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LOBECTOMIA PULMONAR DE URGENCIA EN PACIENTE CON CUADRO DE
HEMOPTISIS GRAVE POR COVID-19
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Los sintomas mas frecuentes de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 suelen ser fiebre,
tos, odinofagia, cefalea, mialgias y diarrea. Un porcentaje mucho menor padece mareos, rinorrea
y hemoptisis como sintomas asociados. Sin embargo, la gran magnitud que adquirié esta segunda ola, puede
hacer que esta ultima complicacién se presente con mas frecuencia. Se describe el caso de un paciente de 49
afios con antecedente de infeccion reciente por COVID-19 con requerimiento de ARM por insuficiencia respiratoria
que intercurrio, durante la internacion en sala general, con derrame pleural de tipo paraneumonico y episodios
de hemoptisis persistente que se resolvié de forma quirdrgica. Durante la cirugia se encontré un importante
proceso fibro adherencial y un pulmén congestivo con aumento focal de la consistencia y areas de necrosis.
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Abstract  Emergency pulmonary lobectomy in a patient with severe hemoptisis due to COVID-19. The
most common symptoms in patients with SARS-CoV-2 infection are fever, cough, odynophagia,
headache, myalgia, and diarrhea. A much smaller percentage have dizziness, rhinorrhea, and hemoptysis as
associated symptoms. However, the great magnitude that this second wave acquired, can make this last com-
plication appear more frequently. This report describes the case of a 49-year-old patient with a history of recent
COVID-19 infection with requirement of mechanical ventilation due to respiratory failure, who developed during
hospitalization in the general ward with parapneumonic pleural effusion and episodes of persistent hemoptysis
that required surgical treatment. During surgery, a significant fibro-adhesion process and a congestive lung with
focal increased consistency and areas of necrosis were found.
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El espectro de infeccidon sintomatica secundaria por
SARS-CoV-2 varia desde enfermedad leve a critica’. En
un informe del Centro Chino para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades, que incluyd aproximadamente
44 500 infecciones confirmadas, se informé enfermedad
leve (neumonia leve o nula) en el 81% de los casos;
enfermedad grave (disnea, hipoxia o afectacion > 50%
del parénquima pulmonar en imagenes dentro de las 24
a 48 horas) en el 14%; enfermedad critica (insuficiencia
respiratoria, shock o disfuncion multiorganica) en el 5%?.
Es fundamentalmente en las formas graves y criticas que
la cirugia toracica adquiere relevancia en el tratamiento
invasivo de complicaciones pleurales y parenquimatosas
agudas y/o subagudas.
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Presentamos el caso de un paciente con hemoptisis
secundaria a neumonia COVID, que requirié lobectomia
pulmonar de urgencia.

Caso clinico

Varén de 49 afos, sin antecedentes de relevancia, de ascen-
dencia japonesa, es ingresado a la central de emergencias
por un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda en dia +8
del diagndstico de infeccion por COVID-19.

Durante 48 horas evolucioné desfavorablemente en sala de
internaciéon general con mayores requerimientos de oxigeno,
mala mecanica ventilatoria, saturacién de oxigeno < 90% a aire
ambiente, y aumento de infiltrados pulmonares en radiografias.
Al cuarto dia de internacién, ingresé a unidad de terapia intensiva
para monitoreo respiratorio con requerimiento de asistencia res-
piratoria mecanica (ARM) por aumento de hipoxia. Permanecio 5
dias en ARM, luego fue extubado y continud su recuperacion en
sala general. En el dia 12 de internacion, a pesar recibir profilaxis
antitrombdtica con enoxaparina, intercurrié con reagudizacion
de la disnea, tos y dolor en puntada de costado, por lo que se
realizé una tomografia computarizada que evidencié tromboem-
bolismo pulmonar en rama lobar inferior derecha, derrame pleural
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derecho tabicado y en Iébulo inferior derecho, &rea con patrén
consolidativo, con broncograma aéreo en su interior y asociado
a burbujas aéreas (Fig. 1). Inicié tratamiento con enoxaparina
pleural bajo guia tomografica de 250 ml de liquido serohematico,
resultando un exudado complicado.

Posteriormente tuvo episodios de expectoracion hemoptoi-
ca sin descompensacion hemodinamica ni insuficiencia respi-
ratoria. Se realiz6 fibrobroncoscopia diagndstica que evidencié
sangrado en napa desde el bronquio hacia el segmento apical
del I6bulo inferior derecho y tronco de los basales derecho (RB
6-10). Con derrame pleural tabicado no resuelto, neumonia
lobar y hemoptisis, se decidié abordaje quirdrgico.
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Se realiz6 toracotomia posterolateral. Se observé im-
portante proceso fibroadherencial pleural y I6bulo pulmonar
inferior derecho congestivo con signos de hepatizacion. Se
decidio realizar toilette pleural y lobectomia inferior derecha,
control vascular y bronquial con sutura mecaénica lineal. Se
extrajo la pieza de lobectomia y se colocaron dos tubos de
avenamiento K225 conectados a sistema de aspiracion bajo
agua. El andlisis anatomopatoldgico informé necrosis isquémi-
ca con areas de sobreinfeccién, zonas de exudado de fibrina
y fibrinoleucocitario, pleuritis con exudado fibrinoleucocitario,
vasos con trombosis en organizacién (Fig. 2). Cursé el primer
dia posoperatorio en unidad de terapia intensiva, ventilando
a aire ambiente, sin requerimiento de soporte hemodinamico.

Fig. 1.— A: Tomografia computarizada previa a la cirugia. Corte axial. Ventana pulmonar. A nivel del
LID area con patrén consolidativo con broncograma aéreo en su interior, asociado a burbujas
aéreas, como asi también area de consolidacién en segmento anterobasal izquierdo. B: To-
mografia computarizada previa a la cirugia. Corte axial. Ventana mediastinal. La flecha indica
tromboembolismo pulmonar agudo a nivel de ramo lobar y segmentario para el LID

Fig. 2.— A y B: Pieza quirurgica de lobectomia inferior derecha. Pleura de aspecto despulido con
areas de hemorragia subpleural. C y D: Se puede observar pleura congestiva asociada a areas

de aspecto hemorragico con aumento de consistencia y trama vascular
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Se aislé Proteus mirabilis en liquido pleural, por lo que recibié
tratamiento con ciprofloxacina. Pasé a sala de internacion ge-
neral donde se retiraron los tubos de avenamiento y continud
rehabilitacién respiratoria.

Discusion

La hemoptisis ha sido descrita como una forma de pre-
sentacion infrecuente en la infeccion por SARS-CoV-2
(0-5%)> 4. Se sabe que el SARS-CoV-2 causa un esta-
do proinflamatorio e hipercoagulable. Ciertos estudios
describen una incidencia acumulada de complicaciones
trombéticas de 31%, siendo el tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) la mas frecuente (81%)°. Si bien la hemopti-
sis es rara en pacientes con COVID-19, su incidencia
aumenta en pacientes con TEP®. Al igual que en el
presente trabajo, se han informado casos de pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 y TEP que presentaron
hemoptisis™ 8.

La hemoptisis definida como la expectoracion
de sangre proveniente de la via aérea distal es, en
la mayoria de los casos, de escasa cuantia (leve o
moderada) y autolimitada. En estos casos, para un
adecuado abordaje terapéutico, es imprescindible la
correcta localizacion del origen del sangrado en el
arbol bronquial. Para ello, los algoritmos diagndsticos/
terapéuticos sugieren la realizacién de angiotomogra-
fia y, en sangrados de mayor volumen, angiografia
digital®, brindando esta ultima una opcién terapéutica.
Eventualmente, el tratamiento quirdrgico resectivo
es reservado para aquellos casos en los que falla
el tratamiento endovascular™. Sin embargo, en el
presente caso se realizé una fibrobroncoscopia que
permitio localizar sangrado moderado proveniente del
bronquio hacia el I6bulo inferior derecho. Por tratarse
de un paciente con secuelas parenquimatosas de
neumonia grave por COVID con afectacion lobar, se
optod por realizar una reseccion pulmonar anatémica
de la totalidad del l6bulo inferior derecho, ya que a
nuestro criterio el tratamiento local por broncoscopia o
angiografia hubiera sido insuficiente, con una elevada
tasa de recurrencia teniendo en cuenta la etiologia
del sangrado.

Existen informes de casos de cirugia resectiva
pulmonar por hemoptisis, pero estan mayormente
relacionados a sangrados de origen traumatico o he-
moptisis masiva'''2. Las definiciones bibliograficas de
la cantidad de sangre necesaria para definir hemoptisis
como masiva varian entre 100 y 1000 ml en 24 h, pero
la mayoria estan en el rango de 300 a 600 ml. Debido
al pequefo volumen del espacio traqueobronquial (150
a 200 ml), una pequenfia cantidad de sangre acumulada
en la via aérea puede causar un problema grave en el
intercambio gaseoso. La tasa de sangrado critica en
un caso individual, depende no solo de la cantidad de
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sangre, sino también de la eficiencia del mecanismo de
clearance de secreciones y la presencia de alteraciones
preexistentes de la funcién pulmonar. Es por ello que,
en nuestro paciente, con un sangrado leve a moderado
y una afeccion inflamatoria/infecciosa lobar subyacente,
se optd por realizar una lobectomia.

A nuestro entender, existe solo una comunicacion de
lobectomia de urgencia realizada en un paciente cursando
neumonia COVID grave, con requerimiento de asisten-
cia respiratoria mecénica prolongada y oxigenacion por
membrana extracorpérea’®. Sin embargo, en ese caso,
el paciente present6 una hemorragia a través de un tubo
de avenamiento pleural en contexto de anticoagulacion.

En el presente trabajo, informamos el caso de un
paciente que requirié lobectomia de urgencia luego de
presentar hemoptisis moderada secundaria a neumo-
nia lobar necrotizante y TEP en contexto de infeccion
por SARS-CoV-2. Si bien la hemoptisis como forma
de presentacion de infeccion COVID-19 es atipica, su
incidencia aumenta en casos con neumonia grave y
TEP. El tratamiento quirudrgico inicial, si bien agresivo,
permite la resolucion definitiva de la causa del sangrado
en pacientes con adecuada reserva funcional respiratoria,
habiendo localizado certeramente el sitio de origen de la
hemorragia.
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In general excellence of teaching varies inversely with the distance from the student. In pathology
it is best done over the microscope or over the specimen, and by the method of Socrates. The best
teachers ask more than they tell. Their questions lead from the inanimate into the clinic and into the
biochemical and physiological laboratory. The objective is dynamic pathology of the living. Here is the
great opportunity to stimulate the students to make the correlations by themselves.

En general la excelencia en la ensefianza varia inversamente con la distancia del estudiante. En
patologia es mejor cuando se hace sobre el microscopio o sobre el espécimen, y con el método de
Sdcrates. El mejor maestro pregunta mas que dice. Sus preguntas conducen de lo inanimado a la
clinicay al laboratorio de bioquimica o fisiologia. El objetivo es la dinamica patologia de lo vivo. Y esta
es la gran oportunidad de estimular a los estudiantes para que ellos mismos hagan las correlaciones.
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Medicine taught as human biology. Br Med J 1956; 1(4962): 305-9
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