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La torsion de [6bulo pulmonar (TLP), es una patologia de baja incidencia en la clinica veterinaria, en la se produce la rotacion del pediculo broncovascular a nivel de su hilio, dando lugar a un
grave compromiso vascular y de la via aérea pudiendo poner en riesgo la vida del paciente.1,2 Su fisiopatologia es poco conocida, describiendose que su desarrollo se asocia a una alteracion
en el espacio toracico y presencia de displasia del cartilago bronquial incrementando la movilidad del I6bulo pulmonar y predisponiendo la TLP.1,3

Se puede presentar de forma primaria (espontanea) o secundaria asociada a multiples factores como son la presencia de neoplasia, enfermedad pleural o pulmonar, efusion pleural, cirugia
toracica previa, traumatismos y hernia diafragmatica.1,2

Se ha descrito principalmente en perros de raza grande, tanto por causas primarias como secundarias, siendo el I6bulo medio derecho (LMD) el mas afectado. Con menor incidencia se ha

diagnosticado en razas pequenas, normalmente por causas secundarias afectando principalmente al I6bulo craneal izquierdo (LCrl). En el caso concreto del Carlino es mas frecuente la torsion
del LCrl. Se ha descrito una especial predisposicion en pacientes jovenes y presentacion espontanea,1,2 asociandose en ocasiones a broncomalacia.3

El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de torsion del I6bulo pulmonar con localizacion atipica en un Carlino y en un Pastor Belga Malinois.

Caso 1: Caso 2:

Carlino, hembra de 13 anhos y 8,6 kg, se presenta por distrés respiratorio agudo. El examen Pastor Belga Malinois, macho de 8 afios y 27 kg se presenta en consulta con un cuadro de distrés mixto. El examen
fisico revela un patron respiratorio mixto y aumento de ruidos broncovesiculares en la porcion fisico evidencia taquipnea.

craneal de ambos hemitorax. El andlisis sanguineo muestra un hematocrito del 29.1% (rango de referencia: 33-56%), leucocitosis (25,54 x109/L;

La tomografia computarizada (TC) mostraba en el lobulo pulmonar medio derecho un aumento rango de referencia: 6-17 x109/L), neutrofilia (22.42x109/L ; rango de referencia: 3.62-12.30 x109/L), monocitosis (2.66
del tamano y densidad, patron vesicular e obstruccion de su luz bronquial, compatible con una x109/L; rango de referencia: 0.14-1.97 x109/L) e hipoalbuminemia (2,4 gr/dL; rango de referencia: 2,6-4,6 gr/dl).

TLP. Ademas de efusion pleural y atelectasia de los LP craneocaudal derecho y craneal El TC evidencia un aumento del tamafio, densidad y un patron vesicular del I6bulo pulmonar craneal derecho, con
izquierdo. obstruccion de su luz bronquial y efusion pleural. Siendo compatible con una torsion del I6bulo pulmonar craneal
Mediante una toracotomia intercostal derecha en el 6° espacio intercostal, se realiza una derecho.

lobectomia total del I6bulo pulmonar medio derecho, colocando hemoclips y dejando un tubo de Se realiza una toracotomia intercostal derecha en el 5° espacio intercostal, y se procede como en el caso 1,

drenaje 24 horas. Con una evolucion favorable. haciéndose la lobectomia del I6bulo pulmonar craneal derecho. Presentando una evolucién favorable.

La TLP se asocia a una alteracion del espacio entre los I6bulos pulmonares y la presencia de una displasia del cartilago bronquial, facilitando su movilidad y torsion.1,3 En el Carlino la
broncomalacia, el colapso bronquial y distrés respiratorio pueden producir atelectasia pulmonar, alterando el espacio entre los I0bulos pulmonares.1 Siendo el I6bulo pulmonar mas afectado
con mayor frecuencia el craneal izquierdo.1,4 El caso 1 presentaba atelectasia en los I0bulos pulmonares craneal y caudal derecho, asi como craneal izquierdo, pudiendo ser la causa de que
se produjera la TLP en el I6bulo pulmonar medio derecho.

En razas grandes, el Iobulo pulmonar mas comun es el medio derecho,1,4 aunque en el caso 2, el I6bulo pulmonar afectado fue craneal derecho, pudiendo ser debido a la anatomia de su
torax y al espacio entre los I0bulos pulmonares.

El diagnostico puede hacerse mediante un examen radiografico , ecografico, broncoscopia o TC, aunque en la mayoria de los casos es preciso combinar varias técnicas ( normalmente la
radiografia y TC) para llegar a un diagnostico presuntivo, o incluso realizar una toracotomia exploratoria.1 En los dos casos presentados se empled la TC para obtener el diagnéstico.

La lobectomia pulmonar total es el tratamiento de eleccion en pacientes con TLP para lo cual se puede utilizar sutura, hemoclips o grapadora (toraco-abdominal o lineal). En este trabajo, la
lobectomia se realizd6 con hemoclips.

El prondstico es variable en funcion del autor consultado pudiendo variar entre el 36-61%1 0 el 8-14%2,4. Cuando la causa es primaria y se hace un diagndstico y tratamiento tempranos
suelen tener un mayor indice de supervivencia,3 no habiendo diferencias en funcion del Iobulo pulmonar afectado o la presencia de efusion pleural.5 En nuestro trabajo, en ambos pacientes
se observo efusion pleural y evolucionaron excelentemente.

En conclusion, aunque la TLP es una patologia infrecuente en la clinica veterinaria y se han descrito los I0bulos pulmonares que tienen una mayor predisposicion, no debe descartarse su
presentacion en otros l0bulos pulmonares.
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