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Introduccion

El neumotérax comunicante bilateral constituye
una enfermedad infrecuente, debido al compromi-
so y conexién de ambas pleuras. Ha sido denomi-
nado por la literatura médica inglesa como térax
de bufalo dado la presencia en ese animal de una
cavidad pleural iinica. Se asocia a cirugia toracica,
cardiaca y/o a colocacion de accesos venosos.

Caso clinico

Paciente masculino de 67 anos de edad, con an-
tecedentes patolégicos de tabaquista severo (50
paquetes/ano) y cardiopatia isquémica. Ingres6 a
terapia intensiva en el postoperatorio de cirugia
de revascularizacién miocardica (CRM). Se com-
plicé con una mediastinitis con requerimiento de
asistencia respiratoria mecénica prolongada y
tratamiento quirdrgico mediante el cual se rea-
liz6 apertura y posterior cierre mediastinal con
plastica y colocacién de drenaje pleural en ambas
pleuras. Evolucioné con enfisema subcuténeo ex-
tenso y movimiento paradojal de la pared toracica
anterior, se realiz6 tomografia computada (TC) de
térax donde se constaté dehiscencia de la plastica
mediastinal y cAmara aérea mediastinal residual
anterior en comunicacién con ambas cavidades
pleurales (térax de buafalo). (Figuras 1y 2).
Finalmente a los 85 dias de la CRM, se realiz6 ciru-
gia en dos tiempos con decorticacion pleural, lavado
mediastinal y cierre de la esternotomia. Se realizd
nueva TC de térax sin evidencia de neumotoérax. Nueve
dias después el paciente fue destetado de la ventilacion
mecanica y 15 dias mas tarde fue dado de alta.

Discusion

Las cavidades pleurales normalmente se en-
cuentran totalmente aisladas una de la otra. Sin

Figuras 1y 2. Tomografia de térax. Se observa la comunicacién
entre ambas cavidades pleurales.

embargo, en algunos mamiferos como el elefante las
pleuras se encuentran adosadas sin ninguna separa-
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cién ni fenestracion entre la visceral y la parietal;
en otros como el bufalo? o el bisonte americano, am-
bas cavidades pleurales se encuentran totalmente
comunicadas lo cual permitia la facil captura de los
mismos por los indigenas, dado que desarrollaban
neumotérax hipertensivo bilateral con una sola
herida de flecha. Por ello, cuando patolégicamente
ambas cavidades pleurales se encuentran unidas,
se ha denominado térax de bufalo®.

En nuestro paciente el mecanismo més probable
ha sido la apertura de ambas pleuras durante la
cirugia y la disrupcién del mediastino anterior
durante la estereotomia*. Probablemente, la
asistencia respiratoria mecanica y la presencia de
adherencias impidio el colapso bipulmonar, lo que
permitié una buena tolerancia del mismo.

Conclusion
La tomografia computada permitié el diagnostico

de un neumotoérax comunicante sobre el margen
anterior, lo que permitié finalmente el correcto

tratamiento y el exitoso destete posterior del pa-
ciente. Se trata de un caso poco frecuente de una
forma particular de neumotérax, cuya presencia
debe tenerse cuando la T'C lo sugiera, en pacientes
con complicaciones postquirtargicas.
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