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Resumen:

Se refiere perro mestizo adulto tras sufrir una caida desde 8 metros de altura. Se realizaron pruebas complementarias, incluyendo radiografia y TC. Se evidencidé presencia de pseudoquistes pulmonares con contenido liquido y gaseoso,

ademas de pneumotorax y efusion pleural. Tras resolucion quirurgica el paciente evolucion6 satisfactoriamente, lo cual se verifico con una TC de revision meses después del alta hospitalaria.

Introduccion del caso clinico:
Los pseudoquistes pulmonares traumaticos son lesiones del tejido pulmonar que se presentan como cavidades llenas de aire o liquido, secundarias a un traumatismo toracico [1]. Se trata de una patologia que no ha sido ampliamente
reportada en perros y mucho menos en gatos [1-5]. Su diagnostico se basa en la historia clinica y sobre todo en los hallazgos de diagnostico por imagen, siendo estos de gran importancia para determinar los procedimientos médico-

quirurgicos a realizar y posibilitar la adecuada evolucion del paciente|[3,4].

Objetivo: Resaltar la utilidad de la TC y la radiografia como herramientas diagnosticas en los pseudoquistes pulmonares traumaticos.

Descripcion del caso clinico:

Perro mestizo de 18kg y 11 anos, por caida de una altura de 8mts, con distrés respiratorio. La exploracion fisica general reveld presencia de sonidos cardiacos y respiratorios disminuidos con palidez de mucosas. Se realiza analitica sanguinea
y a-FAST sin alteraciones relevantes. El estudio radiologico de torax evidencio efusion pleural, y fisuras pleurales. Ademas, se visualizd neumotorax en el aspecto craneal. Destaco la presencia de tres estructuras redondeadas, con pared fina
y de opacidad tejido blando, contenido de opacidad ligeramente gas en su aspecto dorsal y de opacidad tejido blando en el aspecto ventral (linea hidrica). Dichas estructuras se identificaban una a nivel del |6bulo craneal izquierdo con un
tamano de 4 cm de diametro, otra en el l6bulo medio con un tamano de 2,6 cm de diametro y otra en el I6bulo caudal derecho con un tamafo de 3,6 cm de diametro. Por ultimo, se visualizo ligero-moderado patron intersticial de forma

difusa.

Se realizo toracocentesis bilateral, siendo contenido hemorragico. Se realizo TC. Se observa moderada efusion pleural, moderado neumotodrax en el hemitorax izquierdo y ligero en el derecho. El |I6bulo caudal izquierdo presentaba patron
alveolar con atelectasia. En el |6bulo caudal izquierdo se identificé patrén intersticial con atelectasia, y ligero patron intersticial en el resto de |6bulos. A nivel subpleural dorsal del |6bulo craneal izquierdo, se visualizdé estructura
redondeada de 4,2 cm de diametro con pared fina y atenuacion tejido blando, con contenido gas en su aspecto dorsal y con contenido de atenuacion liquido en su aspecto ventral, generando linea hidrica. Una segunda estructura con
caracteristicas similares, aunque con un tamano de 2,6cm de diametro, se localizo en el aspecto ventral del Iobulo medio. Una tercera de 2 cm de diametro, de atenuacion tejido blando y con regién central de atenuacion gas se localizo en el
aspecto medio del |I6bulo caudal derecho. Se estabilizo al paciente y se realizo lobectomia pulmonar, con evolucion favorable. A los 90 dias se realizdo una TC control donde se aprecio ausencia de los l6bulos craneal izquierdo y [6bulo medio,

sin presencia de las lesiones descritas anteriormente, y con el parénquima pulmonar expandido y aireado.
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Discusion y conclusion:

Los pseudoquistes pulmonares asociados a traumatismo toracico han sido poco descritos en medicina veterinaria [6].

El mecanismo exacto por el que aparecen este tipo de lesiones se desconoce, y se han propuesto varias teorias al respecto. La mas extendida propone que el parénguima pulmonar se lesiona debido al repentino aumento de la presion
intrapulmonar, y posteriormente dada la pérdida de presion negativa se retrae. Ello conlleva la formacion de cavidades pseudoquisticas con contenido gaseoso o liquido en su interior, que aumentan su tamano hasta que la presion
intraluminal y la del parénquima se igualan [3,6-7].

La TC ha permitido la adecuada identificacion de pseudoquistes hemorragicos, asi como su localizacion y extension. También del resto de complicaciones asociadas al traumatismo incluyendo la efusion pleural y el pneumotérax. La TC
supone una herramienta de gran utilidad para el diagndstico de los pseudoquistes pulmonares de origen traumatico, facilitando la estabilizacion del paciente ademas del establecimiento de una adecuada terapia quirurgica, y en

consecuencia evolucion favorable del paciente.
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