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Historia clínica
• Masculino, 43 años de edad
• APP: B24 +
• Cáncer del tercio medio del esófago, localizado
• Realizó tratamiento con QT + RT,posterior esofagectomía

M. de C.: Al mes POP de esofagectomía intercurre con
disnea clase funcional III

• Examen físico: Hipoventilación pulmonar generalizada
• Sat O2 aa: 91%
• Laboratorio: Normal



Figura 1.Rx de Tórax frente. 
Derrame pleural bilateral (asteriscos).

* *



Figura 2. TC de tórax c/contraste. Corte axial. Ventana 
mediastinal.
Derrame pleural bilateral (asteriscos). 
Engrosamiento pleural nodular (flechas).
Atelectasias pasivas bibasales (círculo)
Estómago ascendido pop en hemitórax derecho (estrella).

*

*



Se decide TORACOCENTESIS EVACUADORA ECO-GUIADA

Hubo mejoría de la sintomatología inicial.

A las 24 hs presentó recurrencia de los síntomas: 

DISNEA, TAQUICARDIA Y DESATURACIÓN



Figuras 3 y 4. . TC de tórax s/contraste. Corte axial. Ventana pulmonar.
Los pulmones no se expanden completamente.
Hidroneumotórax (asteriscos)

*
*



Figura 5. TC de Tórax. Corte coronal.
Derrame pleural bilateral.

Figura 5. TC de Tórax. Corte coronal.
Post- toracocentesis.
Derrame pleural bilateral



DERRAME PLEURAL con ENGROSAMIENTO PLEURAL NODULAR 
+

TUMOR PRIMARIO CONOCIDO

SIN REEXPANSIÓN COMPLETA POST-TORACOCENTESIS

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Empiema

Fibrotorax

Hemotórax

Pulmón no expansible o  “pulmón atrapado”



PULMÓN ATRAPADO
• Es una condición mecánica caracterizada por la incapacidad  del parénquima pulmonar para 

expandirse completamente, como resultado de una disminución de la distensibilidad 

secundaria, en este caso a la infiltración tumoral de la pleura visceral.

• Hasta en el 5 % de los pacientes con antecedentes de derrames pleurales malignos o procesos 

inflamatorios/infecciosos crónicos de la pleura sometidos a toracocentesis evacuadora.

• Tras el drenaje del líquido pleural, la presión negativa se restablece, pero el pulmón permanece 

colapsado debido a la restricción impuesta por una capa fibrosa en la pleura visceral. En este 

contexto, la formación del derrame es pasiva, por mecanismo de “ex vacuo”

• Dado que se asocia a mal pronóstico, la detección precoz es clave para evitar intervenciones 

terapéuticas innecesarias
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Discusión

• Si bien puede observarse en contextos benignos como 
infecciones crónicas o procesos inflamatorios, su 
asociación con derrames pleurales malignos plantea 
un desafío diagnóstico y terapéutico particular.

• La detección temprana del pulmón atrapado permite 
evitar intervenciones invasivas innecesarias y 
optimizar el abordaje terapéutico en pacientes 
oncológicos con derrames recurrentes.

Puntos claves

Frente a un pulmón que no reexpande post -

toracocentesis evacuadora:

SOSPECHAR COMPROMISO DE LA PLEURA 

VISCERAL “ PULMÓN ATRAPADO”
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