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Figura 1. TC de térax: neumotorax bilateral (flechas negras) de predominio izquierdo, neumomediastino (flechas blancas) que alcanza pericardio y cruras diafragmaticas e

importante enfisema subcutaneo.

Mujer de 74 afios ingresada por neuropatia 6ptica arteritica.
Tenia antecedentes de tuberculosis pulmonar en su juventud, infec-
cién bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa en tratamiento
con colistina inhalada, artritis reumatoide tratada inicialmente con
metotrexato que se suspendié ante el hallazgo de neumopatia
intersticial tipo NIU; hizo tratamiento con azatioprina, adalimu-
mab y rituximab sin respuesta, por lo que se suspendi6, estando
actualmente sin tratamiento especifico.

Durante su ingreso y tras episodio tusigeno presenté disnea,
enfisema subcutaneoy voz bitonal; ante la sospecha de neumotérax
se solicit6 radiografia y TC de térax (fig. 1).

Se trat6é mediante la colocacién de un drenaje pleural en hemi-
térax izquierdo y oxigenoterapia.

Tanto el neumotérax espontdneo bilateral como el neu-
momediastino espontaneo son entidades muy raras que se
observan principalmente en pacientes con enfermedad pulmonar
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subyacente!,y solo un pequefio niimero de casos asociados a artritis
reumatoide.

El tratamiento del neumotérax bilateral espontaneo es la colo-
cacion de drenaje pleural cuando es significativo, mientras que el
del neumomediastino es conservador. En pacientes de alto riesgo
como los que presentan enfermedad intersticial avanzada el uso
temprano de oxigeno inhalado a altas concentraciones puede resul-
tar en una resolucién rapida y sin recurrencias a los 6 meses de
seguimiento?.
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