Torsion de I6bulo pulmonar:
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proposito de un caso clinico
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RESUMEN: La torsion del I6bulo pulmonar (TLP) es una patologia rara en perros y gatos y supone un elevado
riesgo para la vida del paciente, que en la mayoria de los casos requiere de una lobectomia. La TLP es una rota-
cién axial de un Iébulo pulmonar y su pediculo, normalmente centrada en el hilio o cerca de él. En este trabajo
de revisidn a propdsito de un caso clinico pretendemos, por un lado realizar una revisidon sobre la anatomia topo-
grafica del pulmon de las especies canina y felina, y en segundo lugar, a propdsito de un caso clinico, revisar y
actualizar la informacidn sobre la etiologia, signos clinicos, métodos de diagndstico, tratamientos y prondstico
de esta afeccion respiratoria. Por otra parte, también se discute la predisposicion de ciertas razas caninas para
desarrollar esta patologia.
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Lung lobe torsion: Review of the literature and a case report.

Summary

Lung lobe torsion is a rare life-threatening pathology in dogs and cats which in most cases requires a lobectomy.
Lung lobe torsion may be defined as the rotation of a lung lobe along its long axis with twisting of the broncho-
vascular pedicle at the hilus. In this paper, based on a case report, we review the veterinary literature about the

anatomic topography of the lung and also the etiology, diagnostic procedures, treatment and prognostic aspect
of this respiratory disorder. Besides, we also discuss the predisposition of certain canine breeds to develop the

disease.
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La torsion del 16bulo pulmonar (TLP)
es una patologia rara, que pone en peli-
gro la vida del paciente y que ha sido
descrita en perros, gatos y humanos
(Dye et al., 1998; Venuta et al., 2012).
La TLP se define como la rotacion de
un lobulo pulmonar en su eje largo
comprometiendo a su pediculo bronco-
vascular a nivel del hilio. La TLP ha
sido descrita como de origen esponta-
neo (en animales sin historia previa de
enfermedad o trauma) o secundaria a
condiciones predisponentes. En opi-
nion de los autores, se hace necesario
revisar la anatomia funcional y topo-
grafica del tracto respiratorio inferior,
para comprender las regiones que pue-
den desarrollar esta patologia y locali-
zar las estructuras comprometidas.

Anatomia y anatomia topogrdfica

Los pulmones derecho e izquierdo,
son los oOrganos fundamentales del
aparato respiratorio, ya que de la
fisiologia de su parénquima depende
el intercambio gaseoso en sangre.
Entre los bronquios principales que
resultan de la bifurcacion traqueal y
el tejido funcional respiratorio (alvé-
olos pulmonares) se intercala un
complejo arbol bronquial (Figura 1),
de bronquios de distinto calibre y
bronquiolos, gracias al cual se asegu-
ra una distribucion equitativa del aire
a los alvéolos y se completan los pro-
cesos de humidificacion y calenta-
miento del aire. Si prescindimos del
corazon y los grandes vasos, y de las

porciones intratoracicas de la traquea
y el es6fago, los pulmones ocupan la
cavidad tordcica y se disponen como
6rganos semicOnicos a uno y otro
lado del corazdn, desde la abertura
craneal del torax hasta el diafragma
(Figuras 1y 2).

Lobulacion pulmonar

Los pulmones, derecho e izquierdo,
de la especie canina presentan un
lobulo craneal y un l6bulo caudal. El
l6bulo craneal del pulmén derecho se
encuentra dividido en una porcion
craneal 'y una porcion caudal. El
I6bulo caudal no se encuentra divido,
y entre éste y la porcion caudal del
l6bulo craneal se topografia el 16bulo
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medio. También, el pulmén derecho
del perro presenta en su cara medial
un lobulo accesorio (Figura 2).

Vascularizacion pulmonar

Los pulmones presentan dos circuitos
vasculares independientes: un circui-
to sanguineo funcional, del que
depende el intercambio gaseoso, y
un circuito sanguineo trofico o nutri-
tivo que depende de los vasos bron-
quiales. Por el interior del pulmon, los
trayectos vasculares de ambas circu-
laciones acompanan al arbol bron-
quial (Figura 2), llegando en el cir-
cuito funcional a alcanzar las paredes
de los alvéolos y deteniéndose a nivel
de los bronquiolos en el circuito trofi-
co. Intimamente relacionado con el
circuito tréfico discurren las fibras
nerviosas simpdticas y parasimpati-
cas, asi como las finas redes de vasos
linfaticos. Debido a la multitud de
ramas de estos circuitos vasculares y
nerviosos, cuya explicacion e ilustra-
cion serian tan extensas como ocupar
otro articulo, remitimos a los lectores
a alguno de los numerosos tratados de
anatomia veterinaria con el objeto de
obtener un conocimiento pormenori-
zado de la vascularizaciéon pulmonar.

Etiologia

En principio cualquier mecanismo
que incremente la movilidad de un
16bulo pulmonar parece favorecer el
desarrollo de la torsion. Esta idea
induce a pensar que las torsiones
espontaneas de alguno de los 16bulos
pulmonares deberian ser poco fre-
cuentes, ya que son 6rganos que ocu-
pan casi la totalidad de la cavidad
toracica, sin embargo y como vere-
mos en el apartado de discusion,
debemos de considerar la torsion de
un lobulo pulmonar en el diagnéstico
diferencial de perros con disnea sin
patologia respiratoria previa. En pri-
mer lugar el colapso parcial del pul-
mon lo libera de sus relaciones espa-
ciales normales con la pared toracica,
mediastino y lébulos pulmonares
adyacentes, que pueden incrementar

la movilidad. Un neumotérax a ten-
sion junto a la consecuente atelectasia
lobular pulmonar, puede facilitar un
aumento de la movilidad que predis-
pone a la torsion. Los perros de razas
grandes y torax profundo se afectan
con frecuencia y en estos casos se
asocia a causas espontaneas y secun-
darias, teniendo los animales afecta-
dos una edad media de 3,5 anos. En
las razas toy los animales afectados
tienen una edad media de 1,7 afios
(Murphy et al., 20006).

Signos clinicos

En estudios recientes los motivos de
consulta mas frecuentes de pacientes
con TLP fueron letargia, taquipnea,
anorexia, disnea, tos, hematemesis,
reduccion de los sonidos pulmonares,
taquicardia, hipertermia, crepitacio-
nes en la auscultacion, palidez de
mucosas, deshidratacion, pulso débil
y vomito (Neath er al., 2000;
D’Anjou et al., 2005) (Tabla 1). La
duracion de los signos clinicos es
variable y segun algunos autores
podria estar relacionado con la talla
de los pacientes. En las razas toy los
signos clinicos tienen una duracion
media de 3 dias (de 1 a 9 dias), en las
razas pequefias la media se sitia en
3,5 dias (1 a 21 dias) y en las razas
grandes encontramos una media de
(4,5 dias (de 2 a 102 dias) (Murphy et
al., 2006). Los pacientes afectados
por TLP suelen desarrollar neutrofilia
con desviacion a la izquierda, mono-
citosis, eosinofilia y anemia
(D’Anjou et al., 2005; Murphy et al.,
2006). En un caso reciente se descri-
be en un carlino hembra de 3,5 afios,
un sincope tusigeno con torsion de
16bulo pulmonar en la porcion crane-
al del 16bulo izquierdo. En este caso
los signos clinicos observados fueron
unicamente taquipnea y taquicardia
con sincope tras un episodio de tos
(Davies et al., 2011).

Diagnostico

El diagnostico de TLP se hace en fun-
cion de diferentes hallazgos como son;

A Figura 1. En estas imagenes esquemati-
cas se aprecia la topografia y lobulacion pul-
monar. a. lobulo craneal izquierdo con sus
porciones craneal y caudal, a’. l6bulo crane-
al derecho, b. lobulo caudal izquierdo, b’.
I6bulo caudal derecho, c¢. 16bulo medio, d.
corazon, e. diafragma.

A Figura 2. En esta imagen esquematica se
aprecia la lobulacion pulmonar de la especie
canina y se representa su arbol bronquial. a.
lobulo craneal izquierdo con sus porciones
craneal y caudal, a”. 16bulo craneal derecho,
b. 16bulo caudal izquierdo, b". l6bulo caudal
derecho, c. l16bulo medio, d. 16bulo accesorio.

Signos clinicos

Disnea

Taquicardia

Anorexia

Letargia

Tos

Pirexia

Dolor abdominal

Palidez de mucosas

Cianosis

Disminucién de los sonidos
cardiopulmonares

disnea, hallazgos radiograficos de
efusion pleural y de patron de consoli-
dacion lobular pulmonar, sin o con
orientacion anormal del bronquio en
el lobulo afectado. La ecografia tora-
cica y la bronquioscopia aportan mayor
fiabilidad al diagnostico. Otros méto-
dos diagnosticos que pueden realizarse
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A Figura 3. A la apertura de la cavidad tora-
cica se evidencio un moderado hemotorax. La
apertura reglada de la cavidad toracica (hemi-
torax derecho) no permite en primera instan-
cia determinar el origen de la hemorragia.

Diagnésticos diferenciales

Neumonia

Tromboembolismo pulmonar

Contusion toracica

Neoplasia

Atelectasia

Hemotdrax

Piotorax

Quilotérax

Hernia diafragmatica

son la tomografia axial computeriza-
da, la toracoscopia y una broncogra-
fia de contraste. Los diagnosticos
diferenciales para la TLP (Tabla 2)
serian; neumonia, tromboembolismo
pulmonar, contusion toracica, neopla-
sia, atelectasia, hemotorax, piotorax,
quilotdrax y hernia diafragmatica. El
diagnéstico definitivo s6lo es posible
mediante la inspeccion visual directa
mediante el uso de toracoscopia, tora-
cotomia o en la necroscopia (Murphy
et al., 2006).

Tratamiento

El tratamiento para los perros afecta-
dos por TLP siempre debe ser la
reseccion quirurgica del 16bulo afec-
tado. A menos que la TLP sea diag-
nosticada con prontitud, la reduc-
cion de la torsion y el mantenimiento
del 16bulo afectado no se aconsejan
por el elevado riesgo de reperfusion
de toxinas a la circulacion sistémica y
la iniciacion de la cascada de la coa-
gulacion. Por otra parte, se ha descri-

to la recurrencia de la TLP en casos
en los que no se realizd lobectomia.
Ademas, se ha descrito la recurrencia
de TLP en un perro de raza carlino.
En este caso el 16bulo pulmonar afec-
tado en un principio fue el l6bulo cra-
neal izquierdo, y tras dos afios en los
que el perro permanecio clinicamente
sano, el paciente fue remitido al vete-
rinario por una historia clinica de dis-
nea, intolerancia al ejercicio e inape-
tencia de 3 dias de duracion. Tras la
exploracion clinica y por la sospecha
de TLP, se procedio a realizar una
toracotomia en el cuarto espacio
intercostal derecho confirmandose
una torsion de 180° del 16bulo crane-
al derecho (Spranklin et al., 2003). El
prondstico para la mayoria de los ani-
males afectados de TLP es bueno si el
diagnostico de realiza con celeridad y
la cirugia tiene lugar en pocas horas.

Caso clinico

Se remite al Servicio de Necropsias
de la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Las Palmas de Gran
Canarias, un perro carlino, macho, de
dos meses de edad. La historia clinica
mencionaba Unicamente disnea sin
especificar la duracion, intensidad o
naturaleza (inspiratoria o espiratoria)
de la misma, y muerte subita en pocas
horas.

Necropsia

Durante la realizacion de la necropsia
y a la apertura de la cavidad toracica
se evidencio severo y extenso hemo-
torax (Figura 3). Al retirar el aparato
respiratorio en su totalidad, se puso
de manifiesto la torsién de 180° de la
porcién craneal del 16bulo craneal
izquierdo (LCrl) (Figuras 4 a 6). La
torsion afectaba al hilio del LCrl
comprometiendo su vascularizacion e
inervacion. La porcion craneal del
LCrl presentaba aumento de tamaiio,
coloracion rojo oscuro y una consis-
tencia firme, manifestando la consoli-
dacion del 16bulo. La lesion que se
produce en estos casos, y que puede
diagnosticarse macroscopicamente se

A Figura 4. Traquea y pulmones. Consolida-
cion de la porcion craneal del lobulo craneal
izquierdo. Este lobulo presenta unos bordes re-
dondeados y un color rojo oscuro en contraste
con el color rosa palido del resto de 16bulos
pulmonares.

A Figura 5. Se observa con mayor detalle la
torsion del pediculo bronco-vascular (Flechas).
La superficie pulmonar presenta una marcada
depresion (cabezas de flecha) originada por la
tension sobre la pleura visceral.

A Figura 6. Al resolver la torsion manual-
mente durante la necropsia (flechas), la super-
ficie del lobulo pulmonar presenta una superfi-
cie uniforme a diferencia de la figura 5.

denomina infartacion hemorragica.
Esta lesion se produce cuando el riego
arterial a un érgano no se ve interrum-
pido (debido a su mayor presion),
pero el drenaje venoso (de menor pre-
sion) se ve dificultado por una torsién o
estrangulacion (tal como ocurre en los
volvulos intestinales, intususcepciones,
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torsiones ovaricas, etc). El resultado
es que sigue llegando sangre a la zona
afectada y al no evacuarse se produce
acumulacion de toxinas y se activa la
cascada de coagulacion. En la cavi-
dad abdominal pudo observarse un
color palido de la serosa del intestino
delgado y otros organos. Este color
palido podria ser indicativo de un
shock de tipo distributivo, que tiene
lugar en casos de torsiones, volvulos,
etc. La causa de la muerte mas proba-
ble en este paciente seria la del des-
arrollo de un distres respiratorio
agudo, asociado a un shock hipovolé-
mico que produjo falta de riego san-
guineo a oOrganos vitales. Ademas, a
este proceso patologico hemos de
anadir la acumulacion de toxinas
debido al estasis vascular y su poste-
rior reabsorcion por parte de la circu-
lacion sistémica.

Discusion

La torsion del 16bulo pulmonar es una
enfermedad rara que puede llegar a
representar un riesgo vital y que en la
mayoria de los casos requiere de la
realizacion de wuna lobectomia.
Aunque se ha descrito en perros de
todos los tamanos, aquellos perros de
razas grandes y torax profundo tienen
una especial predileccion para des-
arrollar esta patologia (Gelzer et al.,
1997). Por otra parte, los casos des-
critos sefialan el 1obulo medio del
pulmén derecho como el mas fre-
cuentemente afectado, seguido por
los lobulos craneales derecho e
izquierdo (Gallagher et al., 1993;
D’Anjou et al., 2005). En los tltimos
aflos se han descrito varios trabajos
cientificos en los que se ha puesto de
manifiesto una especial predileccion
por los perros de razas toy, especial-
mente los pug (carlinos), para des-
arrollar torsiones espontaneas de
16bulo pulmonar (Rooney et al.,
2001; Spranklin et al., 2003;
D’Anjou et al., 2005; Murphy et al.,
2006; Davis et al., 2011). Los perros
carlinos desarrollan la TLP con una
edad media de 1,5 afios, mientras que
la edad media para perros de razas de

talla mediana y grande se sita en los
7 y los 3,5 afios respectivamente. El
sexo parece ser un factor predispo-
nente puesto que en un estudio retros-
pectivo sobre 7 perros de raza carlino
en los que se habia desarrollado TLP,
6 de los pacientes eran machos
(Murphy et al., 2006). Por otra parte,
en este estudio también se sefiala una
diferencia de esta patologia respecto
de la TLP que acontece en perros de
razas mayores, ya que mientras en
otras razas el 16bulo afectado con mas
frecuencia suele ser el lobulo medio
del pulmén derecho (Gelzer et al.,
1997; White et al., 2000; Hofeling et
al., 2004; Della Santa et al., 2006, en
este estudio se resalta como en 6 de
los pacientes la torsion se desarrollo
en el lobulo craneal izquierdo. En
otro estudio anterior, también se des-
cribié el desarrollo de TLP en dos
machos carlinos de 1,5 y 2 afios de
edad (Rooney et al., 2001). La recu-
rrencia de la TLP también ha sido
descrita. En este caso Spranklin et al.,
en 2003 proporciona datos sobre el
desarrollo de TLP craneal derecho, en
una perra carlina de 4 aflos a la que a
los 2,5 afos se le habia realizado una
lobectomia por una TLP craneal
izquierdo. Se ha sugerido que la pre-
dileccion para desarrollar una TLP
craneal izquierdo sea una displasia
del cartilago bronquial a nivel del
hilio pulmonar (Hoover et al., 1992),
pero ninguno de los autores que han
sugerido esta hipdtesis han encontra-
do hallazgos histopatologicos que lo
corroboren.

En nuestro caso clinico describi-
mos una TLP en un perro carlino,
macho, de dos meses de edad con
una historia clinica de disnea de dura-
cion desconocida y muerte subita. El
paciente presentd torsion del l6bulo
craneal izquierdo coincidiendo con
los hallazgos de otros autores
(D’Anjou et al., 2005; Murphy et al.,
2006; Davies et al., 2011). Todos los
datos expuestos corroboran que los
perros de raza carlino, y en particular
los animales muy jovenes estan espe-
cialmente predispuestos para desarro-
llar una TLP.

El pronostico para los perros con
TLP varia en funcion de la rapidez
con la que se diagnostique esta pato-
logia al tiempo que se resuelva ade-
cuadamente de manera quirdrgica.
Por otra parte, parece evidente que la
raza tiene que tenerse en cuenta ya
que los perros de raza carlino presen-
tan aparentemente un mejor pronosti-
co que otras razas de mayor tamafio.

Debido a que en la actualidad, la
raza carlino estd teniendo un mayor
éxito como animal de compaiiia, es
posible que aumente la incidencia de
esta patologia por lo que los veterina-
rios deben de considerar esta patologia
en el diagndstico diferencial de tras-
tornos respiratorios en perros jovenes
de razas toy (Choi et al., 2000).

Conclusion

La TLP es una afeccion respiratoria
rara, espontanea o secundaria a pato-
logia respiratoria previa, que afecta a
perros y a gatos, con predisposicion
en perros de razas grandes y torax
profundo y que acontece de manera
espontanea en perros carlinos. Asi
mismo cuando esta patologia se des-
arrolla en los perros carlinos existen
diferencias en cuanto al lugar en que
asienta la torsion y en su prondstico.
La TLP debe de considerarse siempre
en el diagnostico diferencial de
perros carlinos jovenes que presenten
una sintomatologia de disnea, tos y
letargia y que no tengan historia clini-
ca previa de patologia respiratoria.
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