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Introduccion

Bulla se define como un area de enfisema bien delimitada mayor o igual a 1cm de didmetro y pared fina epi-
telizada de grosor generalmente menor a 1mm. Se presentan preferentemente sobre los vértices pulmonares
y se corresponden con un alargamiento de los espacios centrolobulillares!. Tienden a aumentar de volumen
y complicarse con neumotoérax, hemorragia e infeccién?. Durante la infeccién adquieren liquido, presencia de
nivel hidroaéreo y sus paredes se engrosan?®. Es importante la diferenciacién con la neumonia perienfisemato-
sa, la cual cursa con la infeccién del parénquima circundante generando una afectacién por contigiiidad a la
bulla, produciendo volcado de liquido inflamatorio a la misma, y comprometiendo sistémicamente al paciente?.
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Caso clinico

Mujer de 62 anos de edad con antecedentes de hipertension arterial, ex tabaquista de 60 paquetes/
ano, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Grado 3 GOLD C (VEF1 0.970 lts, 47%),
exacerbadora frecuente, en tratamiento con fluticasona 250 ug/salmeterol 25 ug 1 aplicaciéon cada 12
hs. Consulté por presentar dolor pleuritico derecho asociado a disnea mMRC 2. Se interné, se reali-
zaron examenes complementarios evidenciandose leucocitosis 18100 (80% neutroéfilos segmentados),
serologia HIV no reactivo, radiografia de térax (Rx) (Imagen 1) y tomografia computada de térax

Imagen 1. Rx Tx: imagen radiolicida en tercio medio
hemitérax derecho con nivel hidroaéreo en su interior.
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(TC de tx) (Imagen 2a, 2b y 2¢): enfisema panacinar con complejos bullosos bilaterales, consolidacién
en l6bulo superior derecho asociado a bulla con contacto pleural que presentaba nivel hidroaéreo en

Imagen 2a, by ¢: TC Tx: enfisema panacinar con complejos bullosos bilaterales, consolidacién en l6bulo superior derecho
asociado a bulla con contacto pleural que presentaba nivel hidroaéreo en su interior.

su interior. Se revisaron imagenes previas (Imagen 3) en las que se evidencié misma bulla de paredes
finas, sin nivel hidroaéreo en su interior. Se realizé toma de cultivos, recibiendo tratamiento antibiético

Imagen 3. TC Tx: enfisema panlobulillar, bulla
subpleural en LSD de paredes finas, sin nivel
hidroaéreo en su interior.

empirico con levofloxacina 750 mg durante 7 dias. Evolucioné favorablemente, afebril, con mejoria de
parametros inflamatorios, sin rescates bacteriolégicos. Se externé y concurrié al mes a consultorio, se
realiz6 TC Tx (Imagen 4) evidenciandosé resolucion de bulla preexistente.

Imagen 4a y b: TC Tx: Tractos cicatrizales en donde previamente se evi-
denciaba bulla.
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Discusidn
Existe escasa bibliografia sobre la diferenciacién y conducta terapettica a seguir entre una bulla con
nivel hidroaéreo (hallazgo imagenolégico, en la que no se evidencia compromiso sistémico del paciente),

bulla infectada (afectacion del estado general del paciente sin compromiso del parénquima pulmonar),
y neumonia perienfisematosa con afectacién de bulla preexistente.

Conclusion

En la evaluacién inicial de una bulla con nivel hidroaéreo en su interior, es primordial conocer la pre-
existencia de la misma en imagenes previas, asi como diferenciar el compromiso sistémico del paciente
y del parénquima pulmonar circundante a la mismaZ?*. El tratamiento no ha sido atin establecido con
claridad. En pacientes asintomaticos, el control imagenoldgico seria lo recomendado. En cuanto a la
bulla infectada, antibioticoterapia empirica durante un periodo de 6 semanas se indica generalmente*.
En nuestro caso (neumonia perienfisematosa con afectacion por contigiiidad de bulla), el tratamien-
to como en una neumonia de la comunidad en paciente EPOC seria suficiente’. En casos de térpida
evolucion o de falta de respuesta terapéutica, podria plantearse el drenaje percutaneo del liquido®®7.
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