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Resumen

Antecedentes: |_as torsiones pulmonares se han informado principalmente como complicaciones
de cirugias toracicas o lesiones traumaticas. La torsion pulmonar espontdnea es un evento
excepcionalmente raro y los casos sin antecedentes que predispongan son aln menos comunes.
Se ha sugerido gue podria asociarse con otras afecciones pulmonares que perturben la dindmica
y configuracion normales del pulmon, como infecciones, neumotdrax, atelectasias y tumores.
Presentacion del caso: Se presenta un caso de torsion pulmonar espontanea de la lingula en una
mujer de 59 afos de edad sin patologias preexistentes. La paciente consultd por dolor toracico.
La sospecha diagnodstica sugerida por las imagenes se corrobord en intervencion quirdrgica, con
hallazgos anatomopatoldgicos consistentes. Conclusiones: E| diagndstico precoz es fundamental,
ya que la intervencion quirdrgica rapida mejora significativamente el prondstico del paciente. Este
informe destaca la relevancia de considerar esta patologia en las posibilidades diagndsticas, incluso
en ausencia de condiciones predisponentes.

Summary

Background: Lung torsions have been primarily reported as complications of thoracic surgeries
or traumatic injuries. Spontaneous lung torsion is an exceptionally rare event, and cases without
predisposing factors are even rarer. It has been suggested that it could be associated with the
presence of other pulmonary conditions that disrupt the normal dynamics and configuration of
the lung, such as infections, pneumothorax, atelectasis, tumors, among others. Case presentation:
A case of spontaneous lung torsion of the lingula is presented in a 59-year-old woman with
no pre-existing pathologies. The patient sought medical attention due to chest pain. The
diagnostic suspicion was suggested through imaging, later confirmed through surgery with
anatomopathological findings consistent with the diagnosis. Conclusions: Early diagnosis is
crucial, as prompt surgical intervention significantly improves the patient’s prognosis. This report
emphasizes the importance of considering this pathology among diagnostic possibilities, even in
the abscence of predisposing conditions.

Introduccién

La torsion pulmonar espontanea es un evento
extremadamente raro y se sabe que ocurre como una
complicacion de la cirugia toracica y de lesiones
traumaticas. Los casos espontaneos sin antecedentes
asociados son extremadamente raros. Ademas, la
torsion pulmonar segmentaria solo ha sido descrita
después de una segmentectomia, probablemente
debido a que no existen fisuras entre los distintos
segmentos, a diferencia de lo que ocurre entre los
lobulos, por lo que se puede especular que la torsion
de un segmento solo es posible en pacientes con una
fisura accesoria (1,2).

La torsion pulmonar espontanea podria ocurrir
asociada a otras afecciones pulmonares que perturben
la dindmica y configuracion habitual del pulmon; por
ejemplo, una atelectasia o neumotoérax, también una

Rev. Colomb. Radiol. 2024; 35(1): 6119-21

infeccion o un derrame pleural y afecciones menos
frecuentes como alteraciones congénitas o tumores.
Se documenta un caso de torsiéon pulmonar espontanea
de la lingula, sin etiologia aparente al momento de la
presentacion, en el que la sospecha por imagenes jugd
un rol fundamental, al permitir un oportuno tratamiento
quirdrgico y posterior confirmacion histoldgica.

Presentacion del caso

Mujer de 59 afios de edad sin enfermedades croni-
cas, con antecedente de dos cuadros gripales en el Gltimo
mes, consulta por un cuadro de 48 horas de evolucion de
dolor toracico dorsal irradiado hacia anterior, asociado
a tos seca intermitente, sin disnea. Al examen fisico se
encuentra con taquicardia de 118 lpm, saturacion 92 %
(FiO, ambiental), sin fiebre y evaluacion pulmonar sin
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alteraciones. En los laboratorios se destaca panel respiratorio positivo
para metaneumovirus y adenovirus, ademas de dimero D elevado. Por
sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) se realizé angio-TAC
de torax, la cual no mostré signos de TEP. Sin embargo, se encontraron
alteraciones en el segmento lingular inferior que sugerian torsion segmen-
taria (figuras 1 y 2), motivo por el cual la paciente fue llevada a cirugia.
La pieza quirtrgica fue enviada a estudio anatomopatologico. En
el examen macroscopico se destacd un fragmento ovoideo de tejido
pulmonar de 4,5 x 4 x 2,3 cm difusamente hemorragico y de aspecto
necroético unido a través de un pediculo a cufia pulmonar de 7 x 3,4 x
1 cm sin lesiones aparentes, ambos con revestimiento pleural al parecer
independiente (figura 3). El examen microscopico confirmo el diagnos-
tico de infarto hemorragico secundario a torsion en tejido pulmonar con
caracteristicas que, asociadas a los hallazgos macroscopicos, podrian
corresponder a secuestro extralobar (figura 4). La paciente presentd
una evolucion posoperatoria favorable, con parametros inflamatorios
normales y sin alteraciones en los controles de seguimiento.

Discusion

La evidencia disponible en la literatura sobre esta patologia es escasa
y se limita a series de casos. En 1987, Felson informé que la torsién
pulmonar espontanea podria presentarse principalmente en tres escena-
rios: después de eventos traumaticos asociados a otras patologias como
neumotdrax traumatico; después de una cirugia, por ejemplo, posterior a
una reseccion pulmonar o un trasplante de pulmoén, y también de manera
espontanea, lo cual es mucho mas raro y generalmente asociado a otra
anormalidad pulmonar (3).

La torsion pulmonar espontanea sin anormalidades de base conocidas
es extremadamente rara. De acuerdo con la bisqueda en la literatura en
inglés se han documentado once casos hasta la fecha (1,4).

La torsion pulmonar espontanea podria ocurrir en afecciones pul-
monares como neumotorax, atelectasia, infeccion, derrame pleural,
defecto congénito o tumor (3). En el caso aqui resefiado, la paciente no
tenia anormalidades pulmonares de base ni enfermedades cronicas; sin
embargo, si tenia el antecedente de dos virosis respiratorias en el Gltimo
mes, ademas de que el panel viral result positivo para metaneumovirus
y para adenovirus. Entonces, a pesar de que no tenia signos clinicos ni
imagenologicos de neumonia y que no se identificd ningun otro factor
evidente que pudiera ser el causante de esta patologia, los cuadros vira-
les previos podrian haber favorecido la ocurrencia de torsion pulmonar
espontanea, a través de algun mecanismo que se desconoce. Ademas,
los hallazgos anatomopatoldgicos de la muestra quirargica revelaron
un revestimiento pleural independiente del segmento infartado, lo que
sugiere la posibilidad de un secuestro pulmonar extralobar. Aunque no
se puede confirmar, se debe considerar la presencia de fisuras accesorias
como parte del diagndstico diferencial. No obstante, es plausible que este
hallazgo sea el factor predisponente.

El diagnostico es desafiante, ya que la clinica y el laboratorio son
inespecificos, por lo que las imagenes juegan un rol fundamental. La TAC
con medio de contraste y la broncoscopia son los exdmenes mas utiles
para identificar la torsion pulmonar. La TAC puede mostrar un trayecto
anomalo bronquial o de las arterias pulmonares que, dependiendo de la
extension del segmento, 16bulo o pulmén afectado, serd mas o menos
evidente. En cuanto a la broncoscopia, se ha descrito que también es
posible ver flexion, obstruccion o torsion (1,5). En este caso se pudo
sospechar una posible torsion pulmonar mediante la realizacién de una
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angio-TAC de térax, que evidencio la flexion y trayecto distal andmalo del
bronquio segmentario. Lo curioso de este caso es que la torsion ocurrio
solo en el segmento lingular inferior y, de acuerdo con lo informado en la
literatura, las torsiones afectan a todo el pulmén o a un 16bulo individual;
por lo tanto, se especula que la torsién segmentaria solo seria posible en
pacientes con una fisura accesoria o en aquellos que se han sometido a
una segmentectomia (5,6). En el caso descrito no se puede determinar
la presencia previa de una fisura accesoria, debido a que la paciente no
se habia tomado estudios antes.

En cuanto al tratamiento, se debe mencionar que la torsiéon pulmonar
implica la rotacion de la estructura broncovascular, 1o que resulta en la
obstruccion de las vias respiratorias y afectacion del flujo sanguineo,
por lo que es frecuente que al ocurrir esto el segmento afectado sufra
un infarto y requiera reseccion, como ocurrié en el caso presentado. La
deficiencia repentina del flujo sanguineo puede provocar insuficiencia
respiratoria aguda, infarto hemorragico y posteriormente gangrena del
pulmén torcido; por lo tanto, el retraso en el tratamiento también provo-
caria la formacion de un trombo arterial o venoso, lo que podria resultar
en una embolia pulmonar o cerebral (5).

Figura 1. Angio-TAC de térax en ventana pulmonar. a) Reconstruccion en
MPR en plano sagital oblicua: segmento lingular inferior con opacidades
en “vidrio esmerilado” (flecha amarilla) con un bronguio dilatado en su
interior (cabezas de flecha azules); b) corte axial: area en “vidrio esmeri-
lado” (flecha amarilla) y dentro de ella una flexion anomala del bronquio
segmentario lingular inferior con direccién hacia lateral y posterior (ca-
bezas de flecha) con un dngulo cercano a los 90°. Se muestra también
un acercamiento de la misma imagen gque evidencia mejor la oclusion en
el punto de flexiéon (flecha verde) y con una representacion grafica del
bronguio alterado (en color azul).
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Figura 2. Reconstrucciéon MIP en ventana de partes blandas de la misma
tomografia: arteria segmentaria con pérdida de representacion distal previo
al punto de torsién (flecha amarilla).

Figura 4. Examen microscopico. a) Vision a bajo aumento de corte histo-
l6gico en zona de unién de tejido pulmonar de arquitectura conservada
y parte del tejido adyacente con hemorragia y necrosis difusa; b) a mayor
aumento se observa que la zona de la muestra con necrosis y hemorragia
corresponde a tejido pulmonar con escasos alvéolos conservados hacia la
periferia y en la zona central vasos de tamafios variables, hiperémicos, sin
estructuras broncovasculares ni alveolares reconocibles, compatible con
infarto hemorragico secundario a torsién de pediculo vascular.
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Figura 3. Examen macroscopico: reseccidén segmentaria con fragmento
pulmonar de aspecto macroscopico conservado unido por pediculo a
fragmento ovoideo con superficie de corte difusamente hemorragica y
necroético, ambos cubiertos por pleura.

Conclusiones

La torsién pulmonar es una afecciéon poco comun, pero puede causar
complicaciones graves una vez que ocurre; por lo tanto, el diagnostico
temprano es crucial porque la intervencion quirtrgica rapida brinda al
afectado un buen pronostico, tal como ocurri6 con la paciente que se
ha documentado.

En particular, este caso es extremadamente raro, ya que la torsion se
produjo espontaneamente en un segmento y no se pudo identificar el fac-
tor etiologico; sin embargo, estas resefias son relevantes, porque generan
conciencia acerca de esta patologia y permiten que quienes la conocen la
puedan tener en mente dentro de su abanico de diagndsticos diferenciales.
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