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Resumen
El hemoneumotórax espontáneo es una condición inusual, caracterizada por la acumulación de aire y 
sangre en la cavidad pleural, no precedida por trauma. La radiografía de tórax es la herramienta principal 
en el diagnóstico de esta entidad. Se presenta el caso de un hombre de 22 años con hemoneumotórax 
espontáneo. El paciente se recuperó sin complicaciones luego de la cirugía. 

Summary
Spontaneous hemopneumothorax is an unusual condition, characterized by the accumulation of air and 
blood in the pleural cavity, not preceded by trauma. Chest radiography is the main tool in the diagnosis 
of this entity. We present, a case of a 22-year-old male with spontaneous hemopneumothorax. The 
patient recovered after surgery with no complications.

Caso clínico
Un hombre de 22 años consultó al servicio de ur-

gencias del Hospital de San José por presentar un dolor 
de 8 horas de evolución en el hemitórax derecho. El 
dolor torácico fue espontáneo, irradiado a la espalda y 
asociado con disnea y tos. El paciente negó algún an-
tecedente traumático, fiebre o pérdida de peso, y refirió 
que en horas de la mañana, del mismo día de la consulta, 
practicó motociclismo. En el momento de practicarle 
el examen físico de ingreso estaba taquicárdico, ta-
quipnéico, normotenso y con saturación de oxígeno 
de 91 %. Los resultados de los estudios paraclínicos 
fueron: hemoglobina de 12,2 g/dL, hematocrito de 34 % 
y plaquetas de 146000/ml.

La radiografía de tórax que se le tomó en el ingreso 
(figura 1 a y b) mostró un hidroneumotórax derecho 
con colapso pulmonar. Posteriormente, una tomografía 
computarizada (TC) de tórax confirmó la existencia del 
hidroneumotórax, con una densitometría del líquido pleu-
ral de 50 UH, y evidenció una lesión apical subpleural, 
de morfología tubular, con densidad de tejido blando 
(figura 2 a y b).

Al paciente se le introdujo un tubo de toracostomía 
derecha a través del cual se obtuvo un drenaje inicial 
de 650 ml de material hemático; en la evolución inme-
diata (10 horas después del ingreso) este alcanzó los 
1900 ml, con deterioro hemodinámico, por lo que se le 
realizó una toracotomía abierta. En la cirugía se resecó 

una bula apical derecha, que se encontraba colapsada 
(correspondiente a la lesión subpleural tubular eviden-
ciada en la TC) y se drenó un hemotórax de 2000 cm3.

El análisis histopatológico evidenció la presencia 
de una bula en el espacio aéreo subpleural con focos 
de hemorragia reciente (figura 3). El postoperatorio 
transcurrió sin complicaciones y el paciente fue dado 
de alta 12 días después del ingreso. 

Discusión
Desde el punto de vista clínico, el neumotórax 

(presencia de aire en la cavidad pleural) se clasifica en 
espontáneo (sin causa obvia precipitante) y no espon-
táneo (iatrogénico o traumático). A su vez, el primero 
se subdivide en primario, que se presenta en individuos 
sin enfermedad pulmonar de base, y en secundario, que 
ocurre en pacientes con diversas patologías, como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
la fibrosis quística, la linfangíoleíomíomatosis, etc. 
(1). Entre el 1 y el 12 % de los casos de neumotórax 
espontáneo se presentan con hemotórax (sangre en la 
cavidad pleural) y constituyen en un hemoneumotórax 
espontáneo (HNE) (2). En la búsqueda realizada no 
se encontraron casos similares de HNE reportados en 
la literatura latinoamericana.

El HNE es una rara condición que se presenta en 
pacientes jóvenes y que puede ser mortal cuando se 
acompaña de un sangrado masivo (3).
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Figura 1. a) RX frontal de tórax que muestra una opacidad basal homogénea 
del hemitórax derecho que borra el ángulo costofrénico ipsilateral (derrame 
pleural o hidrotórax). Se identifica una cámara radiolúcida apical en el hemi-
tórax derecho (neumotórax). Estos hallazgos configuran un hidroneumotórax. 
b) RX lateral de tórax que evidencia un nivel hidroaéreo correspondiente al 
hidroneumotórax visto en la proyección frontal. 

Figura 2. a) TCMD de tórax, en ventana para pulmón, revela en el ápice de la 
cavidad pleural derecha una cámara de neumotórax, asociada a un derrame 
pleural, y una opacidad parenquimatosa subpleural tubular que corresponde 
al sitio de ruptura de una bula colapsada. b) TCMD de tórax, en ventana para 
mediastino, demuestra una ocupación basal y posterior de la cavidad pleural 
derecha por material, con densidad de 50 UH que corresponde a un hemotórax, 
y la presencia de dos tubos de toracostomía. En la base del hemitórax izquier-
do se identifica un área parenquimatosa pulmonar parcialmente colapsada 
(atelectasia). 

Figura 3. Fotomicrografía del material posquirúrgico del caso, visto en una 
lámina de histopatología teñida con hematoxilina eosina, que demuestra: a) 
La pared de la bula. b) Focos de hemorragia reciente en el espacio subpleural. 
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 Fue definido por Ohmori et al. como la acumulación de más de 
400 mL de sangre en la cavidad pleural, asociada a la presencia de un 
neumotórax espontáneo (4). Ocurre principalmente en un rango entre 
los 22 y los 34 años de edad (4,5), y hay un predominio del hombre 
sobre la mujer, con una relación de 30:1 (6). 

Laennec lo describió por primera vez en 1828; Whitaker efectuó 
el primer manejo exitoso de esta condición mediante aspiraciones 
pleurales repetidas en 1876, y Elrod y Murphy realizaron la primera 
toracotomía abierta en 1948 (7,8).

Actualmente, se conocen tres mecanismos fisiopatológicos que 
condicionan el hemotórax en los pacientes con HNE. En el primero, 
la hemorragia resulta de la ruptura de un pequeño vaso de la pleura 
parietal, en sitios de adhesión entre la pleura visceral y la parietal. En 
el segundo, el sangrado proviene de la ruptura de una bula periférica 
vascularizada. En el tercero, la hemorragia es causada por la ruptura 
de un vaso aberrante entre una bula y la pleura parietal (4,9,10). En el 
caso analizado se demostró que el origen de la hemorragia fue la ruptura 
de una bula periférica apical del lóbulo superior del pulmón derecho. 

En el HNE, posterior al colapso pulmonar, la ausencia de una es-
tructura que genere presión local para detener el sangrado al espacio 
pleural puede conducir a una hemorragia severa y a un shock (10).

El diagnóstico de hemoneumotórax espontáneo debe basarse en las 
manifestaciones clínicas, las alteraciones en la radiografía de tórax (hi-
droneumotórax) y el drenaje hemático por el tubo de toracostomía (11). 
Los hallazgos clínicos principales son dolor torácico, disnea, hipotensión 
y, ocasionalmente, shock (8). El seguimiento con radiografías de tórax y 
la valoración seriada de niveles de hemoglobina son útiles para detectar 
el sangrado pleural continuo y progresivo en pacientes con HNE (12). 

La radiografía de tórax continúa siendo la imagen de elección para 
el diagnóstico de esta entidad clínica. En una serie de pacientes con 
HNE, el 70 % de estas evidenció un hidroneumotórax; en los demás 
pacientes se encontraron opacidades parenquimatosas pulmonares con 
obliteración del ángulo costofrénico ipsilateral (13,14). Asimismo, el 
uso de la tomografía computarizada de tórax puede considerarse en 
aquellos casos en los cuales el diagnóstico de HNE es dudoso, cuando 
se requiera confirmar presencia de bulas o para excluir una neoplasia 
(14,15).

El tratamiento del hemoneumotórax espontáneo se basa en la 
estabilización mediante la reposición de líquidos, la transfusión de 
componentes sanguíneos y la inserción de un tubo de toracostomía, 
seguido por una intervención quirúrgica según el caso. Las opciones 
quirúrgicas incluyen la cirugía torácica video asistida (VATS, por 
sus siglas en inglés) o la toracotomía abierta (4); la VATS debe 
considerarse en casos de pacientes estables con HNE que presentan 
evidencia de sangrado continuo mientras que la toracotomía abierta 
provee una vía directa para detener el sangrado en pacientes ines-
tables con HNE (12). 

Conclusión
El diagnóstico de un hemoneumotórax espontáneo debe conside-

rarse en pacientes con hallazgos radiográficos de hidroneumotórax sin 
algún antecedente traumático, que presenten drenaje hemático por el 
tubo de toracostomía. La tomografía de tórax puede ser útil para con-
firmar la presencia de una enfermedad bulosa asociada a esta entidad. 
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