cinco nifios con neumonias extensas, que desarrollaron bulas de gran tamafo varios
dias después del tratamiento antimicrobiano adecuado. Estas necesitaron drenaje y aspiracion
percutaneos debido a su magnitud y a la presencia de sintomas cardiovasculares.

Conclusiones: Las bulas que aparecieron como complicacion de la neumonia en el nifio pueden

presentarse con una frecuencia no despreciable, y hay que mantenerse atentos a su evolucion,
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porque, a diferencia de los neumatoceles, pueden crecer progresivamente y comprometer las
funciones respiratoria y cardiovascular. El drenaje percutaneo y aspiracion continua por cinco dias
resulté un método seguro y eficaz para tratar estos procesos.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad; bulas pulmonares; neumatocele; drenaje

toracico percutaneo.

ABSTRACT

Introduction: Pneumoatoceles and pulmonary bullae are lesions that are observed in children
almost always associated with infectious pneumonia, although their causes may be diverse. The
clinical importance of these processes lies in the danger of progressive growth, which can
compromise respiratory and cardiovascular functions.

Objective: To describe the experiences derived from the imaging process and the invasive
treatment of treated cases.

Presentation of the cases: Since the end of 2021 and for a period of one year, five children with
extensive pneumonia were treated in the pediatric intensive care unit of the University Pediatric
Hospital of Cienfuegos, who developed large bullae several days after appropriate antimicrobial
treatment. The bullae required percutaneous drainage and aspiration due to their magnitude and
the presence of cardiovascular symptoms.

Conclusions: The bulla that appeared as a complication of pneumonia in the child can occur with
a not negligible frequency, and it is necessary to be attentive to their evolution, because, unlike
pneumoatoceles, can grow progressively and compromise respiratory and cardiovascular
functions. Percutaneous drainage and continuous aspiration for five days was a safe and effective
method to treat these processes.

Keywords: community-acquired pneumonia; pulmonary bullae; pneumocele; percutaneous chest

drainage.
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Introduccion

Los neumatoceles y las bulas o ampollas son espacios llenos de gas de paredes delgadas en el
pulmén, causados, generalmente, por neumonia aguda; aunque se describen otras causas no
infecciosas como barotraumas, traumatismos toracicos e incluso, después de una neumonitis por
inhalacion de hidrocarburos.®

Es mucho mas frecuente en nifios y lactantes, sobre todo en menores de tres afios, aunque se
producen también en neonatos.®

La frecuencia de bulas en pediatria por numero de habitantes se correlaciona con la incidencia de
neumonia, por lo que serian de aparicion variable de acuerdo con la zona geografica que se analice.
A veces, los términos de neumatocele y bula se usan indistintamente para hacer alusién a dos
procesos parecidos, pero no exactamente iguales.

No se encuentran apenas estudios sobre la frecuencia de bulas pulmonares en pediatria. Una
investigacion en Brasil informaba, bajo el término de neumatocele, una incidencia de 8,3 % en los
nifios ingresados por neumonia.®®) En paises con cobertura vacunal masiva para Streptococcus
pneumoniae, se observaba una menor incidencia de neumonia de la comunidad,*® y por tanto, se
esperaba una menor frecuencia de neumatoceles atendidos en los hospitales. Staphylococcus
aureus tiende a producir mas cavitacion que el resto de las bacterias que producen neumonia en el
nifio, pero su frecuencia es menor.(®

El diagndstico de los neumatoceles y las bulas pulmonares se realiza con estudios de imagenes.
Generalmente, la primera sospecha se establece por la radiografia,(” que muestra una cavidad
redondeada llena de aire asociada a otras imagenes radiopacas, en la periferia, mas complejas. La
tomografia computadorizada (TAC) posee la ventaja de ofrecer una mejor evaluacion de la
localizacion y de la magnitud de la lesion.®

Segun la literatura, no existe un esquema consensuado para la atencion de estos procesos en los
nifios, pero, en cuanto a la decision de realizar drenaje y aspiracion percutaneos, el criterio es
uniforme. Las bulas persistentes comprometen la funcion respiratoria 0 producen trastornos

hemodinamicos.®
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Desde finales de 2021 hasta principios de 2023 se atendieron en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de
Cienfuegos, cinco nifios con neumonias extensas que desarrollaron bulas varios dias después del
tratamiento antimicrobiano adecuado. Estas necesitaron drenaje y aspiracion percutaneas debido a
su magnitud y a la presencia de sintomas cardiovasculares, fundamentalmente taquicardia. Del
diagnostico por imagenes y del tratamiento invasivo se derivaron interesantes experiencias que el

colectivo médico decidio describir como objetivo principal de este trabajo.

Presentacion de los casos

El procedimiento de drenaje y aspiracion percutaneo

as, a todos los pacientes que se presentaban, se realizd por un cirujano. Se usé un tubo de drenaje
toracico de calibre adecuado, segun el peso del paciente, y un sistema de aspiracion continua de
tres camaras. El nivel de agua del segundo frasco o sello de agua fue de 4 cm y el del tercer frasco,
o frasco regulador de presiones, de 12 cm.

En todos los casos, el procedimiento quirdrgico se llevo a cabo previa sedacion y analgesia con
ketamina IV, segln protocolo establecido en la UCIP. Los criterios para su realizacion consistieron
en la presencia de problemas hemodindmicos como taquicardia mantenida, gran extension de
parénquima pulmonar colapsado demostrado por TAC, y crecimiento progresivo de la lesion,

definido por el deterioro clinico y por imagenes.

Caso 1
Nifa de 1 afo de edad, con antecedentes de salud, que ingreso en sala convencional por infeccion
respiratoria no complicada, pero se deterior6 clinicamente con aparicion de polipnea y tiraje. Se
hizo radiografia y se diagnostic6 neumonia con patron alveolar de I6bulos superior y medio
derechos, y por la magnitud de las lesiones se transfirié a la UCIP. Se tratd inicialmente con
ceftriaxona y se afiadio vancomicina por derrame pleural de gran cuantia con caracteristicas de pus

en formacion. Se realiz6 pleurotomia minima y se mantuvo con sistema de aspiracion 4 dias.
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Ceftriaxona se cambio por levofloxacina por persistencia de la fiebre al séptimo dia de tratamiento.
La prueba de reaccion de la reverso transcriptasa y reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (rRT-PCR) para SARS-CoV-2 resultd negativa, los hemocultivos y el cultivo del liquido
pleural también negativos. Los analisis de laboratorio no aportaron elementos relevantes.

Se observd mejoria clinica y radioldgica, y se transfiri6 nuevamente para sala convencional
después de 8 dias en cuidados intensivos. Una semana después, luego de radiografias evolutivas
favorables, presentd empeoramiento clinico caracterizado por reaparicion de polipnea y
taquicardia ligeras. La radiografia mostré hipertransparencia del hemitérax derecho y
desplazamiento del area cardiaca pero no de la traquea. La TAC revel6 una gran bula con restos
de tabiques, que invadia por delante el lado contrario (fig. 1).

Se le realizo6 evacuacion percutanea del aire y se mantuvo con aspiracion continua durante 5 dias,
durante los cuales se hizo seguimiento radiolégico diario. Luego se retir6 la sonda y se transfirid

a sala convencional donde tuvo una evolucion favorable hasta el alta.

Fig. 1 - TAC con imagen de topograma y una seleccién de vista axial. En el primero se observa
hipertransparencia del hemitdrax derecho y desplazamiento del area cardiaca pero no de la traquea. El

corte axial revela una gran bula con restos de tabiques, que invade por delante el lado contrario.

Caso 2
Nifia de 4 afios de edad, con antecedentes de salud, que acudio a servicio de urgencias por presentar
fiebre, tos y polipnea. La radiografia de torax mostr6 neumonia de l6bulo inferior izquierdo y

derrame pleural de pequefia cuantia. Se decidi6 su ingreso en UCIP y se comenz6 tratamiento con
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ceftriaxona. Los examenes de laboratorio mostraron anemia ligera, leucocitosis ligera con
predominio de neutréfilos y quimica sanguinea normal. La prueba rRT-PCR para SARS-Cov-2
resultd negativa. Al tercer dia de evolucidn se constaté por ecografia aumento del derrame pleural,
se decidid, por tanto, asociar vancomicina al tratamiento y realizar pleurocentesis. Se extrajo un
liquido hemético achocolatado, por lo que se realiz6 pleurotomia y se coloc6 tubo con sistema de
aspiracion continua. Se drenaron 200 mL de este liquido en las primeras 24 h. El tubo de
pleurotomia se retird a las 72 h. A la semana de estadia en la UCIP, luego de una evolucion clinica
favorable, se observé en una radiografia de térax una gran bula que ocupaba, en sentido vertical,
gran parte del hemitorax izquierdo. Ademaés, desplazaba la traquea ligeramente. Debido a la
estabilidad clinica, se opt6 por una conducta conservadora con seguimiento clinico y radioldgico.
Los hemocultivos y el cultivo del liquido pleural resultaron negativos.

Al mes de evolucion se observo empeoramiento de la polipnea y aumento de la frecuencia cardiaca,
por lo que se realizd TAC . Esta revel6 la presencia de una bula que ocupaba la mitad anterior de
la cavidad toraxica y desplazaba las estrucuras del mediastino (fig. 2). Con este hallazgo se decidio
la realizacion de pleurotomia y aspiracion percutanea por 5 dias. Posteriormente, se retir6 la sonda

y los controles radioldgicos evolutivos mostraron la expansion total del pulmon.

Fig. 2 - TAC con imagen de topograma y una seleccion de vista axial. En el topograma se observa gran
bula que ocupa casi todo el hemitérax izquierdo en sentido vertical y desplazamiento de la trdquea al lado
contrario. La vista axial revela que la lesion ocupa la mitad anterior de la cavidad toréxica y desplaza las

estrucuras del mediastino.
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Caso 3
Lactante de 3 meses, masculino, con antecedentes de salud, que luego de un cuadro de bronquiolitis
dias previos, acudié a emergencias por fiebre, taquicardia, palidez, irritabilidad, polipnea, tiraje y
quejido. Dadas las manifestaciones de sepsis se transfirié de inmediato a la UCIP en la que se
comenzd tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona y vancomicina. La radiografia de torax
mostré una imagen hipertransparente ovalada en sentido vertical hacia la periferia del hemitérax
derecho, con escasas imagenes de condensacién inflamatoria en dicho hemotérax.
Se le procur6 seguimiento a esta imagen, pero, debido al incremento del trabajo respiratorio, se
realizd TAC de térax que demostrd bula extensa anterior, que ocupaba aproximadamente el 40 %
del hemitorax. Se procedié entonces a realizar pleurotomia minima en quinto espacio intercostal,
linea axilar media, y se aspirod con sistema cerrado durante 2 dias. Luego de una semana en la
UCIP, se transfirio a sala convencional. Se egresé 2 dias después. Los andlisis de laboratorio solo
mostraron anemia ligera. Los hemocultivos y la prueba rRT-PCR para SARS-Cov-2 resultaron
negativas.
Una semana después del alta hospitalaria regres6 a emergencias por reaparicién de polipnea y
tiraje. La radiografia revel6 nuevamente una imagen hipertransparente ovalada en sentido vertical
hacia la periferia del hemitorax derecho. En la TAC se comprob6 que esta imagen se relacionaba
con la misma bula, ya tratada anteriormente con aspiracion (fig. 3).
Se procedi6 a la realizacién de pleutomia minima, ahora en segundo espacio intercostal, linea
media clavicular, debido a su proyeccion anterior, y se dejé un sistema de aspiracidn contiua, esta
vez, por 5 dias. Luego se retird la sonda previa comprobacién de la expancion pulmonar total y se
transfirié a sala de respiratorio.
Finalmente, tuvo una evolucion satisfactoria y se le dio el alta hospitalaria algunos dias

después.
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Fig. 3 - TAC con imagen de topograma y una seleccion de vista axial. En el topograma se observa
hipertransparencia no bien definida en los dos tercios inferiores del hemitérax izquierdo. La vista axial

evidencia bula extensa de localizacién anterior.

Caso 4

Nifa de 2 afios de edad, con antecedentes de un ingreso por COVID-19, 6 meses atras, por lo
demas, saludable. Se atendi6 en urgencias por fiebre, secrecidn por el oido derecho, tos y polipnea.
Se le realiz6 radiografia que revel6 neumonia extensa de l6bulos superior y medio, derechos.
También se observaron lesiones alveolares en I6bulo superior izquierdo. Dada la magnitud del
cuadro radioldgico se admitio en la UCIP y se inici6 tratamiento con ceftriaxona y vancomicina.
Los anélisis de laboratorio resultaron normales. Se realiz6 pleurocentesis debido a visualizacién
por ecografia de derrame pleural de mediana a gran cuantia. Se extrajeron 125 mL de un liquido
cetrino. El cultivo de este liquido arrojé resultado positivo para Streptococcus pneumoniae. Los
hemocultivos y la prueba rRT-PCR para SARS-CoV-2 resultaron negativos.

A los 6 dias de evolucién se deterioré su estado clinico, con incremento de la polipnea y la
presencia de taquicardia. La radiografia de torax revel6 una bula gigante en hemitérax derecho que
motivé la realizacién de pleurotomiay aspiracion continua durante 5 dias. Luego se retiré la sonda
torécica.

La evolucién clinica posterior resulté favorable y los controles radiolégicos no demostraron
imagen cavitaria. Sin embargo, en TAC de control realizada a las 48 h, se observé nuevamente
una bula en hemitdrax derecho, de localizacion anterolateral, que abarcaba aproximadamente un

tercio del campo pulmomar, aunque casi sin ningun desplazamiento de los organos del mediastino.
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Por tanto, se decidié tomar una conducta no invasiva. Desafortunadamente, dos dias después
regresaron las manifestaciones clinicas como taquicardia y polipnea, y la TAC confirmd un
aumento del tamafio de la bula, que ya ocupaba la mitad del hemitdrax, por tanto, se procedio a su
evacuacion y aspiracion contiua (fig. 4).

Esta segunda vez fueron necesarios 10 dias con aspiracion para lograr la total expansion pulmonar.
Luego, la evolucidn clinica y radioldgica resulté satisfactoria definitivamente, y se transfirié a sala

convencional.

Fig. 4 - TAC con imagen de topograma y una seleccién de vista axial. En el topograma se observa imagen
hipertransparente ovalada en sentido vertical hacia la periferia del hemitérax derecho. La vista axial

demuestra bula extensa de localizacion periférica y anterior.

Caso 5

Nifa de 6 afos, con antecedentes de salud, que acude a emergencias por astenia, tos, fiebre y dolor
en laespalda. En la radiografia de torax se observd neumonia de I6bulos medio e inferior, derechos,
por lo que se ingreso en sala convencional de respiratorio con tratamiento antimicrobiano con
cefriaxona. La paciente evoluciond hacia un derrame de gran cuantia y se transfirié para la UCIP.
Los analisis de laboratorio mostraron anemia ligera, leucocitosis de predominio polimorfonuclear,
y quimica sanguinea y gasometria normales. La prueba rRT-PCR para SARS-CoV -2 resultd

negativa.
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En la UCIP se realiz6 pleurotomia derecha y se dejo aspiracion continua. El primer dia de
aspiracion se obtuvieron 300 mL de un liquido cetrino turbio. El tratamiento se continud con
ceftriaxona a la que se afiadio vancomicina. A las 72 h se retird la sonda pleural y se transfirié de
vuelta a sala convencional. Los hemocultivos y el cultivo del liquido pleural resultaron negativos.
La paciente egresé luego de dos semanas de estadia hospitalaria; sin embargo, a las 24 h regresoé a
emergencias por dolor intenso en la espalda. La radiografia reveld imagen hipertransparente
ovalada que ocupaba gran parte del hemitorax derecho. La TAC demostro bula extensa anterior,
ocupante de 2/3 del didmetro del hemitdrax, que rechazaba el pulmon hacia la region posterior. Se
realiz6 pleurotomia derecha en quinto espacio intercostal, linea axilar media, y se dejo aspiracion
continua por 5 dias (fig. 5).

La evolucidn posterior resulto favorable, la expansion pulmonar completa y no se reprodujo la

lesion.

/
N A

Fig. 5 - TAC con imagen de topograma y una seleccion de vista axial. En el topograma se observa imagen

hipertransparente ovalada que ocupa gran parte del hemitérax derecho. La vista axial evidencia bula

extensa que rechaza el pulmon hacia la region posterior de la cavidad toracica.

El presente estudio se aprobO por el consejo cientifico de la institucion participante. La
investigacion se realizo conforme a los principios de la ética medica, la Declaracion de Helsinki y

las normas éticas institucionales y nacionales vigentes.
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Los datos se obtuvieron solo con caracter investigativo. Los resultados no aludian a ningdn
paciente ni se emplearon con otro fin que no sea el cientifico. No se usaron fotos ni ningun otro

elemento de identidad personal.

Discusion

Llama la atencién el nimero elevado de bulas grandes con criterio de drenaje, vistos en un breve
periodo. Otras series que informaban casos similares resultaban analizados en un periodo de varios
afios.® Este es un aspecto que requiere un analisis epidemioldgico. En este trabajo, en un solo caso
se logro aislar el agente patdgeno:Streptoccocucs pneumoniae, por lo que no se puede enfocar la
situacion basado en la virulencia de alguna cepa en particular. Por otra parte, llama la atencién las
publicaciones de varios casos con bulas secundarias a COVID-19 con imégenes de TAC muy
similares a la de los casos que se presentan.%1%12 Esta enfermedad qued6 descartada por la prueba
de PCR para SARS-CoV -2. No obstante, se necesitan investigaciones que traten de establecer si
existio alguna relacion entre COVID-19, como una enfermedad previa inadvertida, que predispuso
a la formacion de bulas.

Con frecuencia, los médicos usan el término de neumatocele para referirse a cualquier imagen
cavitaria en el curso de una neumonia, y esto merece un comentario. Los neumatoceles se producen
por un mecanismo valvular con retencion endobronquial, debido a la inflamacion y secreciones
bronquiales que producen atrapamiento de aire y desarrollo distal del espacio aéreoquistico.™*®
Otro de los mecanismos fisiopatoldgicos propuestos es que se produce inflamacién y necrosis de
una parte de las vias respiratorias, lo que da como resultado una comunicacion directa entre estas
y el intersticio broncovascular; luego el aire diseca dentro del tejido conjuntivo pulmonar. Sea cual
sea el mecanismo, el aire se acumulara dentro del parénquima y la pared del neumatocele quedara
formada por tejido pulmonar. Cuando se produce la obstruccion valvular, el aire sigue entrando
sin salida debido a la ausencia de los poros de Kohn, por lo que se forma asi un neumatocele.® La

mayoria de los neumatoceles retroceden en tamafio y se resuelven espontaneamente.®®
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En cambio, las bulas son el resultado de la destruccién de los alvéolos, lo que proporciona un
espacio aéreo con una pared fibrosa y posibles trabéculas intraquisticas que representan restos de
tabiques interalveolares.*A diferencia de los neumatoceles, las bulas tienden a aumentar de
tamafio progresivamente.

Como se aprecia, los casos de la serie que se presentan manifestaron bulas y no neumatoceles,
pues las imagenes y la evolucion coincidieron con lo anteriormente expuesto.

Los casos presentados necesitaron intervencion terapéutica con relativa urgencia, consistente en
drenaje percutaneo con sonda pleural y aspiracion continua. La polipnea, taquicardia y tendencia
progresiva al agrandamiento de la bula, en vez de mantenerse estable su diametro, resultaros los
criterios que motivaron ese tratamiento. Este tipo de abordaje se describe en la literatura con
resultados satisfactorios.*%1":18) E| tiempo de aspiracion de 5 dias quedd establecido por el equipo
médico, dada la experiencia con otros casos de bulas y neumotdrax recidivantes, que con menos
tiempo se reprodujeron. Segun la literatura, este es el tiempo promedio usualmente empleado para
estos procesos. 19

En la serie presentada, en un caso, la bula se reprodujo luego de solo 2 dias de aspiracién, pero no
reaparecié cuando se volvié aspirar por 5 dias. Un solo paciente volvié a desarrollar la lesion a
pesar de la aspiracion durante 5 dias. No obstante, el mismo procedimiento se emple6 nuevamente
con resultados satisfactorios.

En ciertas situaciones donde existe una fistula broncopleural, algunos autores preconizan la
inyeccion de sellador de fibrina intrapleural.®® La reseccion quirdrgica seria una opcion
terapéutica méas.??

Se concluye que las bulas que aparecieron como complicacion de la neumonia en el nifio, pueden
presentarse con una frecuencia no despreciable, y hay que mantenerse atentos a su evolucion,
porque a diferencia de los neumatoceles, pueden crecer progresivamente y comprometer la funcion
respiratoria y cardiovascular. El drenaje percutaneo y aspiracion continua por 5 dias resulto un
método seguro y eficaz para tratar estos procesos.

Debido al reporte frecuente en el mundo de casos con bulas pulmonares después de padecer

COVID-19, se recomienda investigar el rol de esta enfermedad toda vez que se produzca un
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aumento de la incidencia hospitalaria de bulas pulmonares asociadas a neumonias de la

comunidad.
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