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Torsion lingular espontanea como causa rara de dolor
toracico de manejo quirurgico: Reporte de un caso

Nicolas Berrios C.'?, José Ortega S.!'*, Sebastian Paz A.!*

Spontaneous lingular torsion as a rare cause of chest pain requiring surgical

management: A case report

Objective: To describe an extremely rare case of spontaneous pulmonary torsion in a patient with no
history of trauma or thoracic surgery and to discuss its clinical significance. Materials and Methods: We
analyzed the case of a 56-year-old female patient presenting with sudden chest pain. Diagnosis was
aided by physical examination, computed tomography (CT), and video-assisted thoracoscopy (VAT).
Results: The VAT revealed an infarction of the lower lingular segment due to pulmonary torsion, leading
to a successful segmental resection of the lingula without complications. Discussion: Spontaneous pulmo-
nary torsion is rare and usually associated with underlying conditions such as pneumothorax, atelectasis,
infections, pleural effusion, congenital anomalies, or neoplasms. This case is notable for the absence of
such antecedents, although a concurrent viral infection was detected. Timely diagnosis and treatment
are critical due to potential life-threatening complications. Conclusion: We present an unusual case of
spontaneous pulmonary torsion. Despite its rarity, it is essential to consider it in the differential diagnosis

of acute chest pain.
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Resumen

Objetivo: Describir un caso extremadamente raro de torsion pulmonar espontanea en una paciente sin
antecedentes de trauma o cirugia toracica, y discutir su importancia clinica. Materiales y Métodos: Se
analiz6 el caso de una paciente femenina de 56 afios que presentd dolor toracico subito. Para el diagnos-
tico, se emplearon métodos como el examen fisico, la tomografia computarizada y la videotoracoscopia
(VTC). Resultados: La VTC revel6 un infarto del segmento lingular inferior por torsién pulmonar, llevan-
do a la realizacion de una reseccion segmentaria de la lingula sin complicaciones. Discusién: La torsion
pulmonar espontanea es rara y generalmente se asocia con condiciones subyacentes como neumotorax,
atelectasias, infecciones, derrame pleural, defectos congénitos o tumores. Este caso es inusual al carecer
de dichos antecedentes, aunque se detectd una infeccion viral concomitante. Dada la gravedad de las po-
tenciales complicaciones mortales, resulta crucial un diagnoéstico y tratamiento oportunos. Conclusiéon: Se
presenta un caso inusual de torsion pulmonar espontanea. A pesar de su rareza, es vital considerarlo en el

diagnostico diferencial de dolor toracico agudo.
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Introduccion

La torsiéon pulmonar es un fenémeno extrema-
damente raro, por lo general asociado a trauma o
como complicacion luego de una cirugia toracica.
Estas torsiones pueden ser lobares, segmentarias o
incluso pulmonares completas, siendo las segmen-
tarias las mas raras, al no haber fisuras entre los

diferentes segmentos. Existen reportes de torsiones
segmentarias posterior a una segmentectomia'. Sin
embargo, la ocurrencia de torsiones espontaneas sin
una historia asociada es extremadamente rara’.

A continuacion, presentamos el caso de una
torsion pulmonar espontanea de lingula en una
paciente sin antecedentes asociados y de etiologia
desconocida.
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Caso clinico

Paciente femenino de 56 afios, con antecedentes
de hipotiroidismo en tratamiento y dos episodios de
infecciones respiratorias altas el tltimo mes. Con-
sulta en el servicio de urgencia de nuestro centro
por un cuadro de 48 horas de evolucion de dolor
toracico de inicio subito, localizado en la region
dorsal del hemitérax izquierdo y con irradiacion
anterior, acompaifiado de tos seca intermitente. No
presenta dificultad respiratoria ni fiebre. El examen
fisico revela taquicardia, un murmullo pulmonar
disminuido en la base izquierda y crépitos bibasales.
Los parametros de laboratorio al ingreso presentan
una reaccion inflamatoria leve. Se efectud también
un panel respiratorio ampliado, resultando positivo
para adenovirus y metapneumovirus.

A su ingreso se realiz6 una tomografia com-
putarizada con contraste (AngioTC) de torax,
con el objetivo de descartar un tromboembolismo
pulmonar como diagndstico diferencial. En dicha
imagen se describe traquea y bronquios principales
permeables, con focos atelectasicos en ambos 16-
bulos inferiores, principalmente a izquierda, iden-
tificando ademas bronquios dilatados. En la lingula
inferior se observa un componente de disposicion
oblicua, bien marginado, con opacidades tipo vi-
drio esmerilado y con un bronquio en su interior, el
que muestra una direccion hacia lateral y posterior,
mas de 90° diferente al bronquio proximal, asocia-
do a un minimo derrame pleural izquierdo (Figura
1). Dado que la paciente no tenia antecedentes de
cirugia toracica o trauma, el informe radiologico
sugiere la posibilidad de una torsidon espontianca
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de la lingula o de una hernia a través de una adhe-
rencia pleural.

Se realiz6 una videotoracoscopia exploradora
izquierda, encontrando derrame pleural moderado,
adherencias recientes en relacion a un infarto me-
canico de la porcion distal del segmento lingular
inferior por torsion. Se procedi6é con una reseccion
segmentaria de la lingula mediante sutura mecanica
en tejido vital, proximal a la torsion (Figura 2).
Adicionalmente, se llevo a cabo un aseco pleural.
El procedimiento se completo sin complicaciones.

La paciente evolucion6 favorablemente, sin
presentar fuga aérea ni complicaciones infecciosas.
En el segundo dia posoperatorio, se retird el drenaje
toracico sin incidentes y se procedio a indicar el alta
quirtrgica. En el control ambulatorio a los 10 dias la
radiografia estaba normal.

En el examen patologico del segmento pulmonar
extraido se observan dos fragmentos unidos por
un pediculo. Uno de los fragmentos muestra tejido
necrodtico y hemorragico que esta conectado por el
pediculo al otro fragmento.

Discusion

La torsion de tejido pulmonar es un fenémeno
clinico raro, caracterizado por la rotacion del pedi-
culo broncovascular, con consecuente isquemia y
obstruccién de via aérea®. Tradicionalmente, se iden-
tifica que la torsion pulmonar puede ocurrir en tres
contextos diferentes: Como complicacion secundaria
a cirugia toracica (siendo las torsiones lobares pos-
rreseccion pulmonar las mas reportadas), posterior
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Figura 1. Las imagenes de la Tomografia Computarizada de térax con contraste en tres planos diferentes: axial (A), coronal (B) y sagital (C). En la porcién distal de
la lingula se evidencia un componente de mayor densidad con una disposicion oblicua que esta bien delimitada. Ademas este componente presenta opacidades de
tipo vidrio esmerilado y en su interior se visualiza un bronquio que presenta una direccion hacia lateral y posterior, con un dngulo que difiere en mas de 90° respecto
al bronquio proximal.
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a un trauma toracico y de forma espontanea, pero
asociado a alguna anormalidad pulmonar previa®.

La torsion espontanea es extremadamente infre-
cuente y en nuestro conocimiento se han reportado
solo 12 casos en la literatura inglesa (siendo la ma-
yoria torsiones lobares), y se asocian a condiciones
tales como neumotorax, atelectasias, infecciones,
derrame pleural, defectos congénitos o tumores*®.
Luego de una extensa revision de la literatura, sélo
encontramos el reporte de un caso que haga referen-
cia a una torsion espontanea de lingula en ausencia
de historia quirargica previa.

En esta paciente, no se identifico ninguna de las
condiciones pulmonares asociadas, comunmente
reportadas en la literatura, que pudieran explicar
una torsion espontanea. La historia de infecciones
respiratorias altas previas al cuadro, junto con la
identificacion de adenovirus y metapneumovirus en
los estudios de ingreso nos hacen especular que el
componente inflamatorio de estas infecciones podria

haber jugado un rol en el desarrollo del cuadro. Sin
embargo, es importante destacar que las infecciones
asociadas descritas en otros casos presentan un com-
ponente inflamatorio mas importante, con historias
de tuberculosis pulmonar y neumonia bacteriana®.
La torsion pulmonar puede llevar a multiples
complicaciones, en las que destacan insuficiencia
respiratoria, isquemia y posible gangrena del seg-
mento pulmonar afectado, siendo potencialmente
mortal, con una tasa de mortalidad reportada de
hasta 22%’. Esta severidad refleja la necesidad de
una identificacion temprana, con tal de lograr un
tratamiento oportuno. Para el estudio diagnostico la
TC de torax es una de las herramientas mas utiliza-
das, ya que logra identificar elementos radiologicos
clasicamente descritos para este cuadro, tales como:
l6bulo colapsado o consolidado, desplazamiento del
hilio, posicion inusual de la vasculatura pulmonar,
opacificacion rapida, cambio en la posicién de un
l16bulo opacificado, corte o distorsion bronquial y

Figura 2. Secuencia de imagenes que ilustran el proceso de exploracién y reseccion mediante videotoracoscopia. (A) Se observa la lingula movilizada mediante el
uso de una pinza grasper pulmonar, tras la liberacién de adherencias laxas. En el extremo distal de la lingula, se puede apreciar un segmento que presenta un color
violaceo y una consistencia indurada, en relacién a la presencia de una torsion. (B) Momento de la reseccién del segmento afectado mediante una reseccién atipica
de la porcidn distal del segmento lingular inferior, empleando una endograpadora toracoscopica, seccionando en tejido sano. (C) Pieza quirdrgica ya resecada. Se
observa el sitio de la torsion, que muestra un giro de 360°, confirmando la naturaleza de la lesion.
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atrapamiento de aire lobar’. En este caso se observa-
ron opacidades tipo vidrio esmerilado y un bronquio
que muestra una direccién marcadamente diferente
al bronquio proximal. El uso de broncoscopia tam-
bién se ha reportado como un instrumento para el
diagnostico de este cuadro, que incluso podria tener
un rol terapéutico'?. Esta no fue utilizada en este
caso, debido a que el segmento comprometido era
la porcion mas distal de la lingula inferior, demos-
trando la efectividad del TC por si solo para orientar
al diagnostico.

Al momento de seleccionar el estudio diagnostico
hay que tener en consideracion los posibles diag-
noésticos diferenciales. Dado que el cuadro se puede
presentar con fiebre, dolor toracico, hemoptisis, in-
suficiencia respiratoria e incluso shock, los cuadros
que se deben tener en consideracion son el TEP y
las infecciones pulmonares’. Por lo tanto, la TC de
torax aparece como un elemento ampliamente dis-
ponible y efectivo para el estudio y diferenciacion
de estas patologias, por lo que deberia considerarse
como parte de todo estudio inicial. En este caso en
particular, el debut con dolor toracico subito y ta-
quicardia obligd a descartar una embolia pulmonar
mediante el uso de una AngioTC, el cual termind
otorgando la sospecha diagnéstica de una torsion
pulmonar.

Una vez hecho el diagnéstico, es imperativa
la pronta resolucién quirargica del cuadro, con
el objetivo de destorcer o extirpar el segmento o
lobulo afectado, seglin la viabilidad del tejido. Tra-
dicionalmente, la toracotomia y reseccion del tejido
comprometido han sido las terapias de eleccion. No
obstante, en afios recientes, la cirugia toracoscopica
asistida por video (VATS) ha emergido como una
alternativa igualmente efectiva y menos invasiva,
como se demostro en este caso.

Conclusion

Hemos presentado un caso extremadamente raro
de dolor toracico de manejo quirirgico, corres-
pondiente a la torsién espontanea de un segmento
pulmonar, sin un factor etioldgico identificado. La
gravedad de esta condicién subraya la necesidad
de considerar este diagnostico, a pesar de su infre-
cuencia, para asi asegurar un manejo quirirgico
temprano y adecuado.
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