ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2025: 85: 250

Imagenes en medicina

EDEMA AGUDO DE PULMON POR LARINGOESPASMO
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Varén de 21 afios, se internd en postoperatorio inme-
diato de apendicectomia laparoscépica por apendicitis.
En internacién se constaté taquipnea y varios episo-
dios de hemoptisis, sin caida del hematocrito. Los va-
lores de gases arteriales fueron pH 7.37, pCO, 37mmHg,
pO, 49mmHg, Bicarbonato 21mEq/L, exceso de base
-3.7mEq/L, saturacién de Hb 85%, FiO, 21%, acido lacti-
co 31 mmol/L, con PaFi 233mmHg y gradiente (A-a) de
54.48 mmHg, lo que evidencia insuficiencia respiratoria
tipo I. Se realiz6 radiografia de térax postero-anterior
que evidencié radio opacidades multiples en ambos
campos pulmonares (Fig. 2) no presentes en radiografia
pre-quirtrgica (Fig. 1). El paciente requirié oxigenotera-
pia suplementaria con cdnula nasal durante 72 horas
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con buena evolucién. El edema agudo de pulmén no car-
diogénico (EAPNC) por laringoespasmo ocurre habitual-
mente en joévenes sanos capaces de generar presiones
intratoracicas negativas elevadas al inspirar vigorosa-
mente contra una via aérea superior obstruida (manio-
bra de Miiller), lo que produce aumento de la presiéon
transmural capilar pulmonar por encima de la presién
oncética intravascular. La causa mas frecuente en adul-
tos es el laringoespasmo post-extubacién durante el pe-
riodo postoperatorio inmediato. De los pacientes some-
tidos a anestesia general, al menos un 7.5% desarrolla
laringoespasmo post-extubacién y 0.05-0.1% presentan
EAPNC. Mejora en 12 a 24 horas con diagnéstico y trata-
miento oportuno.
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