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RESUMEN 

El neumotórax espontáneo (NE) es un tipo de neumotórax que se desarrolla en ausencia de una razón conocida (por 
la cual ocurre el neumotórax) o de un trauma. El interés que ha impulsado la elaboración del presente estudio surge de 
la necesidad que, mayor y continuamente, se ha compartido entre todos los profesionales agremiados en el área de la 
salud, que no ha sido otros que la constante actualización de los conocimientos especializados. El diseño investigativo 
es bibliográfico, y la metodología es de revisión. Los resultados consisten comprenden la reseña de varias fuentes cien-
tificoacadémicas que sustentan la exposición respecto a algunos de los aspectos más importantes en torno al NE, su 
diagnóstico y tratamiento. Tras la revisión se llega a la conclusión de que, básicamente, para diagnosticar el neumotórax 
espontaneo (primario o secundario), persiste la consideración de las características clínicas más comunes, la anamnesis 
precisa, el examen físico y la radiografía de tórax en aspiración y de pie (AP y proyecciones laterales), sin menos cabo 
de la utilidad de las otras pruebas imagenológicas (TC y ecografía) en casos dudosos de NEP o NES. El tratamiento en 
ambos casos dependerá del tipo, el tamaño y los efectos del neumotórax, pero en cualquiera de los casos antes referidos 
puede incluir: la abstención terapéutica, radiografía de seguimiento, observación domiciliaria, reposo hospitalario con oxi-
genoterapia, punción evacuadora, catéter pleural con o sin aspiración, toracostomía cerrada con o sin aspiración, drenaje 
y pleurodesis química (doxiciclina), toracoscopia y pleurodesis, cirugía torácica video-asistida (VATS) con resección de 
las bullas y otros.

Palabras clave: Enfermedades pleurales, neumotórax, toracostomía, 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 pneumotórax espontâneo (SP) é um tipo de pneumotórax que se desenvolve na ausência de uma razão conhecida (por 
que o pneumotórax ocorre) ou por trauma. O interesse que despertou a elaboração deste estudo decorre da necessidade 
que, cada vez mais, tem sido compartilhada por todos os profissionais sindicalizados da área da saúde, que nada mais é 
do que a constante atualização de conhecimentos especializados. O desenho da pesquisa é bibliográfico e a metodologia 
é de revisão. Os resultados consistem na revisão de várias fontes científicas e acadêmicas que subsidiam a exposição 
sobre alguns dos aspectos mais importantes relativos à PS, seu diagnóstico e tratamento. Após a revisão, conclui-se 
que, basicamente, para diagnosticar pneumotórax espontâneo (primário ou secundário), as características clínicas mais 
comuns, a anamnese precisa, o exame físico e a radiografia de tórax em aspiração e de pé (AP e projeções laterais ), não 
menos útil do que os outros exames de imagem (TC e ultrassom) em casos duvidosos de PSP ou PSS. O tratamento em 
ambos os casos dependerá do tipo, tamanho e efeitos do pneumotórax, mas em qualquer um dos casos acima menciona-
dos, pode incluir: abstenção terapêutica, radiografia de acompanhamento, observação domiciliar, repouso hospitalar com 
oxigenoterapia, evacuador punção, cateter pleural com ou sem aspiração, toracostomia fechada com ou sem aspiração, 
drenagem e pleurodese química (doxiciclina), toracoscopia e pleurodese, cirurgia torácica videoassistida (VATS) com 
ressecção de bolhas e outras.

Palavras-chave: Doenças pleurais, pneumotórax, toracostomia, pleurodese, VATS.
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Introducción

La Sociedad Española de Medicina Inter-
na (2020) define neumotórax (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 repercusión en la 
mecánica respiratoria y hemodinámica del 
paciente.

El origen puede ser externo (perforación en 
la caja torácica) o interno (perforación en un 
pulmón). […] Puede ser espontáneo 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 Clínica Mayo (Mayo Clinic) 
en los Estados Unidos de América (USA), 
aseguran que "Un neumotórax puede ser 
provocado por una contusión o una lesión 
penetrante en el pecho, por determinados 
procedimientos médicos o daño provoca-
do por una enfermedad pulmonar oculta. O 
bien, puede ocurrir sin un motivo evidente." 
(Mayo Clinic, 2019)

Para la Fundación Europea del Pulmón (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 pleura y 
las dos capas de tejido que cubren y rodean 
los pulmones. Esta misma organización 
aclara que la calificación de «espontáneo» 
deriva de la inexistente razón conocida por 
la cual ocurre el neumotórax. (ELF, s.f.)

 Al retomar el aporte de Mayo Clinic (2019) 
se ha encontrado que los síntomas del NT, 

por lo general, implican súbito dolor pecto-
ral y dificultad respiratoria. Entre las causas 
que lo generan están: sin un motivo eviden-
te, una contusión o una lesión penetrante 
en el pecho, por procedimientos médicos 
específicos (ejemplo: ventilación mecánica) 
o a raíz del daño provocado por una enfer-
medad pulmonar oculta y/o roturas bullas.
El objetivo en el tratamiento de un neumo-
tórax es aliviar la presión en el pulmón para 
permitirle que se expanda nuevamente. De-
pendiendo de la causa del neumotórax, un 
segundo objetivo puede ser evitar las rea-
pariciones. Los métodos 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 observación, aspiración con 
aguja, inserción de tubo torácico, repara-
ción no quirúrgica o cirugía.. (Mayo Clinic, 
2019)

El diagnóstico se basa en criterios clínicos 
y en la radiografía de tórax. La mayoría de 
los neumotórax requieren la aspiración me-
diante catéter o tubo de toracostomía (Li-
ght, 2019)

El interés que ha impulsado la elaboración 
del presente estudio surge de la constante 
necesidad del gremio médico y demás pro-
fesionales de la salud de estar actualizado 
en los temas que les competen, entonces, 
es por ello que para tratar de desarrollar lo 
concerniente a: Neumotórax Espontaneo, 
su diagnóstico y tratamiento, se ha determi-
nado adelantar una investigación de diseño 
bibliográfico en el marco de metodología 
de revisión, con la cual se estima obtener 
como resultado no menos de diez fuentes 
de información con las cuales se pueda ex-
poner sobre varios aspectos vinculantes, 
tales como: conceptos, síntomas, causas, 
clasificación, factores de riesgo, criterios 
diagnósticos y de tratamiento. Al final se 
presentarán las conclusiones a que hubie-
re lugar en base a la revisión bibliográfica 
efectuada.

GARÓFALO ESPINEL, A. C., GRISMAN LAVERDE, J. L., QUIROGA ALVAREZ, J. E., & ARCOS VISCARRA, P. S. 
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Materiales y Métodos

Para el desarrollo del presente estudio se 
ha escogido un diseño bibliográfico y una 
metodología de revisión, dado que el ob-
jetivo determinado es el de referir fuentes 
cientificoacadémicas vigentes útiles para 
el abordaje del tema: Neumotórax Espontá-
neo (NE), su diagnóstico y tratamiento.

La exploración, efectuada a finales de agos-
to del corriente, consistió en la utilización de 
palabras clave y operadores lógicos 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 fórmulas utilizadas para la exploración 
fueron las siguientes: "neumotórax espontá-
neo" y "diagnóstico" 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 bibliográfi-
cos de distintos tipos que, en general, guar-
daban cierta coincidencia con los términos 
de búsqueda empleados; no obstante, con-
secuentemente se fueron escogiendo uno a 
uno los títulos que a propio criterio se obser-
varan con mayor correlación posible al ob-
jeto estudio y que se hallaran hasta el final 
de la quinta páginas de resultados en cada 
canal de exploración y búsqueda.

De la misma manera, fueron empleados 
otras factores de refinamiento, según su 
disponibilidad en cada plataforma de es-
crutinio, pudiendo estar referidas a: idioma 
(español e inglés); disponibilidad del conte-
nido (completo); tipo de acceso al contenido 
(abierto o cerrado); periodo de publicación 
(últimos 10 años), tipo de estudio (de cohor-
te y de casos y controles, informe de casos, 
ensayo clínico, guías de práctica clínica, re-
visiones sistemáticas, entre otras); y, tipo de 
material bibliográfico (e-books, libros digita-
lizados, manuales de práctica clínica, pro-

tocolos, consensos de asociaciones de es-
pecialidad médica, boletines informativos, 
ensayos, tesis de grado, posgrado o docto-
rado, informes, planes de atención 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 área 
de la salud, de carácter público o privado, 
nacionales, internacionales o multilaterales. 

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

En definitiva, la investigación se desarrolló 
en base a trece contenidos bibliográficos 
que cumplieron con los requisitos preesta-
blecidos.

Resultado

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

La acepción anterior es igualmente sostenida 
en  el estudio de Aramendía, Cía, & Hernán-
dez (2020), sin embargo, la complementan 
al detallar que, en vista de que en el espacio 
pleural la presión es negativa con respecto 
a la que se encuentra en la atmósfera y en 
los alveolos, al generarse cualquier conexión 
entre éstos y/o el exterior del tórax con la ca-
vidad pleural, el aire ingresará hacia los al-
veolos en un intento de igualar las presiones, 
o hasta que dicha conexión sea obstruida, 
siendo ese incremento en la presión de la 
cavidad pleural lo que conllevaría al colapso 
pulmonar, el que por cierto se determinará 
parcial o completo, según el volumen de aire 
que haya penetrado a la cavidad pleural. 
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"El neumotórax espontáneo (NE) es un tipo 
de neumotórax que se desarrolla en ausen-
cia de trauma" (Onuki et al., 2017)

Tal y como se da a entender desde el inicio, 
los neumotórax espontáneos [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 característico que ésta 
se genere en pacientes jóvenes (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 espontánea de 
bullas (ampollas de efisema intraparenqui-
matosas) o blebs (vesículas), generalmente 
hallados en el vértice del lóbulo superior o 
en el vértice del lóbulo inferior como con-
secuencia del hábito de fumar o por cau-
sas hereditarias. Este trastorno comúnmen-
te sucede en reposo, aunque también hay 
registros de casos ocurridos durante acti-
vidades que implican distensiones o estira-
mientos, la práctica del buceo y en vuelos a 
grandes alturas. Por otra parte, está el NES, 
que deviene en pacientes con daño pulmo-
nar a raíz de malformaciones o enfermeda-
des preexistentes (asma, tuberculosis, en-
tre otras) y el daño crónico por tabaco, por 
ende, esta clase de NE resulta siendo más 
grave que el anterior dado su reserva pul-
monar se ve reducida, característica muy 
particular vinculada a las patologías prece-
dentes padecidas por estos pacientes. Lo 
que origina esta enfermedad, mayormente, 
es el rompimiento de una bulla (ampolla o 
burbuja cavernosa de gran tamaño, pro-
pias en pacientes con EPOC, infección por 
Pneumocystis jirovecii relacionada con el 
HIV, fibrosis quística y cualquier enferme-
dad parenquimatosa pulmonar subyacen-
te) que terminan filtrando una considerable 
cantidad de aire hacia la cavidad pleural.

En este punto se cree oportuno aclarar que 
"Las flictenas son pequeñas ampollas llenas 
de aire que se forman en la superficie del 
pulmón. Las bullas son bolsas de aire que 
se forman en el interior del tejido pulmonar." 
(ELF, s.f.)

Clases de Neumotórax

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

1) Neumotórax desóximo.
a) Primario o idiopático (sin alteración pul-
monar clínica aparente).
b) Secundario (con alteración pulmonar clí-
nica).
c) Catamenial.

2) Neumotóraxs.
a) Traumático.
b) Iatrogénico.
c) Neumotórax por barotrauma.
3) Neumotórax a tensión. (pág. 3)

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

Según la causa.

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

b) Postraumático: a consecuencia de 
un traumatismo torácico abierto o ce-
rrado (herida incisa o punzante, caída 
desde altura, aplastamiento, accidente 
de tráfico).

c) Yatrogénico: a consecuencia de 
una punción pleural, biopsia pulmonar 

GARÓFALO ESPINEL, A. C., GRISMAN LAVERDE, J. L., QUIROGA ALVAREZ, J. E., & ARCOS VISCARRA, P. S. 
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(transcutánea o transbronquial), cate-
terismo de grandes venas (subclavia, 
menos frecuentemente yugular inter-
na), ventilación mecánica, cirugía torá-
cica.

Según el mecanismo de aparición

a) Cerrado: paso de cierto volumen de 
aire al espacio pleural de una sola vez 
que puede absorberse espontánea-
mente en unos días (p. ej. neumotórax 
yatrogénico tras la punción pleural).

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

c) A tensión: a nivel del punto de en-
trada se forma una válvula que permite 
el paso de aire al espacio pleural du-
rante la inspiración, pero que no sale 
durante la espiración. A consecuencia 
la presión intrapleural se eleva pro-
gresivamente, superando la presión 
atmosférica, lo que produce no solo 
compresión pulmonar en el lado de la 
lesión, sino también desplazamiento 
del mediastino hacia el lado contralate-
ral, comprimiendo el otro pulmón y los 
grandes vasos. Esto hace disminuir el 
retorno venoso y el gasto cardíaco. Se 
puede producir hipotensión e hipoxe-
mia y finalmente paro cardiocirculatorio 
súbito. El neumotórax a tensión es una 
situación de compromiso vital inminen-
te y requiere intervención urgente.

Según el tamaño (dimensión de la cámara 
del neumotórax medida desde la pared to-
rácica hasta la pleura visceral situada sobre 
la superficie pulmonar en la radiografía de 
tórax en proyección PA [pancreatitis agu-
da])

a) Pequeño tamaño: < 2 cm.
b) Gran tamaño: ≥ 2 cm. (Manual MIBE, 
2019)

Factores de Riesgo

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

• La genética. Ciertos tipos de neumotó-
rax tienden a ser hereditarios.

• Enfermedad pulmonar. Tener una enfer-
medad pulmonar de fondo, en especial, 
la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), hace más probable la 
aparición de un colapso pulmonar.

• Ventilación mecánica. Las personas que 
necesitan ventilación mecánica para 
asistir su respiración corren un mayor 
riesgo de padecer un neumotórax.

• Neumotórax previo. Cualquier persona 
que haya tenido un neumotórax corre 
mayor riesgo de tener otro. (Mayo Clinic, 
2019)

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

Diagnóstico

En 2014, Bintcliffe & Maskell sostenían que 
un neumotórax asintomático era posible y 
su diagnóstico se alcanzaba a través de 
una radiografía de tórax, o que podría sos-
pecharse del mismo considerando las ca-
racterísticas clínicas más comunes, entre 
estas, signos como la falta de aire, dolor en 
el pecho de distintivo inicio agudo; aunque 
estos también podrían ser leves o inclusive 
supuestos. Entre otros signos clínicos ca-
racterísticos del neumotórax que también 

NEUMOTÓRAX ESPONTÁNEO, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
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señalaron son: reducción de la expansión 
de los pulmones, una percusión torácica 
hiperesonante, y la disminución de los so-
nidos respiratorios en el lado afectado. (In-
tramed, 2014)

En los estudios de Valle (2015) y Dżeljilji, 
Rokick, Rokicki, & Karuś (2017), se hallan 
amplias coincidencias, puesto que para 
ambos, el diagnóstico de NEP está deter-
minado fundamentalmente por la sospecha 
clínica, una anamnesis correcta, el examen 
físico y la radiografía de tórax. Sobre ésta, 
El primero de los tratadistas asegura que el 
indicativo inequívoco se fundamenta "con 
la observación de una línea pleural visceral 
" (pág. 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 tórax, no solo 
se alcanza una sensibilidad del 100% sino 
que también se facilita la determinación del 
tamaño del neumotórax y la evaluación de 
"posibles cambios en el parénquima pulmo-
nar que pueden ser la causa de la aparición 
de la afección." (pág. 28)

Adicionalmente, Valle (2015) explica que en 
el caso de paciente con NES, la determi-
nación es en base a la historia clínica de 
patología pulmonar subyacente, además 
de las características radiográficas antes 
señalada.

De acuerdo al Manual MIBE de 2019, para 
evaluar correctamente la extensión del neu-
motórax no son suficientes, por sí mismos, 
los síntomas y signos, entonces, la base del 
diagnóstico estaría constituida en la anam-
nesis y exploración física y en las pruebas 
de imagen que vendrían siendo: la radio-
grafía de tórax, con la que sería posible 
identificar la separación de la superficie del 
pulmón de la pared torácica; TC (tomografía 
computarizada), con la que se podría distin-
guir el neumotórax de las bullas y para con-
firmar la presencia de neumotórax en caso 

de que el enfisema subcutáneo dificulte la 
valoración en la radiografía en proyección 
PA; y la ecografía, mediante la cual se pue-
de comprobar el traslación del pulmón du-
rante las fases respiratorias y el signo de la 
cola de cometa. Particularmente también se 
sugirió que, la oximetría de pulso y gasome-
tría arterial, constituyen exploraciones com-
plementarias útiles en casos de neumotórax 
secundarios.

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

Según Light (2019), el diagnóstico de neu-
motórax se presume en pacientes que, es-
tando estables presentan disnea o dolor 
torácico pleurítico, no obstante, la enferme-
dad se verifica mediante una radiografía de 
tórax en inspiración y en posición de pie.

El aire radiotransparente y la ausencia de 
marcas pulmonares yuxtapuestas entre un 
lóbulo o pulmón contraído y la pleura parie-
tal son diagnósticos de neumotórax. En los 
neumotórax grandes, se produce la desvia-
ción traqueal y el desplazamiento medias-
tínico.

El tamaño de un neumotórax se define como 
el porcentaje del hemitórax que está vacío. 
Este porcentaje se calcula mediante la resta 
de 1 menos la relación de los cubos del an-
cho del pulmón y del hemitórax. Por ejem-
plo, si el ancho del hemitórax es de 10 cm y 
el ancho del pulmón es de 5 cm, la relación 
es 53/103= 0,125. Por lo tanto, el tamaño 
del neumotórax es de alrededor de 1 menos 
0,125 u 87,5%. Si hay adherencias entre el 
pulmón y la pared torácica, el pulmón no se 
contrae en forma simétrica, el neumotórax 
puede aparecer como atípicos o tabicado y 
el cálculo no es exacto.
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Los neumotórax pequeños (p. ej., < 10%) 
a veces se pasan por alto en la radiogra-
fía de tórax. En los pacientes con posible 
neumotórax, los reparos pulmonares deben 
ser rastreados hasta el borde de la pleura 
en la radiografía de tórax. Las situaciones 
que imitan un neumotórax en la radiografía 
son ampollas enfisematosas, pliegues cu-
táneos, sábanas plegadas de la cama del 
paciente y superposición de las marcas del 
estómago o del intestino sobre los campos 
pulmonares. (Light, 2019)

Tratamiento

Los neumotórax espontáneos tienen alta 
probabilidad de volver a aparecer por lo 
que 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 pulmón en el que se encuentran 
los blebs (vértices de los lóbulos superiores 
o inferiores). (Herrera, 2015)

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

• Abstención terapéutica y observación 
domiciliaria (el aire se reabsorbe espon-
táneamente en una proporción de alre-
dedor del 1-2% de su volumen al día).

• Reposo hospitalario con oxigenoterapia.
• Punción evacuadora.
• Catéter pleural con o sin aspiración.
• Drenaje pleural espanto (toracostomía 

cerrada) con o sin aspiración.
• Drenaje y pleurodesis química (doxicicli-

na) o talcaje.
• Toracoscopia y pleurodesis.
• Cirugía torácica video-asistida (VATS) 

con resección de las bullas. (pág. 3)

Se ha encontrado interesante destacar el 
criterio que en este mismo sentido han de-
fendido Dżeljilji et al. (2017) ya que las ex-
pertas sostienen que:

Un factor importante en el tratamiento de la 
NEP es el hecho de que no es una sola enti-
dad nosológica, sino un síntoma de una en-
fermedad hasta ahora desconocida de los 
pulmones o la pleura. Todos los métodos de 
tratamiento quirúrgico para esta condición 
son, por lo tanto, sintomáticos en lugar de 
causales. Las tasas más bajas de recurren-
cia se observan después del tratamiento 
quirúrgico con pleurectomía y la resección 
del parénquima pulmonar afectado por 
cambios enfisematosos. Gracias a las ad-
hesiones pleuropulmonares creadas, cual-
quier incidente posterior de PSP implica 
una menor extensión de colapso pulmonar 
y síntomas clínicos menos graves (incluso 
puede ser asintomático).(pág. 28)
 
Light (2019) resume su criterio diagnóstico 
de la siguiente manera: 

• Para los neumotórax espontáneos pri-
marios asintomáticos y pequeños: ob-
servación y radiografía de seguimiento.

• Para los neumotórax primarios sintomá-
ticos y grandes: aspiración con catéter.

• Para los neumotórax secundarios y trau-
máticos: toracostomía con tubo.

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

Los pacientes deben recibir terapia con oxí-
geno hasta que se disponen de los resulta-
dos de la radiografía de tórax, porque el oxí-
geno acelera la reabsorción del aire pleural. 
A continuación, el tratamiento depende del 
tipo, el tamaño y los efectos del neumotó-
rax. El neumotórax espontáneo primario < 
20% y que no causa síntomas respiratorios 
o cardíacos puede ser controlado sin tra-
tamiento si se las radiografías de tórax de 
seguimiento hechas alrededor de las 6 y 
48 horas no muestran progresión. Los neu-
motórax espontáneos primarios de mayor 
tamaño o los sintomáticos deben ser eva-
cuados por aspiración con catéter. El tubo 
de toracostomía es una alternativa. (Light, 
2019)
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Un detallado algoritmo de actuación en 
NEP también es descrito en Manual MIBE 
de 2019, el cual podría resumirse en los si-
guientes puntos: 

1) Observación, reposo y oxigenoterapia. 
(inclusive en casos de NEP poco asintomá-
ticos, pacientes asintomáticos con NEP de 
gran tamaño y aquellos con pequeños neu-
motórax yatrogénico cerrado)
2) Aspiración con jeringa a través de caté-
ter. (En caso de ineficacia de la aspiración 
utilizar drenaje pleural. En el neumotórax es-
pontáneo secundario se puede utilizar este 
método solamente en enfermos con disnea 
leve y neumotórax pequeño)
3) Drenaje pleural a través del espacio in-
tercostal. (proceder con drenaje de succión 
en caso de que no se logre la reexpansión 
pulmonar completa con el drenaje)
4) Tratamiento quirúrgico. (para algunos ca-
sos, mediante pleurodesis o pleurectomía)

Maggiolo & Rubilar (2017), tras su estudio 
clínico con paciente diagnosticado de NEP, 
llegan a concluir que, el principal objetivo 
en estos casos es la reexpansión del pul-
món y su tratamiento se resuelve en base 
a la cuantificación del compromiso pulmo-
nar y a la evaluación del estado clínico del 
paciente. En la actualidad, la pleurodesis y 
resección de bulas están reservadas para 
después de la recurrencia del neumotórax. 
(pág. 134)

Conclusiones

Mediante la presente revisión es posible 
atreverse a deducir que, fundamentalmen-
te, para diagnosticar el neumotórax espon-
taneo (primario o secundario), persiste la 
consideración de las características clíni-
cas más comunes, la anamnesis precisa, el 
examen físico y la radiografía de tórax en 
aspiración y de pie (AP y proyecciones late-
rales), sin menos cabo de la utilidad de las 
otras pruebas imagenológicas (TC y eco-
grafía) en casos dudosos de NEP o NES. 
El tratamiento en ambos casos dependerá 

del tipo, el tamaño y los efectos del neu-
motórax, pero en cualquiera de los casos 
antes referidos puede incluir: la abstención 
terapéutica, radiografía de seguimiento, 
observación domiciliaria, reposo hospita-
lario con oxigenoterapia, punción evacua-
dora, catéter pleural con o sin aspiración, 
toracostomía cerrada con o sin aspiración, 
drenaje y pleurodesis química (doxiciclina), 
toracoscopia y pleurodesis, cirugía torácica 
video-asistida (VATS) con resección de las 
bullas y otros.
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