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RESUMEN

El neumotdrax espontaneo (NE) es un tipo de neumotérax que se desarrolla en ausencia de una razén conocida (por
la cual ocurre el neumotdérax) o de un trauma. El interés que ha impulsado la elaboracion del presente estudio surge de
la necesidad que, mayor y continuamente, se ha compartido entre todos los profesionales agremiados en el area de la
salud, que no ha sido otros que la constante actualizaciéon de los conocimientos especializados. El disefio investigativo
es bibliografico, y la metodologia es de revision. Los resultados consisten comprenden la resefia de varias fuentes cien-
tificoacadémicas que sustentan la exposicion respecto a algunos de los aspectos mas importantes en torno al NE, su
diagndstico y tratamiento. Tras la revision se llega a la conclusion de que, basicamente, para diagnosticar el neumotoérax
espontaneo (primario o secundario), persiste la consideracion de las caracteristicas clinicas mas comunes, la anamnesis
precisa, el examen fisico y la radiografia de térax en aspiracion y de pie (AP y proyecciones laterales), sin menos cabo
de la utilidad de las otras pruebas imagenoldgicas (TC y ecografia) en casos dudosos de NEP o NES. El tratamiento en
ambos casos dependera del tipo, el tamafio y los efectos del neumotérax, pero en cualquiera de los casos antes referidos
puede incluir: la abstencion terapéutica, radiografia de seguimiento, observacion domiciliaria, reposo hospitalario con oxi-
genoterapia, puncién evacuadora, catéter pleural con o sin aspiracion, toracostomia cerrada con o sin aspiracion, drenaje
y pleurodesis quimica (doxiciclina), toracoscopia y pleurodesis, cirugia toracica video-asistida (VATS) con reseccion de
las bullas y otros.

Palabras clave: Enfermedades pleurales, neumotdrax, toracostomia, pleurodesis, VATS.
ABSTRACT

Spontaneous pneumothorax (SP) is a type of pneumothorax that develops in the absence of a known reason (why the
pneumothorax occurs) or from trauma. The interest that has prompted the preparation of this study arises from the need
that, more and more, has been shared among all unionized professionals in the health area, which has been none other
than the constant updating of specialized knowledge. The research design is bibliographic, and the methodology is review.
The results consist of the review of various scientific and academic sources that support the exposition regarding some
of the most important aspects regarding SP, its diagnosis and treatment. After the review, it is concluded that, basically, to
diagnose spontaneous pneumothorax (primary or secondary), the most common clinical characteristics, the precise anam-
nesis, the physical examination and the chest x-ray in aspiration and of foot (AP and lateral projections), no less useful than
the other imaging tests (CT and ultrasound) in doubtful cases of PSP or PSS. Treatment in both cases will depend on the
type, size, and effects of the pneumothorax, but in any of the above-mentioned cases, it may include: therapeutic absten-
tion, follow-up radiography, home observation, hospital rest with oxygen therapy, evacuator puncture, pleural catheter with
or without aspiration, closed thoracostomy with or without aspiration, drainage and chemical pleurodesis (doxycycline),
thoracoscopy and pleurodesis, video-assisted thoracic surgery (VATS) with resection of the bullae and others.

Keywords: Pleural diseases, pneumothorax, thoracostomy, pleurodesis, VATS.

RESUMO

O pneumotdrax espontaneo (SP) é um tipo de pneumotdérax que se desenvolve na auséncia de uma razédo conhecida (por
que o pneumotdrax ocorre) ou por trauma. O interesse que despertou a elaboracéo deste estudo decorre da necessidade
que, cada vez mais, tem sido compartilhada por todos os profissionais sindicalizados da area da salde, que nada mais é
do que a constante atualizacao de conhecimentos especializados. O desenho da pesquisa é bibliografico e a metodologia
é de revisdo. Os resultados consistem na revisao de varias fontes cientificas e académicas que subsidiam a exposicédo
sobre alguns dos aspectos mais importantes relativos a PS, seu diagndéstico e tratamento. Apds a revisdo, conclui-se
que, basicamente, para diagnosticar pneumotdrax espontaneo (primario ou secundario), as caracteristicas clinicas mais
comuns, a anamnese precisa, o exame fisico e a radiografia de térax em aspiragédo e de pé (AP e projecoes laterais ), ndo
menos Util do que os outros exames de imagem (TC e ultrassom) em casos duvidosos de PSP ou PSS. O tratamento em
ambos 0s casos dependera do tipo, tamanho e efeitos do pneumotdrax, mas em qualquer um dos casos acima menciona-
dos, pode incluir: abstencao terapéutica, radiografia de acompanhamento, observacédo domiciliar, repouso hospitalar com
oxigenoterapia, evacuador puncéo, cateter pleural com ou sem aspiracao, toracostomia fechada com ou sem aspiracéo,
drenagem e pleurodese quimica (doxiciclina), toracoscopia e pleurodese, cirurgia toracica videoassistida (VATS) com
resseccdo de bolhas e outras.

Palavras-chave: Doencas pleurais, pneumotoérax, toracostomia, pleurodese, VATS.
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Introduccion

La Sociedad Espafiola de Medicina Inter-
na (2020) define neumotérax (NT) de la si-
guiente manera:

Es la entrada de aire en el espacio interpleu-
ral: entre la pleura visceral y la parietal que
rodea los pulmones, ello origina un colap-
SO pulmonar de mayor o menor magnitud,
con su correspondiente repercusion en la
mecanica respiratoria y hemodinamica del
paciente.

El origen puede ser externo (perforacion en
la caja toracica) o interno (perforaciéon en un
pulmoén). [...] Puede ser espontaneo o con-
secuencia de un traumatismo, ya sea abier-
to o cerrado, que provoca la entrada de
aire entre las dos capas de pleura. Estos a
su vez pueden clasificarse en iatrogénicos
(por procedimientos médicos) y en no iatro-
génicos. Por ejemplo, el que pudiera causar
una fractura de costilla al rasgar la pleura.

Representantes de reconocidas institucio-
nes, como la Clinica Mayo (Mayo Clinic)
en los Estados Unidos de América (USA),
aseguran que "Un neumotdrax puede ser
provocado por una contusion o una lesion
penetrante en el pecho, por determinados
procedimientos médicos o dafio provoca-
do por una enfermedad pulmonar oculta. O
bien, puede ocurrir sin un motivo evidente."
(Mayo Clinic, 2019)

Para la Fundacion Europea del Pulmon (ELF,
por sus siglas en inglés), un NT se trata del
colapso de uno o ambos pulmones debido
ingreso de aire en la cavidad pleural, con-
sistiendo ésta en el espacio entre la pleuray
las dos capas de tejido que cubren y rodean
los pulmones. Esta misma organizacion
aclara que la calificacion de «espontaneo»
deriva de la inexistente razon conocida por
la cual ocurre el neumotorax. (ELF, s.f.)

Al retomar el aporte de Mayo Clinic (2019)
se ha encontrado que los sintomas del NT,
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por lo general, implican subito dolor pecto-
ral y dificultad respiratoria. Entre las causas
que lo generan estan: sin un motivo eviden-
te, una contusion o una lesidn penetrante
en el pecho, por procedimientos medicos
especificos (ejemplo: ventilacion mecanica)
0 a raiz del dafio provocado por una enfer-
medad pulmonar oculta y/o roturas bullas.
El objetivo en el tratamiento de un neumo-
torax es aliviar la presion en el pulmon para
permitirle que se expanda nuevamente. De-
pendiendo de la causa del neumotorax, un
segundo objetivo puede ser evitar las rea-
pariciones. Los metodos para lograr estos
objetivos dependen de la gravedad del co-
lapso pulmonar y a veces de su estado de
salud general. Las opciones de tratamiento
pueden incluir observacion, aspiracion con
aguja, insercion de tubo toracico, repara-
cion no quirdrgica o cirugia.. (Mayo Clinic,
2019)

El diagndstico se basa en criterios clinicos
y en la radiografia de térax. La mayoria de
los neumotodrax requieren la aspiracion me-
diante catéter o tubo de toracostomia (Li-
ght, 2019)

El interés que ha impulsado la elaboracion
del presente estudio surge de la constante
necesidad del gremio medico y demas pro-
fesionales de la salud de estar actualizado
en los temas que les competen, entonces,
es por ello que para tratar de desarrollar 1o
concerniente a: Neumotérax Espontaneo,
su diagnostico y tratamiento, se ha determi-
nado adelantar una investigacion de disefno
bibliografico en el marco de metodologia
de revision, con la cual se estima obtener
como resultado no menos de diez fuentes
de informacioén con las cuales se pueda ex-
poner sobre varios aspectos vinculantes,
tales como: conceptos, sintomas, causas,
clasificacion, factores de riesgo, criterios
diagndsticos y de tratamiento. Al final se
presentaran las conclusiones a que hubie-
re lugar en base a la revision bibliografica
efectuada.
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Materiales y Métodos

Para el desarrollo del presente estudio se
ha escogido un disefio bibliografico y una
metodologia de revision, dado que el ob-
jetivo determinado es el de referir fuentes
cientificoacadémicas vigentes Utiles para
el abordaje del tema: Neumotérax Esponta-
neo (NE), su diagndstico y tratamiento.

La exploracion, efectuada a finales de agos-
to del corriente, consistio en la utilizacion de
palabras clave y operadores logicos que, al
configuradas como ecuaciones, sirvieron
como primeros criterios de sondeo al usar
buscadores especializados y bases de da-
tos, tales como: PubMed, MedlinePlus, In-
traMed, Medes, SciELO, NICE y HONcode.
Las férmulas utilizadas para la exploracion
fueron las siguientes: "neumotoérax esponta-
neo" y "diagnostico” y "tratamiento”; y en in-
glés, la sintaxis: "spontaneous pneumotho-
rax" and "diagnosis" and "treatment". En los
primeros resultados se pudo evidenciar la
existencia de una considerable cantidad de
enlaces vinculantes a recursos bibliografi-
cos de distintos tipos que, en general, guar-
daban cierta coincidencia con los términos
de busqueda empleados; no obstante, con-
secuentemente se fueron escogiendo uno a
uno los titulos que a propio criterio se obser-
varan con mayor correlacion posible al ob-
jeto estudio y que se hallaran hasta el final
de la quinta paginas de resultados en cada
canal de exploracion y busqueda.

De la misma manera, fueron empleados
otras factores de refinamiento, segun su
disponibilidad en cada plataforma de es-
crutinio, pudiendo estar referidas a: idioma
(espanol e inglés); disponibilidad del conte-
nido (completo); tipo de acceso al contenido
(abierto o cerrado); periodo de publicacion
(ultimos 10 afos), tipo de estudio (de cohor-
te y de casos y controles, informe de casos,
ensayo clinico, guias de practica clinica, re-
visiones sistematicas, entre otras); y, tipo de
material bibliografico (e-books, libros digita-
lizados, manuales de practica clinica, pro-
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tocolos, consensos de asociaciones de es-
pecialidad médica, boletines informativos,
ensayos, tesis de grado, posgrado o docto-
rado, informes, planes de atencién médica
o enfermera, y otras clases de contenidos),
que preferiblemente estuviesen produci-
dos, avalados o promovidos por institucio-
nes, entes, organizaciones, sociedades o
asociaciones de profesionales en el éarea
de la salud, de caracter publico o privado,
nacionales, internacionales o multilaterales.

El contenido que fue desestimado estuvo
comprendido principalmente por aquel ma-
terial bibliogréafico que resulto ser idéntico a
lo hallado mediante otros registros, ademas
de textos alusivos a editoriales (o cartas edi-
toriales), anotaciones académicas y otros ti-
pos de material bibliografico de escaso va-
lor cientifico o con bajo nivel de evidencia.

En definitiva, la investigacion se desarrollo
en base a trece contenidos bibliograficos
que cumplieron con los requisitos preesta-
blecidos.

Resultado

"El neumotodrax es un trastorno toracico que
se manifiesta como una acumulacién anor-
mal de aire en el espacio pleural" (Onuki et
al., 2017)

La acepcion anterior es igualmente sostenida
en el estudio de Aramendia, Cia, & Hernan-
dez (2020), sin embargo, la complementan
al detallar que, en vista de que en el espacio
pleural la presion es negativa con respecto
a la que se encuentra en la atmdsfera y en
los alveolos, al generarse cualquier conexion
entre éstos y/o el exterior del térax con la ca-
vidad pleural, el aire ingresara hacia los al-
veolos en un intento de igualar las presiones,
0 hasta que dicha conexion sea obstruida,
siendo ese incremento en la presion de la
cavidad pleural o que conllevaria al colapso
pulmonar, el que por cierto se determinara
parcial o completo, segun el volumen de aire
que haya penetrado a la cavidad pleural.
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"El neumotdrax espontaneo (NE) es un tipo
de neumotodrax que se desarrolla en ausen-
cia de trauma" (Onuki et al., 2017)

Tal y como se da a entender desde el inicio,
los neumotoérax espontaneos [NE] se pue-
den clasifican en primarios [NEP] y secun-
darios [NES].

De conformidad a los aportes de Herrera
(2015) y Light (2019), los NEP ocurren en
pacientes sin lesiones pulmonares ni otras
enfermedades pulmonares subyacentes.
Con frecuencia es caracteristico que ésta
se genere en pacientes jovenes (adoles-
centes) delgados y altos y en la tercera
década de la vida, con una mayor inciden-
cia en hombres que en mujeres. Su causa
se supone es por la rotura espontanea de
bullas (ampollas de efisema intraparenqui-
matosas) o blebs (vesiculas), generalmente
hallados en el vértice del l6bulo superior o
en el vértice del I6bulo inferior como con-
secuencia del habito de fumar o por cau-
sas hereditarias. Este trastorno comunmen-
te sucede en reposo, aungue también hay
reqgistros de casos ocurridos durante acti-
vidades que implican distensiones o estira-
mientos, la practica del buceo y en vuelos a
grandes alturas. Por otra parte, esta el NES,
que deviene en pacientes con dafno pulmo-
nar a raiz de malformaciones o enfermeda-
des preexistentes (asma, tuberculosis, en-
tre otras) y el dafio croénico por tabaco, por
ende, esta clase de NE resulta siendo mas
grave que el anterior dado su reserva pul-
monar se ve reducida, caracteristica muy
particular vinculada a las patologias prece-
dentes padecidas por estos pacientes. Lo
que origina esta enfermedad, mayormente,
es el rompimiento de una bulla (ampolla o
burbuja cavernosa de gran tamano, pro-
pias en pacientes con EPOC, infeccion por
Pneumocystis jirovecii relacionada con el
HIV, fibrosis quistica y cualquier enferme-
dad parenquimatosa pulmonar subyacen-
te) que terminan filirando una considerable
cantidad de aire hacia la cavidad pleural.
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En este punto se cree oportuno aclarar que
'Las flictenas son pequefias ampollas llenas
de aire que se forman en la superficie del
pulmon. Las bullas son bolsas de aire que
se forman en el interior del tejido pulmonar.”
(ELF, s.f.)

Clases de Neumotorax

Segun Aguilera et al. (2016), los NT se cla-
sifican etiolégicamente en:

1) Neumotoérax desoximo.

a) Primario o idiopéatico (sin alteracion pul-
monar clinica aparente).

b) Secundario (con alteraciéon pulmonar cli-
nica).

c) Catamenial.

2) Neumotoraxs.

a) Traumatico.

b) latrogénico.

c) Neumotdrax por barotrauma.
3) Neumotdrax a tension. (pag. 3)

Del Manual de "Medicina Interna Basada en
la Evidencia 2019" (MIBE 2019), se logra ex-
traer otra sucinta clasificacion:

Segun la causa.

a) Espontaneo: causado por ruptura de
una bulla (bula) o de alvéolos pulmo-
nares subpleurales. Puede ser primario
(en personas sanas sin sintomas de en-
fermedad pulmonar) o secundario (en
el curso de enfermedades pulmona-
res y bronquiales como EPOC, fibrosis
quistica, histiocitosis de las células de
Langerhans, linfangioleiomiomatosis).

b) Postraumatico: a consecuencia de
un traumatismo toracico abierto o ce-
rrado (herida incisa o punzante, caida
desde altura, aplastamiento, accidente
de trafico).

c) Yatrogénico: a consecuencia de
una puncion pleural, biopsia pulmonar
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(transcutanea o transbronquial), cate-
terismo de grandes venas (subclavia,
menos frecuentemente yugular inter-
na), ventilacion mecanica, cirugia tora-
cica.

Segun el mecanismo de aparicion

a) Cerrado: paso de cierto volumen de
aire al espacio pleural de una sola vez
que puede absorberse espontanea-
mente en unos dias (p. €j. neumotdrax
yatrogénico tras la puncion pleural).

b) Abierto: el aire penetra y sale de la
cavidad pleural a través de una comu-
nicacion persistente con la pared tora-
cica. Como consecuencia puede pro-
ducirse un desplazamiento pendular
del mediastino que puede causar un
paro cardiaco.

c) A tension: a nivel del punto de en-
trada se forma una valvula que permite
el paso de aire al espacio pleural du-
rante la inspiracion, pero que no sale
durante la espiracion. A consecuencia
la presion intrapleural se eleva pro-
gresivamente, superando la presion
atmosférica, 1o que produce no solo
compresion pulmonar en el lado de la
lesion, sino también desplazamiento
del mediastino hacia el lado contralate-
ral, comprimiendo el otro pulmoén y los
grandes vasos. Esto hace disminuir el
retorno venoso y el gasto cardiaco. Se
puede producir hipotension e hipoxe-
mia y finalmente paro cardiocirculatorio
subito. El neumotodrax a tension es una
situacion de compromiso vital inminen-
te y requiere intervencion urgente.

Segun el tamafo (dimension de la camara
del neumotdrax medida desde la pared to-
racica hasta la pleura visceral situada sobre
la superficie pulmonar en la radiografia de
torax en proyeccion PA [pancreatitis agu-
da])
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a) Pequefio tamafio: < 2 cm.
b) Gran tamafio: > 2 cm. (Manual MIBE,
2019)

Factores de Riesgo

e Tabaqguismo. El riesgo se incrementa con
la cantidad de tiempo y con la cantidad
de cigarrillos fumados, incluso cuando
no hay enfisema.

e |a genética. Ciertos tipos de neumoto-
rax tienden a ser hereditarios.

e Enfermedad pulmonar. Tener una enfer-
medad pulmonar de fondo, en especial,
la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), hace mas probable la
aparicion de un colapso pulmonar.

e Ventilacibn mecanica. Las personas que
necesitan ventilacion mecanica para
asistir su respiraciéon corren un mayor
riesgo de padecer un neumotoérax.

e Neumotdrax previo. Cualquier persona
que haya tenido un neumotdrax corre
mayor riesgo de tener otro. (Mayo Clinic,
2019)

De la misma manera indicaron que los
hombres, por lo general, tienen mas pro-
babilidades que las mujeres de sufrir por
neumotdrax. Asi mismo sefialaron que, en
personas con edades entre los 20 y los 40
afos, y particularmente, en las personas
con mucha estatura y de peso bajo, es mas
factible se vea afectadas por neumotdrax
originados por roturas de ampollas de aire.

Diagnéstico

En 2014, Bintcliffe & Maskell sostenian que
un neumotodrax asintomatico era posible y
su diagnostico se alcanzaba a traves de
una radiografia de térax, o que podria sos-
pecharse del mismo considerando las ca-
racteristicas clinicas mas comunes, entre
estas, signos como la falta de aire, dolor en
el pecho de distintivo inicio agudo; aunque
estos también podrian ser leves o inclusive
supuestos. Entre otros signos clinicos ca-
racteristicos del neumotérax que también

305




GAROFALO ESPINEL, A. C., GRISMAN LAVERDE, J. L., QUIROGA ALVAREZ, J. E., & ARCOS VISCARRA, P. S.

sefalaron son: reduccion de la expansion
de los pulmones, una percusion toracica
hiperesonante, y la disminucion de los so-
nidos respiratorios en el lado afectado. (In-
tramed, 2014)

En los estudios de Valle (2015) y Dzeljilji,
Rokick, Rokicki, & Karus (2017), se hallan
amplias coincidencias, puesto que para
ambos, el diagnostico de NEP esta deter-
minado fundamentalmente por la sospecha
clinica, una anamnesis correcta, el examen
fisico y la radiografia de torax. Sobre ésta,
El primero de los tratadistas asegura que el
indicativo inequivoco se fundamenta "con
la observacion de una linea pleural visceral
" (pag. 725), mientras que el otro destaca
que con la misma es posible obtener hasta
un 70% de sensibilidad cuando es tomada
al paciente estando de pie (AP y proyeccio-
nes laterales), sin embargo, no deja de un
lado indicar que con TC de térax, no solo
se alcanza una sensibilidad del 100% sino
que también se facilita la determinacion del
tamano del neumotodrax y la evaluacion de
‘posibles cambios en el parénguima pulmo-
nar que pueden ser la causa de la aparicion
de la afeccion." (pag. 28)

Adicionalmente, Valle (2015) explica que en
el caso de paciente con NES, la determi-
nacion es en base a la historia clinica de
patologia pulmonar subyacente, ademas
de las caracteristicas radiogréficas antes
senalada.

De acuerdo al Manual MIBE de 2019, para
evaluar correctamente la extension del neu-
motdrax no son suficientes, por si mismos,
los sintomas y signos, entonces, la base del
diagnostico estaria constituida en la anam-
nesis y exploracion fisica y en las pruebas
de imagen que vendrian siendo: la radio-
grafia de toérax, con la que seria posible
identificar la separacion de la superficie del
pulmon de la pared torécica; TC (tomografia
computarizada), con la que se podria distin-
guir el neumotorax de las bullas y para con-
firmar la presencia de neumotoérax en caso
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de que el enfisema subcutaneo dificulte la
valoracion en la radiografia en proyeccion
PA; y la ecografia, mediante la cual se pue-
de comprobar el traslacion del pulmon du-
rante las fases respiratorias y el signo de la
cola de cometa. Particularmente también se
sugirié que, la oximetria de pulso y gasome-
tria arterial, constituyen exploraciones com-
plementarias Utiles en casos de neumotorax
secundarios.

De manera coincidente se encuentra que,
en Mayo Clinic (2019), el criterio diagnos-
tico se fundamenta, regularmente, en la ra-
diografia de térax. Sin embargo, agregan
que hay casos en los que se necesita una
TC o una ecografia con las que se obtienen
mayores detalles de imagen.

Segun Light (2019), el diagndstico de neu-
motdrax se presume en pacientes que, es-
tando estables presentan disnea o dolor
toracico pleuritico, no obstante, la enferme-
dad se verifica mediante una radiografia de
térax en inspiracion y en posicion de pie.

El aire radiotransparente y la ausencia de
marcas pulmonares yuxtapuestas entre un
|6bulo o pulmon contraido y la pleura parie-
tal son diagndésticos de neumotorax. En los
neumotorax grandes, se produce la desvia-
cion traqueal y el desplazamiento medias-
tinico.

Eltamafio de un neumotoérax se define como
el porcentaje del hemitdrax que esta vacio.
Este porcentaje se calcula mediante la resta
de 1 menos la relacion de los cubos del an-
cho del pulmén y del hemitérax. Por ejem-
plo, si el ancho del hemitérax es de 10 cmy
el ancho del pulmén es de 5 cm, la relacion
es 53/103= 0,125. Por lo tanto, el tamafio
del neumotorax es de alrededor de 1 menos
0,125 u 87,5%. Si hay adherencias entre el
pulmon y la pared toracica, el pulmoén no se
contrae en forma simétrica, el neumotérax
puede aparecer como atipicos o tabicado y
el calculo no es exacto.
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Los neumotdrax pequefios (p. ej., < 10%)
a veces se pasan por alto en la radiogra-
fla de torax. En los pacientes con posible
neumotorax, los reparos pulmonares deben
ser rastreados hasta el borde de la pleura
en la radiografia de torax. Las situaciones
que imitan un neumotoérax en la radiografia
son ampollas enfisematosas, pliegues cu-
taneos, sabanas plegadas de la cama del
paciente y superposicion de las marcas del
estbmago o del intestino sobre los campos
pulmonares. (Light, 2019)

Tratamiento

Los neumotérax espontaneos tienen alta
probabilidad de volver a aparecer por lo
gue la norma americana aconseja que, en
el primer episodio, solamente se realice
drenaje del aire a través de un tubo. Si el
cuadro se repite, es necesario extraer el pe-
dazo del pulmén en el que se encuentran
los blebs (vértices de los I6bulos superiores
o inferiores). (Herrera, 2015)

Por otra parte, en el estudio de Aguilera et
al. (2016), se sostiene que, entre los multi-
ples tratamientos para el NE se dispone de:

e Abstencion terapéutica y observacion

domiciliaria (el aire se reabsorbe espon-

tdneamente en una proporcion de alre-

dedor del 1-2% de su volumen al dia).

Reposo hospitalario con oxigenoterapia.

Puncion evacuadora.

Catéter pleural con o sin aspiracion.

Drenaje pleural espanto (toracostomia

cerrada) con o sin aspiracion.

e Drenajey pleurodesis quimica (doxicicli-
na) o talcaje.

e TJoracoscopia y pleurodesis.

e C(Cirugia toracica video-asistida (VATS)
con reseccion de las bullas. (pag. 3)

Se ha encontrado interesante destacar el
criterio que en este mismo sentido han de-
fendido Dzeljilji et al. (2017) ya que las ex-
pertas sostienen que:
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Un factor importante en el tratamiento de la
NEP es el hecho de que no es una sola enti-
dad nosoldgica, sino un sintoma de una en-
fermedad hasta ahora desconocida de los
pulmones o la pleura. Todos los métodos de
tratamiento quirdrgico para esta condicion
son, por lo tanto, sintomaticos en lugar de
causales. Las tasas mas bajas de recurren-
cia se observan después del tratamiento
quirurgico con pleurectomia y la reseccion
del paréngquima pulmonar afectado por
cambios enfisematosos. Gracias a las ad-
hesiones pleuropulmonares creadas, cual-
quier incidente posterior de PSP implica
una menor extension de colapso pulmonar
y sintomas clinicos menos graves (incluso
puede ser asintomatico).(pag. 28)

Light (2019) resume su criterio diagnostico
de la siguiente manera:

e Para los neumotdrax espontaneos pri-
marios asintomaticos y pequenos: ob-
servacion y radiografia de seguimiento.

e Para los neumotodrax primarios sintoma-
ticos y grandes: aspiracion con catéter.

e Para los neumotérax secundarios y trau-
maticos: toracostomia con tubo.

Sin embargo, en detalle éste mismo experto
deja claro que:

Los pacientes deben recibir terapia con oxi-
geno hasta que se disponen de los resulta-
dos de la radiografia de torax, porque el oxi-
geno acelera la reabsorcion del aire pleural.
A continuacion, el tratamiento depende del
tipo, el tamafio y los efectos del neumoto-
rax. El neumotérax espontaneo primario <
20% y que no causa sintomas respiratorios
0 cardiacos puede ser controlado sin tra-
tamiento si se las radiografias de térax de
seguimiento hechas alrededor de las 6 vy
48 horas no muestran progresion. Los neu-
motorax espontaneos primarios de mayor
tamano o los sintomaticos deben ser eva-
cuados por aspiracion con catéter. El tubo
de toracostomia es una alternativa. (Light,
2019)

307




GAROFALO ESPINEL, A. C., GRISMAN LAVERDE, J. L., QUIROGA ALVAREZ, J. E., & ARCOS VISCARRA, P. S.

Un detallado algoritmo de actuacion en
NEP también es descrito en Manual MIBE
de 2019, el cual podria resumirse en los si-
guientes puntos:

1) Observacion, reposo y oxigenoterapia.
(inclusive en casos de NEP poco asintoma-
ticos, pacientes asintomaticos con NEP de
gran tamano y aquellos con pequefos neu-
motdrax yatrogénico cerrado)

2) Aspiracion con jeringa a través de caté-
ter. (En caso de ineficacia de la aspiracion
utilizar drenaje pleural. En el neumotorax es-
pontaneo secundario se puede utilizar este
método solamente en enfermos con disnea
leve y neumotérax pequefio)

3) Drenaje pleural a través del espacio in-
tercostal. (proceder con drenaje de succion
en caso de que no se logre la reexpansion
pulmonar completa con el drenaje)

4) Tratamiento quirdrgico. (para algunos ca-
sos, mediante pleurodesis o pleurectomia)

Maggiolo & Rubilar (2017), tras su estudio
clinico con paciente diagnosticado de NEP,
llegan a concluir que, el principal objetivo
en estos casos es la reexpansion del pul-
mon y su tratamiento se resuelve en base
a la cuantificacion del compromiso pulmo-
nar y a la evaluacion del estado clinico del
paciente. En la actualidad, la pleurodesis y
reseccion de bulas estan reservadas para
después de la recurrencia del neumotorax.
(pag. 134)

Conclusiones

Mediante la presente revision es posible
atreverse a deducir que, fundamentalmen-
te, para diagnosticar el neumotérax espon-
taneo (primario o secundario), persiste la
consideracion de las caracteristicas clini-
cas mas comunes, la anamnesis precisa, el
examen fisico y la radiografia de térax en
aspiracion y de pie (AP y proyecciones late-
rales), sin menos cabo de la utilidad de las
otras pruebas imagenologicas (TC y eco-
grafia) en casos dudosos de NEP o NES.
El tratamiento en ambos casos dependera
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del tipo, el tamafio y los efectos del neu-
motorax, pero en cualquiera de los casos
antes referidos puede incluir: la abstencion
terapéutica, radiografia de seguimiento,
observacion domiciliaria, reposo hospita-
lario con oxigenoterapia, puncion evacua-
dora, catéter pleural con o sin aspiracion,
toracostomia cerrada con o sin aspiracion,
drenaje y pleurodesis quimica (doxiciclina),
toracoscopia y pleurodesis, cirugia toracica
video-asistida (VATS) con reseccion de las
bullas y otros.
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