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HISTORIA CLÍNICA

Acude a consulta de urgencias 

un paciente canino, hembra cas-

trada de raza mestiza y 10 años de 

edad, por dificultad respiratoria. 

Como antecedentes clínicos cabe 

destacar una enteritis crónica linfo-

plasmocitaria con pérdida de pro-

teínas diagnosticada 5 meses antes 

por biopsia, que cursó con ascitis y 

derrame pleural en su momento. 

Se controló mediante tratamiento 

basado en corticoterapia y dieta. 

Actualmente no se le administra 

ninguna medicación. 

Una semana antes de acudir a 

nuestro centro presentó un cuadro 

de sintomatología digestiva inespecí-

fica (vómitos biliosos y diarreas pro-

fusas) autolimitante. Llevaba, ade-

más, dos días con disnea, taquipnea, 

hiporexia, decaimiento y tos.

En el examen físico la paciente se 

mostró alerta, con mucosas rosadas, 

tiempo de relleno capilar menor a 

2 segundos, auscultación cardiaca 

dentro de la normalidad, ausculta-

ción pulmonar con ruidos respirato-

rios poco audibles, disnea y taquip-

nea de 68 respiraciones por minuto 

con refuerzo espiratorio. El abdo-

men era depresible, los linfonodos 

explorables se encontraban dentro 

de la normalidad, el pulso era fuerte 

y la temperatura rectal 39,1ºC.

Se extrajo una muestra de san-

gre para la realización de un he-

mograma, que reveló neutrofilia y 

linfopenia leve. La bioquímica san-

guínea reveló ligera hiperglucemia 

(179 mg/dl, RN: 70-143).

Se realizó un estudio radiológi-

co del tórax que incluyó las proyec-

ciones lateral derecha y dorsoven-

tral (Figura 1).  

¿Qué alteraciones radiológicas
se observan en las imágenes?

En la proyección lateral derecha 

se aprecia retracción de los már-

genes pulmonares ventrales, sepa-

rados del esternón por bandas de 

opacidad líquido. El lóbulo pulmo-

nar que aparece superpuesto con la 

zona central de la silueta cardiaca 

en esta proyección parece presentar 

mayor grado de atelectasia en com-

paración con el resto. El margen 

ventral y caudal de la silueta del co-

razón está enmascarado. Se identi-

fican, además, múltiples estructuras 

de opacidad mineral, de morfolo-

gía aproximadamente redondeada, 

a la altura de los cartílagos costales 

más caudales, coincidentes con el 

área de localización de la vesícula 

biliar.

En la proyección dorsoventral se 

aprecia retracción lateral moderada 

de los márgenes de ambos pulmo-

nes, pudiendo identificarse la fisura 

interlobular izquierda entre los ló-

bulos craneal y caudal izquierdos, 

mientras que en el hemitórax dere-

cho sólo se aprecia una única fisura 

interlobular a la altura del 7º es-

pacio intercostal derecho, cuando 

en condiciones normales deberían 

apreciarse dos: la fisura interlobular 

entre los lóbulos craneal y medio, 

y la situada en el medio y el cau-

dal. En el hemitórax izquierdo los 

márgenes pulmonares laterales es-

tán separados de la pared costal por 

¿Cuál es tu diagnóstico?

Figura 1. Radiografías de tórax de un paciente mestizo de 10 años de edad en proyecciones lateral derecha (A) y 
dorsoventral (B)
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¿Qué otras técnicas de diagnóstico 
por imagen son necesarias 
para alcanzar el diagnóstico 
definitivo?

En este caso, se procedió a rea-

lizar una ecografía torácica para 

evaluar la imagen pulmonar y del 

derrame pleural presente en cada 

hemitórax. 

La ecografía confirmó que el 

derrame pleural derecho era más 

marcado que el izquierdo. En el he-

mitórax derecho se identificó un ló-

bulo pulmonar marcadamente con-

solidado, apreciando una banda 

hipoecoica en la periferia del parén-

quima pulmonar y la presencia de 

numerosos focos hiperecogénicos 

con reverberación (focos de gas) en 

su zona central (Figura 3). Esta ima-

gen se consideró muy sugerente de 

torsión de lóbulo pulmonar, aun-

que se recomendó de la realización 

de tomografía computarizada (TC) 

para la confirmación definitiva. 

En la TC se identificó el lóbulo 

pulmonar medio derecho aumen-

tado de tamaño, con el ápex des-

plazado dorsalmente y recorrido 

anómalo de las ramas bronquiales 

y patrón gaseoso vesicular, hallaz-

gos indicativos de torsión lobular.

bandas de opacidad líquido-tejido 

blando homogéneas. En el hemitó-

rax derecho también se visualizan 

bandas de opacidad líquido-tejido 

blando que separan los márgenes 

pulmonares de la pared costal, pero 

a la altura de los espacios intercos-

tales 7º y 8º derechos, estas ban-

das se ven interrumpidas por finas 

bandas compuestas por burbujas 

de gas, que sugieren la presencia de 

pulmón consolidado en esta loca-

lización. Además, a la altura de la 

parte central de los espacios inter-

costales 7º, 8º y 9º se aprecia un 

broncograma de gran tamaño (Fi-

gura 2).

¿Cuáles son los diagnósticos 
diferenciales más probables 
compatibles con los hallazgos 
radiográficos?

El hallazgo radiológico más re-

levante es la presencia de derrame 

pleural, que puede deberse a un 

amplio abanico de patologías. De 

mayor a menor probabilidad, en 

este paciente se consideraron un 

piotórax, un proceso neoplásico o 

una  torsión de lóbulo pulmonar 

como los diagnósticos diferenciales 

más probables. Un posible origen 

traumático, cardiogénico o un des-

orden hemostásico se establecieron 

como menos probables.

En general, el derrame pleural 

impide evaluar adecuadamente el 

parénquima pulmonar, ya que ge-

nera atelectasia de lóbulos sanos 

y puede dificultar o impedir la vi-

sualización de cambios patológicos 

primarios en uno o varios lóbulos. 

Sin embargo, en este caso, la pre-

sencia de finas bandas de burbujas 

de gas en áreas que deberían estar 

ocupadas por líquido pleural, uni-

das a la identificación de bronco-

gramas aéreos en áreas próximas, 

más marcados de lo que se espera-

ría sólo por atelectasia, aumentó la 

sospecha de torsión lobular.

RESOLUCIÓN

Con el diagnóstico definitivo y 

la localización del lóbulo torsio-

nado, se procedió a realizar una 

cirugía de urgencia. En ella se ob-

servó líquido serosanguinolento 

en ambos hemitórax, así como el 

lóbulo medio derecho torsionado. 

Se procedió a realizar la lobectomía 

del lóbulo afectado y se colocó un 

sistema de drenaje torácico para la 

realización de vaciados torácicos 

post-quirúrgicos. 
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Figura 2. Imagen aumentada de la proyección dorsoventral. La 
flecha negra de punta gruesa señala la única fisura interlobular 
visible en el hemitórax derecho. Las flechas blancas de punta 
gruesa señalan un broncograma aéreo de mayor tamaño del que 
cabría esperar por atelectasia simplemente secundaria al derrame 
pleural moderado. Las flechas blancas de punta fina señalan las 
bandas formadas por burbujas de gas coincidentes con la silueta 
del derrame pleural derecho. Los asteriscos se han colocado en 
áreas de derrame pleural. 

Figura 3. Imagen ecográfica del hemitórax derecho, en la que se aprecia el derrame pleural 
(asterisco blanco), banda hipoecoica en la periferia del lóbulo (flecha blanca) y los focos 
hiperecogénicos con reverberación centrales dentro del lóbulo consolidado (flechas negras).
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paciente, aunque en el momento 

del diagnóstico no presentaba dis-

minución de proteínas. 

Las razas más afectadas suelen 

ser perros de tamaño grande y tórax 

profundo, en los que se ve afectado 

con mayor frecuencia el lóbulo me-

dio derecho. También puede apare-

cer en perros pequeños, en lo que 

suele ser más frecuente la torsión 

del lóbulo craneal izquierdo(5), 

aunque en el caso que se presenta, 

la torsión afectó al lóbulo medio 

derecho en un perro mestizo pe-

queño. Se ha descrito mayor pre-

disposición racial en carlinos(1,3). La 

torsión afecta a perros mayormente 

jóvenes y de edad media, aunque 

puede ocurrir a cualquier edad(3).

La causa más frecuente de con-

sulta en estos pacientes suele ser la 

disnea. Los signos clínicos asocia-

dos suelen ser anorexia, distrés res-

piratorio, letargia, tos, taquipnea 

y fiebre (1,3), tal y como presentaba 

esta paciente.

Para establecer el diagnóstico de 

torsión lobular, las técnicas de ima-

gen son fundamentales. La radiogra-

fía y la ecografía pueden orientar y 

ser muy sugerentes de esta patolo-

gía, pero suele ser la TC la que pro-

porciona el diagnóstico definitivo. 

En cuanto a la radiografía, uno 

de los signos radiológicos más habi-

tuales, aunque no exclusivo de esta 

patología, es el aumento de opa-

cidad del lóbulo pulmonar torsio-

nado(5,6). Inicialmente este lóbulo 

puede aumentar su tamaño debido 

a la congestión venosa y visualizar-

se broncogramas aéreos anómalos 

(más estrechos, con una dirección 

anormal o una interrupción brusca). 

Si esto se prolonga en el tiempo, los 

broncogramas desaparecen, comien-

za la necrosis y se puede producir 

consolidación y/o atelectasia(5).

En la mayoría de los casos tam-

bién se aprecia derrame pleural, que 

comienza rodeando al lóbulo afecta-

de base que pueda favorecer la mo-

vilidad de un lóbulo pulmonar y 

facilitar la torsión(4). Se puede ver 

en enfermedades pulmonares o 

traumatismos que produzcan ate-

lectasia, ya que el pulmón pierde 

su localización habitual dentro 

de la cavidad torácica en relación 

al mediastino y a los lóbulos pul-

monares adyacentes. Esto va a fa-

vorecer su movilidad y la posible 

rotación. 

También se puede observar en 

derrames pleurales o neumotórax, 

que junto con la atelectasia que 

producen, permiten el movimiento 

del lóbulo. Secundario a la torsión, 

se produce derrame pleural a causa 

de la congestión venosa continua (1). 

En el caso que se presenta, se desco-

nocen las causas por las que se pro-

dujo la torsión, si bien podría ha-

ber tenido relación con un derrame 

pleural previo debido al historial de 

hipoproteinemia que presentaba el 

El paciente permaneció hospi-

talizado 2 días, tras lo cuales se le 

dio el alta y evolucionó favorable-

mente en su domicilio, sin apari-

ción de complicaciones. El estudio 

anatomopatológico del lóbulo dio 

como resultado cambios asociados 

a la torsión del lóbulo pulmonar 

sin patología de base aparente. 

COMENTARIOS

La torsión de un lóbulo pulmo-

nar es la rotación de éste a lo largo 

de su eje perpendicular, con giro 

del bronquio y de los vasos pul-

monares del hilio, resultando en 

isquemia, congestión, enfisema y 

necrosis del lóbulo afectado(1,2,3) Se 

trata de una emergencia quirúrgica 

que no es común en perros y muy 

rara en gatos.(2,3)

La etiología de la torsión pul-

monar en perros puede ser prima-

ria (espontánea o idiopática) o 

secundaria a un proceso pulmonar 

Figura 4. Imagen de TC del tórax del paciente en ventana de pulmón. La flecha blanca señala 
un bronquio de recorrido anómalo, rodeado por parénquima pulmonar consolidado con patrón 
vesicular (asterisco negro). El asterisco blanco se sitúa sobre un área de derrame pleural. El 
corazón aparece desplazado hacia la izquierda. Cortesía de Díez Bru Diagnóstico por Imagen 
Veterinario.
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Para diferenciar ecográficamente 

una torsión de lóbulo pulmonar de 

una atelectasia por otras causas, se 

puede inyectar contraste intravenoso 

en microburbujas. Si la atelectasia 

no se debe a una torsión, se observa-

rá realce vascular tras la administra-

ción de dicho contraste(7). 

La TC es la prueba más sensible 

para diagnosticar la torsión de un 

lóbulo pulmonar(2), ya que permite 

visualizar las mismas alteraciones 

que se esperan en una radiografía 

convencional (dirección de bron-

quio anómala, estrechamiento o 

interrupción brusca y el enfisema 

vesicular) pero con más facilidad y 

mayor detalle(8,9). Además, este ló-

bulo no presentará realce cuando se 

administre contraste intravenoso(8).

Otro beneficio que presenta 

la TC es la posibilidad de realizar 

una broncoscopia “virtual”, es de-

cir, una reconstrucción tridimen-

sional que ayuda a visualizar la 

finalización abrupta del bronquio 

afectado. Sin embargo, esto no 

siempre será posible ya que se re-

quieren estudios de corte fino de 

la zona afectada, lo que implica 

mayor tiempo de apnea del pa-

ciente para realizar el estudio(9). 

pulmón está consolidado por com-

pleto, ya que en este caso todo el 

parénquima será hipoecogénico, de 

aspecto hepatizado(7).

Se puede utilizar la función 

Doppler color para identificar la 

disminución del flujo sanguíneo 

en casos de torsión lobular(5), aun-

que esta identificación se puede ver 

dificultada por diversos factores, 

como la aparición de artefactos por 

los movimientos respiratorios del 

paciente, tamaño del vaso accesible 

demasiado pequeño o profundo y 

calidad técnica limitada del equipo, 

entre otros(7).

do, aunque posteriormente sigue au-

mentando de manera uni o bilateral. 

En casos hiperagudos es posible que 

no se aprecie el derrame en la radio-

grafía(5,2).

De manera ocasional también 

se pueden observar burbujas de gas 

dispersas de pequeño tamaño for-

mando un patrón comúnmente de-

nominado “vesicular enfisematoso”, 

cuya etiología aún es incierta pero 

que supone un hallazgo muy especí-

fico de torsión de lóbulo pulmonar 

junto con la interrupción brusca del 

bronquio(5,6).

Otros signos que pueden apare-

cer en la radiografía son(5):

–Neumotórax/neumomediasti-

no si hay rotura de bronquios o al-

veolos.

–Desviación de las estructuras 

mediastínicas hacia el lóbulo atelec-

tásico.

En cuanto a la ecografía, se ob-

serva efusión pleural habitualmen-

te anecogénica y, dependiendo del 

tiempo que haya transcurrido desde 

la torsión del lóbulo, puede también 

aparecer una banda hipoecogénica 

recubriendo el parénquima pulmo-

nar hiperecogénico con gas atrapado 

en su interior(3,5). Esto no se dará si el 

Figura 5. Imagen intraoperatoria en la que 
se aprecia la torsión del hilio del lóbulo 
pulmonar medio derecho.
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