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Objetivo de aprendizaje :
Realizar una revision acerca de una patologia pulmonar clinicamente relevante, haciendo una recension de la fisiopatologia y los

hallazgos radiologicos.

REVISION DEL TEMA
El pulmon atrapado, tambien denominado “pulmoén no expansible”, es una condicion mecanica caracterizada por la incapacidad

del paréenquima pulmonar para expandirse completamente tras una toracocentesis evacuadora, debido a una disminucion de la

distensibilidad pulmonar secundaria a fibrosis pleural extensa, secundaria a procesos malignos, infecciosos o inflamatorios. En estos
casos al drenar el liquido la presion pleural disminuye, en un pulmon sano esta presion negativa permite la reexpansion del
parenquima. Sin embargo, en el pulmoOn atrapado, la presion intrapleural cae de forma excesiva, lo que aumenta la trasudacion de
liquido desde los capilares de la pleura parietal perpetuando el derrame, sin lograr la expansion pulmonar. La toracocentesis en esta
situacion genera una presion intrapleural baja que abre transitoriamente un pequeno orificio en el pulmon para permitir que el aire
entre en el espacio pleural donde se encontraba el liquido del derrame constituyendo un hidroneumotorax. Clinicamente, se manifiesta
con disnea progresiva y recurrencia del derrame pleural, incluso luego de procedimientos evacuatorios.

La TC de torax es el metodo de eleccion para su sospecha y valoracion.
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Hallazgos imagenologicos: L Sl

¢ Engrosamiento pleural visceral.

¢ Retraccion y colapso pulmonar. ;

** Hidroneumotorax.
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Caso 2. Masculino con antecedentes de cancer de esofago que presento un cuadro de insuficiencia respiratoria luego de toracocentesis evacuadora.
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