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Neumotdrax espontdneo

CASO CLINICO

Ferrero Rodriguez L, Valles Ugarte ML, Herrera Coronel A, Vico Martin F

Centro de Salud Francia. Fuenlabrada (Madrid)

Vardén de 54 afos de edad, que consulta por do-
lor de caracteristicas pleuriticas de 6-7 horas de
evoluciéon, acompanado de disnea brusca de mi-
nimos esfuerzos. No refiere traumatismo, ni sobrees-
fuerzo; tampoco inmovilizacién, ni cirugia previa,
ni viaje prolongado en dias previos. Refiere cuadro
catarral unos dias antes, sin expectoracién muco-
purulenta, sin fiebre ni sensacidn distérmica y sin
otra sinftomatologia acompanante.

No refiere antecedentes de reacciones alérgicas
a medicamentos. No tiene factores de riesgo car-
diovascular. Fumador de un paquete diario de ci-
garrillos, bebedor de 2 copas durante los fines de
semana. No ha sufrido enfermedades médico-qui-
rdrgicas de interés. No sigue ningun tratamiento de
forma habitual. Ferretero de profesion.

Exploracion fisica: TA 151/111, SatO2 94%, FC 75; t6-
rax: hipoventilacion generalizada mds intensificada
en la base izquierda; abdomen: ruidos hidroaéreos
presentes, blando y depresible, no doloroso a la
palpacién, no masas ni megalias, no signos de irri-
tacién peritoneal; miembros inferiores: no edemas
ni signos de trombosis venosa profunda; neuroldgi-
co grosero normal.

Radiografia de térax: neumotdrax izquierdo con
pulmoén totalmente colapsado sin desviacion de
mediastino.

Con estos datos el diagndstico es de neumotdrax
espontdneo izquierdo.

Se coloca drenaje endotordcico n° 20 Fr izquier-
do en el quinto espacio intercostal izquierdo entre
las lineas axilares anterior y media. No hay sin inci-
dencias y la evolucién clinica es buena.

COMENTARIO

Este paciente ilustra un caso tipico de neumoté-
rax, salvo por la edad de presentacion. Conviene
tener presente este cuadro clinico en el diagndstico
diferencial del dolor tordcico y de la disnea.

El neumotdrax espontdneo es la acumulaciéon de

adire en el espacio pleural. Puede ocurrir espontd-
neamente o como consecuencia de un fraumatis-
mo pulmonar o de la pared tordcica.

En los casos de neumotdrax a tension puede ser
una emergencia médica debido al aumento de
la presidon intratordcica secundario a la progresiva
acumulacién de aire en el espacio pleural. La com-
presion mediastinica o pulmonar conduce a fallo
respiratorio o circulatorio.

Imagen 1
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INSPIRACION

La incidencia es de 7,4-18 por 100.000 habitan-
tes y ano en hombres, y de 1,2-6 por 100.000 habi-
tantes y en mujeres. Es mds frecuente en hombres
altos, delgados, de 10-30 anos; es poco frecuente
en adultos mayores de 40 anos. Se asocia a veces
en estos casos a enfermedades congénitas, como
el sindrome de Marfdn, o a factores ambientales,
como el hdbito de fumar.

Generalmente ocurre en reposo y se presen-
ta como un dolor pleuritico agudo, en ocasiones
acompanado de disnea, que puede mejorar en las
siguientes 24 horas aunque persista el neumotorax.

En el examen fisico encontramos abolicion del
murmullo vesicular en el lado afectado, disminucidon
de los movimientos respiratorios a la inspeccion,
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hiperresonancia a la percusion y abolicién de las
vibraciones vocales. En presencia de compromiso
respiratorio o circulatorio puede aparecer taqui-
cardia refleja. Se debe sospechar neumotdrax a
tension en presencia de taquicardia intensa, sudo-
racioén, hipotension y cianosis.

Imagen 2
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ESPIRACION

El diagndstico se basa en la radiografia de torax
postero-anterior, que puede aproximar al tamano
del neumotdrax con bastante exactitud. Los signos
radiolégicos consisten en lineas pleurales con o sin
nivel hidroaéreo; en ocasiones es dificil detectar-
lo, sobre todo si hay enfisema, neumotdrax peque-
nos o en caso de radiografias poco penetradas. La
radiografia en espiracién no tiene valor diagnodsti-
co. La TAC se puede emplear para el diagndstico
de neumotdrax de pequeno tamano (menores del
15%).

El fratamiento consiste en reposo, oxigenotera-
pia, aspiracién manual y tubo de drenaje. El primer
episodio se trata con observacion si es menor del
20% o con aspiracion simple si es mayor, pero es
frecuente la recurrencia (20-50%).

El fratamiento quirlrgico se indica en pacien-
tes con neumotdrax recurrente ipsilateral, en caso
de primer episodio con riesgo ocupacional o fuga
persistente de aire tras 5-7 dias, o en caso de neu-
motdrax contralateral antiguo. Los objetivos del tra-
tamiento quirdrgico son la reseccién de bulla, la su-
tura de las perforaciones apicales y/o crear sinfisis
pleurales para prevenir recurrencias
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