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RESUMEN

INTRODUCCION. La conducta ante un neumotoérax tiene como objetivos
fundamentales el alivio de los sintomas y evitar las complicaciones propias de esta
entidad. El tratamiento puede ir desde el conservador hasta la reseccion pleural, y
depende de la causa, intensidad del neumotdrax, sintomas del paciente y
enfermedades asociadas. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar el
comportamiento del neumotdrax espontaneo y traumatico, y evaluar su
tratamiento.

METODOS. Se realizé un estudio multicéntrico, con elementos analiticos,
descriptivo, retro y prospectivo, de corte longitudinal, en 154 pacientes con
diagndstico clinico radiolégico de neumotérax, que fueron atendidos entre octubre
de 1998 y diciembre de 2008 siguiendo un algoritmo de trabajo confeccionado con
esta finalidad. La muestra estudiada estuvo compuesta por 154 pacientes.
RESULTADOS. En el estudio predominé el sexo masculino, el habito de fumar y el
tipo de neumotérax traumatico. La pleurotomia minima fue efectiva en el 94,8 %
de los pacientes. Los neumotoérax traumaticos fueron en total 126 (81,2 %). De
éstos, 120 (77,9 %) fueron producidos por heridas por arma blanca y contusiones y
6 fueron iatrogénicos (3,8 %). La complicaciéon mas frecuente después de
pleurotomia fue la obstruccion de la sonda pleural.

CONCLUSIONES. El tratamiento médico, la pleurotomia minima indiferente, la
pleurotomia minima alta y la pleurodesis quimica tuvieron una efectividad de entre
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el 90 y el 100 %. Predominaron las variedades de neumotérax traumaticos. Las
indicaciones de toracotomia en esta serie fueron por neumotdrax persistente y
recidivante, y traumatico.

Palabras clave: Algoritmo, neumotdrax, neumotoérax traumaéatico, pleurotomia,
pleurodesis quimica.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The proceed in the face of a pneumothorax has as fundamental
objectives the symptoms relief and to avoid the complications typical of this entity.
The treatment could be of conservative type up to the pleural resection depending
on the cause, its intensity, symptoms of patient, and associated diseases. The
objective of present paper was to analyze the behavior of he spontaneous and
traumatic pneumothorax and also to assess its treatment.

METHODS. A multi-center study was conducted using analytical, descriptive,
retrospective and prospective, cross-sectional elements in 154 patients with clinical,
radiological diagnosis of the pneumothorax seen between October, 1998 and
December, 2008, following the work algorithm designed for this aim. Study sample
included 154 patients.

RESULTS. In present study there was predominance of male sex, smoking and the
type of traumatic pneumothorax. The minimal pleurotomy was effective in the
94,8% of patients. The traumatic pneumothorax were 126 (81,2%). From these,
120 (77,9%) were caused by firearms wounds and contusions and six were of
iatrogenic type (3,8%. The more frequent complication after pleurotomy was the
pleural tube obstruction.

CONCLUSIONS. The medical treatment, indifferent minimal pleurotomy, the high
minimal pleurotomy and the chemical pleurodesis had a effectiveness between the
90 and the 100%. There was predominance of several types of traumatic
pneumothorax In this series, thoracotomy indications were due to a persistent,
traumatic, relapsing pneumothorax.

Key words: Algorithm, traumatic pneumothorax, pleurotomy, chemical
pleurodesis.

INTRODUCCION

El térax es una cavidad compuesta por una jaula ésea proporcionada por las
costillas, unidas entre si por grupos musculares que cubren los espacios
intercostales, el esternén y la columna por delante y detras, respectivamente. Todo
su interior esta cubierto por una membrana denominada pleura, que esta dividida
en dos cavidades pleurales que funcionan como dos espacios cerrados. La presencia
de aire en la cavidad pleural se conoce desde antes del siglo V a. n. e. Riolan
estudi6 el hecho y lo denominé enfisema interno.*?
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En 1803, Itard, médico francés, introdujo en la medicina el término neumotodrax,
para definir aquellos procesos morbosos en los que, inexplicablemente, aparecia
aire entre las pleuras de un sujeto «al parecer asintomatico». En 1879, Weil
clasific6 el neumotoérax en cerrado y abierto.® Atendiendo a la causa se clasifica en
espontaneo y traumatico, y este ultimo se clasifica en neumotdrax por contusiéon o
herida, y a su vez, con lesion visceral o sin ella. Existen otras clasificaciones que
obedecen al porcentaje de aire presente dentro de la cavidad pleural.

La conducta tiene como objetivos fundamentales el alivio de los sintomas del
paciente y evitar las complicaciones propias de esta entidad. El tratamiento puede
ir desde el conservador hasta la reseccion pleural, y depende de la causa,
intensidad del neumotérax, sintomas del paciente y enfermedades asociadas.*

La frecuencia de apariciéon de esta entidad nos motivé a tomar el tema y realizar
este estudio retrospectivo y prospectivo para analizar el comportamiento del
neumotdrax espontaneo y traumatico en nuestra poblacién, y evaluar asi su
tratamiento. Con este trabajo se pretende contribuir a consolidar una conducta
adecuada ante cada paciente, segun el tipo de neumotdrax, y asi disminuir la
cirugia de mayor envergadura para esta afeccion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retro y prospectivo, de corte longitudinal en 154
pacientes con diagndstico clinico-radiolégico de neumotdrax, atendidos en el
periodo comprendido entre octubre de 1998 y diciembre del 2008; siguiendo un
algoritmo de trabajo confeccionado para este fin (anexo).

Para dar solucidon a los objetivos trazados se distribuy6 el universo de trabajo por
grupos de edades, sexo, causas del neumotérax, antecedentes patologicos
personales (APP), sintomas mas frecuentes, hemitdrax afecto, conducta terapéutica
definitiva, indicaciones para la toracotomia, técnicas quirdrgicas utilizadas y
complicaciones posoperatorias. El universo de estudio estuvo constituido por todos
los pacientes que fueron atendidos por disnea y dolor toréacico, y la muestra quedoé
finalmente integrada por 154 pacientes con neumotérax, atendidos todos en el
periodo de estudio.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con neumotdrax recibidos en el
cuerpo de guardia en el citado periodo. No se admitieron los pacientes con
neumotdrax atendidos previamente en otra institucién. Fueron excluidos de la
muestra los pacientes que fueron trasladados a otra institucion durante el estudio.

Para el calculo estadistico de todas las variables estadisticas se utiliz6 el método
porcentual.

RESULTADOS

Predominaron los neumotdrax traumaticos, en total 126 (81,2 %). De esta cifra
120 fueron producidos por arma blanca y contusiones (77,9 % del total) y 6,
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iatrogénicos (3,8 % del total de pacientes): 3 debidos a cateterismo venoso
profundo, 2 consecutivos a una endoscopia en pacientes que ingirieron causticos y
1 a pleurocentesis diagnodstica. Los neumotérax espontaneos fueron 28 para un
18,2 % del total; la mayoria fueron primarios. El sexo masculino predominé: 152
pacientes por 2 pacientes del sexo femenino. La edad de los pacientes estuvo
francamente dominada por los menores de 40 afos (112 pacientes; 72,7 %), con
un pico en el decenio de los 30 (40,3 %).

En los neumotdrax espontaneos se determind cuales enfermedades respiratorias
estuvieron asociadas con mayor frecuencia, y se encontr6 entre las primeras causas
la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y el asma bronquial, con 5y 3
pacientes respectivamente. El habito de fumar estuvo presente en 113 enfermos, y
este es el factor de riesgo mas importante para las afecciones pulmonares, por lo
que se evidencio el 73,4 % de la poblacidon estudiada tenia este habito toxico. En la
tabla 1 se muestran los sintomas més destacados.

Tabla 1. Sintomas mas frecuentes

Sintomas n %
Dolor toréacico 151 98
Disnea 93 60
Tos 41 26,6
Expectoracion 0 0
Cianosis 1 0,64
Asintomatico 3 1,95

Fuente: Historias clinicas procedentes del archivo del hospital.

El estudio radiografico de térax en vista posteroanterior fue el examen ideal para el
diagndstico y seguimiento de esta afeccion. La terapéutica empleada en todos los
pacientes estuvo basada en el algoritmo de trabajo para el neumotdrax espontaneo
(anexo) y el tratamiento médico consistié en reposo, observacion y analgesia. Solo
pudo utilizarse en 6 enfermos (3,9 %) (3 con neumotodrax iatrogénicos y 3 con
neumotdrax espontaneos), con neumotérax pequefio (menos del 20 %) sin
sintomas de compromiso funcional respiratorio o de enfermedad respiratoria
asociada. Se obtuvieron excelentes resultados.

Se realizaron 27 pleurostomias minimas altas: 25 en pacientes con neumotdrax
espontaneos y 2 en los pacientes que sufrieron perforacion de eséfago durante la
endoscopia, a quienes previamente se les realizé una pleurotomia minima baja para
lavado pleural como parte del tratamiento del derrame. En los demas pacientes 121
(78,6 %) se realizd pleurostomia minima indiferente por tratarse de neumotérax
traumatico. La pleurostomia minima indiferente fue suficiente en 118 pacientes
(76,6 %), con una eficacia superior al 80 %. Hubo 4 pacientes a los cuales se les
realizé una segunda pleurostomia después de haberles retirado la sonda pleural,
por colapso pulmonar. La pleurodesis mecanica videotoracoscdpica se utilizo en 2
pacientes, luego de haber realizado plerostomias en 2 ocasiones. Se realizd
toracotomia de urgencia en 2 enfermos con hemoneumotdrax masivo mas
hemoneumotdérax moderado izquierdo y neumotérax derecho.
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En la tabla 2 se aprecian las complicaciones encontradas.

Tabla 2. Complicaciones posoperatorias

Complicacion n %
Obstruccion de la sonda 7 4,5
Enfisema subcutaneo 2 1,3
Infeccion de la herida 3 1,9
Total 12 7,8

Fuente: Historias clinicas procedentes del archivo del hospital.

DISCUSION

Moreno y Dricoll sostienen que los neumotérax traumaticos ocurren con mayor
frecuencia que los espontaneos y que la tasa de los traumaticos esta aumentando.>
° Para George y cols. el trauma es probablemente la causa mas comun de
neumotdrax. Las opiniones de estos autores coinciden con los resultados de este
estudio, donde quedod evidenciado que el neumotérax traumatico es mucho mas
frecuente que el espontaneo.’® *

Scott y cols. refieren que el neumotérax espontaneo representa del 2,7 al 7,1 % de
todas las enfermedades pulmonares y encuentran que el 74,39 % de su serie
corresponde a neumotdrax espontaneo primario, lo cual no coincide con nuestro
trabajo, donde el neumotérax traumatico fue mas frecuente.*® *3

Light ha puntualizado que la mayoria de los neumotérax espontaneos secundarios
se deben a EPOC y que los neumotoérax iatrogénicos se estan haciendo mas
frecuentes. Como se ha citado, estos estdn muy relacionados con los cateterismos
venosos y con las toracocentesis.***> Miller (38 %), Valdés (36,2 %), Collado y
Gonzalez (43,7 %), Dowdeswell (55,5 %) y Weissberg (52 %) observaron picos de
incidencia entre los 21 y los 30 afios segun los porcentajes referidos; la mayoria de
sus enfermos tenian menos de 40 afos, al igual que los de NUfiez y Hernandez
(80).% 17 Alfageme cita cifras de que el 83,3 % de sus pacientes con neumotoérax
espontaneos eran fumadores.*®° Wait y Blanco en sus estudios coincidieron en que
la triada descrita por Galliard de murmullo vesicular disminuido, vibraciones vocales
abolidas y aumento de la sonoridad pulmonar?®?*son los sintomas mas frecuentes
en esta afeccion, los cuales son similares a los expuestos en este estudio.

En cuanto a la conducta ante esta entidad no existe total concordancia entre
nuestros resultados y las bibliografias revisadas. Para Arronte, Estrada y Lombardo
requieren pleurotomia los neumotdérax a partir del 15 %; para Alfageme por encima
del 20 %. Sin embargo, otros como Collado, Arronte y Miller aceptan cifras
inferiores al 25 %.% 2> 23 E| empleo de la pleurotomia minima alta en los
neumotdérax espontaneos y la indiferente en los traumaticos, es aceptado
universalmente y asi lo reflejan autores como Alfageme y Guelbenzu.*®*?° Maristany
concuerda con los resultados expuestos al referirse a la necesidad de realizar
pleurodesis en pacientes con neumotérax recidivante, con 2 o0 mas
repleurostomias.??
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Series como la de Maristany* documentan las complicaciones siguientes: 1 no
reexpansion (14,3 %), 2 enfisemas subcutaneos (28,6 %), 1 infeccion de la herida
(14,3 %), 2 atelectasias (28,6 %) y 2 obstrucciones de la sonda (14,3%), las
cuales son similares a las de la presente investigacion.

En conclusién, predominaron las variedades de neumotérax traumaticos seguidas
por el neumotdérax espontaneo. El tratamiento médico, la pleurotomia minima
indiferente y la alta, asi como la pleurodesis quimica tuvieron una efectividad de
entre el 90 y el 100 %. Las indicaciones de toracotomia en esta serie fueron por
neumotorax traumaticos. La complicacion posoperatoria mas frecuente después de
una pleurostomia minima fue la obstruccion de la sonda pleural. La pleurodesis fue
también efectiva en los casos en los que se utiliz6. No se produjeron muertes por
neumotdrax o su tratamiento.

Anexo

Algoritmo para el tratamiento del neumotdérax espontaneo

MENOR DEL 20 % MAYOR DEL 20 %

Tratamiento médico Primari/ gﬁario

No tiene compromiso
respiratorio

Radio&raﬁa
evolutiva Pleurostomia MA Pleurostomia MA Alto riesgo Bajo riesgo
Cura Cura - Fuga persistente.
L - Neumotorax bilateral.
Rx evolutivo/TAC - No reexpansion. |
Alta - Neumotodrax a tensién l
Cirugia si: Cirugia Cirugia
- Enfermedad bullosa
- Bilateral. Pleurodesis.

- Profesion de riesgo.
-Recidiva.

Igual a NEP
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