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RESUMEN

Como lo define la bibliografia, el neumotdrax es la acumulacion de aire en el espacio pleural, que se puede producir es-
pontaneamente, es decir, por otras afecciones y el no espontaneo que es producido generalmente por un evento trauma-
tico. El diagnostico se confirma con la realizacion generalmente de una radiografia de térax, sin embargo, estudios mas
profundas pueden sugerir un TAC torécico o una Gasometria. La revision médica inicial es determinante para poder iden-
tificar qué tipo de neumotdérax esté presente para de esta manera decidir el tratamiento mas adecuado. La metodologia de
la investigacion, es una revision bibliografica, apoyada en medios electronicos como fuente primaria de la obtencion de la
informacion. El manejo del neumotdrax conlleva dos tipos de tratamientos, el primero que es el terapéutico y el segundo
es el quirdrgico que contempla la cirugia convencional o la cirugia videotoracoscopica.

Palabras clave: Cirugia, Terapéutica, Neumotoérax, Espontaneo, Pleural.
ABSTRACT

As the bibliography defines it, pneumothorax is the accumulation of air in the pleural space, which can occur spontaneous-
ly, that is, by other conditions and the non-spontaneous one that is generally produced by a traumatic event. The diagnosis
is generally confirmed with a chest X-ray, however, deeper studies may suggest a chest CT scan or blood gas analysis. The
initial medical check-up is decisive to be able to identify what type of pneumothorax is present in order to decide the most
appropriate treatment. The research methodology is a bibliographic review, supported by electronic media as the primary
source for obtaining information. The management of pneumothorax involves two types of treatment, the first is therapeutic
and the second is surgical, which includes conventional surgery or videothoracoscopic surgery.

Keywords: Surgery, Therapeutics, Pneumothorax, Spontaneous, Pleural.

RESUMO

Como a bibliografia o define, pneumotdérax € a acumulac&o de ar no espago pleural, que pode ocorrer espontaneamente,
ou seja, por outras condi¢cOes e a ndo espontanea que geralmente € produzida por um evento traumatico. O diagndstico
€ geralmente confirmado com uma radiografia de térax, entretanto, estudos mais profundos podem sugerir uma tomo-
grafia de térax ou uma andlise de gases sanguineos. O exame médico inicial é decisivo para poder identificar que tipo
de pneumotdérax esta presente a fim de decidir o tratamento mais apropriado. A metodologia de pesquisa é uma reviséo
bibliogréafica, apoiada por meios eletrénicos como a principal fonte para a obtencéo de informacdes. O gerenciamento
do pneumotoérax envolve dois tipos de tratamento, o primeiro € terapéutico e o segundo € cirdrgico, que inclui cirurgia
convencional ou cirurgia videotoracoscopica.

Palavras-chave: Cirurgia, Terapéutica, Pneumotérax, Espontanea, Pleural.
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Introduccion

La acumulacion de aire en el espacio pleu-
ral entrana una situacion patolégica que se
denomina neumotoérax. Puede darse sin que
medie traumatismo, lo que se conoce como
‘neumotodrax espontaneo”’, donde subyace
una patologia a nivel del espacio aéreo:
burbujas o blefs (se ven en menores de
20 afos) o rotura de bullas enfisematosas
(epoc, ancianos), que generalmente son de
localizacion apical y periféricos, donde la
rotura de la pleura visceral, hace que el aire
del espacio aéreo gane el espacio pleural
y se acumule originando dicha patologia.
En la mayoria de los casos media un evento
traumatico, ya sea por herida punzante o de
arma de fuego, por fracturas costales por
impacto directo o bien de causa iatrogénica
durante métodos diagndsticos o terapéu-
ticos de puncion pulmonar para biopsia o
avenamiento o colocacion de catéteres de
vias centrales, en especial subclavia (Fea-
therson, y otros, 2012).

La clasificacion actual divide al neumotoérax
en espontaneo 0 No espontaneo (traumati-
co), subdividiendo la primera categoria en
espontaneo primario, espontaneo secun-
dario o catamenial (asociado a la mens-
truacion), siendo el espontaneo primario
definido como aquel que ocurre en pacien-
tes sin un evento traumatico precipitante
y/o sin condiciones pulmonares patologi-
cas previas (Gonzéalez-Hermosillo-Cornejo,
Diaz-Giron-Gidi, & Vidal-Tamayo, 2015).

Traumético:
* Heridas abiertas o cerradas

* Barotrauma

Figura 1. Clasificacion del neumotorax

Fuente: (Jiménez, en Neumologia, & Rios,
2000).

El neumotérax traumatico se divide en ce-
rrado o abierto en funcion de la presencia
o0 no de herida penetrante, con mucha fre-
cuencia se acompafna de hemotérax de
cuantia variable. El barotrauma suele darse
en pacientes sometidos a ventilacion meca-
nica, relacionandose este hecho con el uso
de volumenes corrientes y PEEP elevados.
Si no nos encontramos ante una causa cla-
ra estamos ante un neumotérax espontaneo
(Jiménez, en Neumologia, & Rios, 2000).

A/ Hablamos de neumotdrax espontaneo
primario si no encontramos ninguna causa
pulmonar de base que lo justifique.

B/ neumotdrax espontaneo secundario, en-
contramos diversas situaciones patologicas
con afectacion pulmonar, como son:

a) Asma: suele coincidir con las agudi-
zaciones y con frecuencia se acompa-
fAa de neumomediastino.

b) EPOC: con frecuencia son secun-
darios a la rotura de bullas intrapul-
monares. Suele cursar con importante
afectacion general y es conveniente
sospecharla en todo EPOC con aumen-
to brusco de su disnea cronica y dolor
pleuritico.

c) Fibrosis pulmonares avanzadas: en
aquellas que existe panalizacion y bu-
llas como en el granuloma eosindfilo.
d) Enfermedades del tejido conectivo
como sindrome de Marfan y EhlersDan-
los.

e) Neumotérax catamenial es una en-
tidad rara que se da en mujeres de
mediana edad en el contexto de la
menstruacion y su sustrato anatomopa-
tolégicos corresponde a un foco endo-
metriésico ectopico.

f) En cuanto a las causas infecciosas
hay que destacar las neumonias necro-
tizantes en especial la originada por el
estafilococo, la tuberculosis que puede
originar focos caseosos subpleurales,
el Pneumocystis Carinii.

g) Otras asociaciones son lo la fibrosis
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quisticas, neumonias aspirativas, infec-
ciones fungicas, sarcoidosis, carcino-
ma broncogenico, metastasis, etc. (Ji-
ménez, en Neumologia, & Rios, 2000).

Etiologia

En el caso del Neumotérax Espontaneo
de tipo primario, al no contar con una en-
fermedad desencadenante, esta entidad
se relaciona con factores de riesgo predis-
ponentes como los son el fumado, ante-
cedentes familiares, sindrome de Marfan,
homocicteinuria, anorexia y endometriosis
intratoracica. El fumado es el factor de ries-
go principal, ya que estudios en paciente
con neumotorax espontaneo primario, hasta
en un 90% eran fumadores (Valle Sagastu-
me, 2016).

En los antecedentes familiares se han pro-
puesto multiples alteraciones genéticas, la
mas conocida es el Sindrome de Birt-Ho-
gg-Dubé, que consiste en una mutacion de
tipo autosdmico dominante que predispone
a fibrofoliculomas (tumores benignos de la
piel), quistes pulmonares y cancer renal
(Valle Sagastume, 2016).

El Neumotdrax Espontaneo secundario, es
ocasionado por a la enfermedad pulmonar
subyacente como lo es la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), Fibrosis
Quistica, malignidad primaria o metastasi-
ca y Neumonia Necrotizante. El EPOC es la
causa mas comun, siéndolo hasta en un 50-
70%, el mecanismo se produce por ruptura
de una bulla apical del pulmon. Los pacien-
te con Fibrosis Quistica, en un 5% aproxi-
madamente, presentaran un neumotodrax
espontaneo (Valle Sagastume, 2016).

Pacientes con Cancer pulmonar primario o
metastasico representan un riesgo elevado
de presentar neumotorax, ya que se pro-
duce necrosis tumoral y obstruccion endo-
bronquial que produce atrapamiento de aire
(Valle Sagastume, 2016).
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Figura 2. Algoritmo terapéutico del neu-
motorax espontaneo

Fuente: (Garcia & Algar, 2007)

Clinica del neumotdrax

La sintomatologia es variada, aunque o
mas tipico suele ser el dolor toracico agu-
do de caracteristicas pleuriticas. La disnea,
que varia en funcion del grado de afecta-
cion pulmonar previa. También pueden
aparecer tos seca y hemoptisis. Incluso
hay pacientes asintomaticos en los que el
neumotorax puede ser un hallazgo casual.
La severidad de la sintomatologia (dolor,
disnea, tos seca) va correlacionada con la
reserva funcional del pulmén contralateral y
con el grado de colapso pulmonar (Garcia
& Algar, 2007).

Diagnostico

e Radiografia de térax: Habitualmente con
una radiografia P-A de tdérax en inspira-
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cion podremos comprobar la existencia
0 no de neumotdrax. Sélo cuando exis-
tan dudas en neumotorax pequefos se
solicitara una radiografia P-A de tdrax
en espiracion. La evidencia de una linea
pleural visceral separada de la parietal,
sin trama vascular, unicamente por un
espacio hiperclaro confirma el diagnés-
tico de neumotorax.

e TAC toracico: Es muy util para diferen-
ciar el neumotoérax de la bulla de enfise-
ma, ademas informa de la cuantia real
del tamafio del neumotdrax. La TAC to-
racica se debe reservar para los casos
de duda de la existencia de neumotorax.

e (Gasometria: Puede aparecer hipoxemia
y en ocasiones hipocapnia si el paciente
esta taquipneico (Garcia & Algar, 2007).

Existen cuadros que presentan una sinto-
matologia similar al neumotoérax (dolor tora-
cico y disnea) como son: derrame pleural,
tromboembolismo pulmonar, diseccion aor-
tica, Ulcera péptica perforada, cardiopatia
isquémica, pericarditis y rotura esofagica.
Mediante una simple radiografia de toérax
podemos confirmar el diagndstico de neu-
motérax. Unicamente en la rotura esofégica
se puede evidenciar un neumotoérax en la
radiografia (Garcia & Algar, 2007).

Metodologia

La metodologia de la investigacion, es una
revision bibliografica, apoyada en medios
electronicos como libros, articulos, paginas
alojadas en la web, como fuentes primarias
de la recoleccion y analisis de la informa-
cion. Lo que permitio tener una perspectiva
mas amplia y completa del tema en estudio,
gracias a la bibliogréfica consultada.

Resultados
Manejo del neumotdérax
Todavia no existe una unificacion de crite-

rios sobre que tratamiento es el mas idoneo,
por lo que trataremos de sistematizar los

tratamientos mas aceptados actualmente
(Doménech, 2006).

En el primer episodio de neumotoérax:

e Reposo: La cavidad pleural tiene una
capacidad de absorcion de aire; debe-
riamos solo aplicar este tratamiento en
aquellos neumotdrax espontaneos pe-
quenos, con minima o nula repercusion
clinica, controlandose en régimen am-
bulatorio.

e Drenaje toracico: Consiste en la intro-
duccion de un drenaje en el espacio
pleural del hemitérax afecto de forma
aséptica: podremos utilizar drenajes de
pequefno diametro (catéteres de 8F) o
tubos de mayor diametro (20-28F). El
lugar de colocacion siempre ira enca-
minado a evacuar totalmente el neu-
motorax y asi obtener la reexpansion
total pulmonar: de forma estandarizada
podemos decir que se introducirian en
el segundo espacio intercostal, en la li-
nea media clavicular. También en quinto
espacio intercostal, en la linea anterior
o linea media axilar siempre que exista
camara de neumotérax en estas zonas.
En algunos casos con procesos adhe-
renciales tendriamos que introducirlo en
la zona donde se encuentre la camara
aérea observando el no lesionar el pa-
rénguima pulmonar subyacente.

e Cirugia: Actualmente se propone como
tratamiento de eleccion del neumotorax
espontaneo en una serie de situaciones
clinicas que se mencionan a continua-
cion: neumotdrax espontaneo recidi-
vante, neumotérax espontaneo primer
episodio que ha sido tratado mediante
drenaje y mantiene fugas aéreas du-
rante un espacio de tiempo superior a
7 dias, hemoneumotdrax importante,
neumotdrax espontaneo que tiene re-
cidiva intrahospitalaria, neumotérax en
pacientes que por su profesion pueden
tener problemas para ser atendidos en
un hospital (pilotos de lineas aéreas,
deportistas, conductores de camiones,
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marinos), neumotodrax espontaneo con
lesiones que dificulten su reexpansion,
neumotorax espontaneo bilateral simul-
taneo, neumotdérax espontaneo primer
episodio contralateral y neumotorax es-
pontaneo a tension. También se puede
indicar la cirugia en aquellos casos de
neumotorax espontaneo con patologia
radiolégica visible (blebs o bullas) (Do-
ménech, 2006).

La cirugia videotoracoscopica sera la pri-
mera opcion para el tratamiento quirdrgi-
co del neumotoérax espontaneo: Se lleva a
cabo a través de tres puertos o puertas de
entrada por donde se introduce la lente que
lleva acoplada una videocamara que tras-
mite la imagen a un monitor de TV y por los
otros puertos se introducira el instrumental
apropiado y disefiado para poder extirpar
la patologia pleuropulmonar causante del
neumotodrax espontaneo. Posteriormente
se suele anadir algun tipo de maniobra que
permita crear un cuadro adherencial pleu-
ropulmonar. Entre éstos podemos mencio-
nar: abrasion de pleura parietal con gasas
secas, abrasion de pleura parietal con es-
ponijillas metélicas, escarificacion de pleura
parietal con electro bisturi laser, pleurecto-
mia parietal parcial apical, pleurodesis con
cola de fibrina, pleurodesis quimica con tal-
co. Esta Ultima se debe reservar solo para
pacientes adultos con neumotoérax esponta-
neo secundario, aungue hay grupos que lo
utilizan también en pacientes con neumoto-
rax espontaneo primario (Doménech, 2006).
La cirugia convencional se lleva a cabo a
través de toracotomias de pequefia longitud
anteriores (axilares), laterales o posteriores.
Como via de acceso alternativa para poder
tratar lesiones bilaterales en un mismo acto
quirdrgico y cuando no se puede realizar
con cirugia videotoracoscopica, podremos
realizar toracotomias transesternales, tora-
cotomia bilateral secuencial y toracotomia
bilateral transesternal. Este ultimo tipo de
abordaje presenta una alta tasa de morbili-
dad (Doménech, 2006).

Pleurodesis: En aquellos casos de neumo-
torax espontaneo que la situacion del pa-
ciente no permita poder someterlo a un tra-
tamiento definitivo mediante cirugia, existe
la alternativa de conseguir que se produzca
un cuadro adherencial pleuropulmonar per-
manente y asi evitar en lo posible la recidi-
va. La condicion indispensable e ideal es
que el pulmon esté expandido totalmente y
que la dos pleuras estén en contacto para
obtener un buen resultado: como agen-
tes sinfisiantes se han utilizado sustancias
quimicas como: clorhidrato de tetraciclina,
bleomicina, y polvo inorganico (talco) (Do-
meénech, 2006).

Conclusiones

El neumotdrax como se ha podido leer en la
presente investigacion, es un evento que se
puede producir por varios factores, de alli
que lo clasifican en primario y secundario,
lo importante de ello es saber identificar a
tiempo que tipo de neumotodrax padece el
paciente, si efectivamente es un neumoto-
rax, para iniciar el tratamiento adecuado.

El manejo del neumotdrax va a depender
de la gravedad que padezca el paciente,
se tiene como técnica la terapéutica y la
quirurgica. La terapéutica va desde el repo-
so hasta el drenaje toracico y la quirdrgica
comprende la cirugia convencional y la ci-
rugia videotoracoscopica.

La deteccion del neumotodrax a simple vista,
el medico la puede ir detectando mediante
la exploracion del paciente, luego la com-
probacion se realiza mediante una radio-
grafia de térax. Estudios més profundos re-
quieren TAC toréacico y gasometria.
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