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Resumen

El neumotdrax es una patologia conocida des-
de la antigliedad. Los neumotdrax espontaneos se
diferencian en primarios y secundarios. Nuestro
objetivo fue analizar el neumotérax espontaneo
como patologia que motiva la consulta en el Servi-
cio de Emergencia del Hospital Pasteur, su distri-
bucion por sexo y edad, tamafio, topografia, épo-
ca del afio en que aparece, signo sintomatologia
al ingreso, su tratamiento y evolucion y comparar
los resultados con datos internacionales. Se reali-
z06 un estudio retrospectivo consistente en la revi-
sion de historias clinicas con diagndstico de neu-
motérax espontaneo, entre el 01/01/99y el 31/12/
04. Encontramos que el neumotérax espontaneo
es mas frecuente en hombres en todas las eda-
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des y en fumadores. Presenta un patrén bifasico
de distribucion por edades y tipo (correspondién-
dole al joven mayormente el tipo primario y al adul-
to el secundario). Es mas frecuente el tipo prima-
rio. El drenaje pleural bajo sello de agua fue el
tratamiento inicial, a cargo de los mas jévenes del
staff quirdrgico, con buena evolucién en la mayo-
ria de los casos. No existe protocolo de tratamien-
to para ésta patologia ni estandarizacion del pro-
cedimiento de colocacién de drenaje pleural.
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Abstract:

The pneumothorax as a pathology has been
known for centuries. Spontaneous pneumothorax
can be divided into primary and secondary. Our
objective was to analyze spontaneous pneumotho-
rax as the pathology which leads the patient to con-



Neumotérax espontaneo, revision de casos clinicos

137

sult the Emergency Service of Pasteur Hospital,
its distribution by sex and age, size, topography,
time of the year in which it appears, signs of this
symptomatology on hospitalization, its treatment
and evolution as well as to compare the results
with international data.

The retrospective study consisted in revision of
case histories with diagnosis of spontaneous pneu-
mothorax, between 01/01/99 through 31/12/04. We
discovered that spontaneous pneumothorax is more
frequent in men of all ages and in smokers. It has a
two-phase pattern of distribution by ages and type
(in the young the primary type being most frequent
and in the adult, the secondary). The primary type is
more frequent. Plural drainage sealed against water,
was the initial treatment, undertaken by the youn-
gest members of the surgical staff, with good evolu-
tion in most cases. There is no protocol for the treat-
ment of this pathology nor is there standardization
of procedure for placing the pleural drainage.
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Introduccién

Se define neumotdrax como la presencia de
aire en la cavidad pleural 7.

Es una patologia conocida desde la antiglie-
dad®”y fue Itard, en 1803, quien acufid el térmi-
no 427,

En cuanto alaetiologiadel neumotérax: puede
ser espontaneo, iatrogénico (por, puncion, baro-
trauma, etc.), traumatico ¢7%19,

Los neumotdrax espontaneos son una de las
patologias mas frecuentes del térax ©, se produ-
cen por rotura de la pleura visceral ¢37910, Se
diferencian en primarios y secundarios segun la
existencia, en estos Ultimos, de una enfermedad
pulmonar de base (EPOC, asma, tuberculosis, hi-
datidico, fibrosis pulmonar, cancer de pulmén, ca-
tamenial) (1—2-3-7—8-9-10—11).

EL diagndstico de neumotdrax se confirmacon
laradiografiasimple de térax (frentey perfil) &%
569101D) que informasi es un neumotoérax total o
parcial, puro o con derrame, el estado del mufién
y del parénquima contralateral, del mediastino y
del diafragma ©.

El tamafio del neumotérax puede definirse, en
laradiografiadetdrax, segin ladistanciaentrela
pared torécicay el parénquimapulmonar. Sedivi-
den en 3 categorias: pequefio, moderado y grande
segln gue la mencionada distancia sea menor de
2 cm, de 2 a4 cm, 0 mayor respectivamente®.
Mas actua es la clasificacion de la British Tho-
raxic Society que distingue solo 2 categorias. neu-
motorax pequefio y grande seguin que ladistancia
entre la pared toracicay el borde del pulmon sea
menor de 2 cm. o mayor o igual a2 cm.®,

El tratamientoinicial del neumotoérax espontéa
neo, seguin tamafio y tolerancia, puede esquemati-
zarse en 3 grandes grupos. observacion, puncion
aspiracion con catéter fino, drenagje pleural, -2+
7-9-11)

El objetivo de nuestro estudio es analizar €l
neumotdrax espontaneo (Ntx. Esp.) como patol o-
giagque motivalaconsultaen el Servicio de Emer-
genciadel Hospital Pasteur (Hospital Genera de
tercer nivel), su distribucién por sexo y edad, ta-
mafio, topografia, época del afio en que aparece,
signo sintomatologia al ingreso, su tratamiento y
evoluciony comparar los resultados con datosin-
ternacionales @347,

El objetivo especifico es analizar |os procedi-
mientos terapéuticos en el Ntx. Esp. y realizar un
protocol o de tratamiento de esta patologia.

Es un estudio retrospectivo, revision de histo-
rias clinicas, de pacientes que consultaron en €l
Servicio de Emergencia del Hospital Pasteur en-
tre el 01/01/99 y el 31/12/04 con diagndstico de
Ntx. Esp..

El Ntx. Esp. es més frecuente en hombres en
todas las edades y en fumadores. Presenta un
patrén bifasico de distribucion por edadesy tipo
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(correspondiéndole a joven mayormente e tipo
primario y al adulto € secundario). Es més fre-
cuente el Ntx. Esp. primario. El drengje pleural
bajo sello deaguafueel tratamientoinicial, acar-
go delos mésjovenes del staff quirdrgico. Nues-
tros resultados son comparables a los de otros
estudios *47, No existe protocol o de tratamien-
to para ésta patologia ni estandarizacion del pro-
cedimiento de colocacion de drengje pleural .

Material y método

Serealizd un estudio retrospectivo consistente
en la revisién de casos clinicos de aguellos pa-
cientes con diagnostico de Ntx. Esp. ingresados
en el Servicio de Emergencia del Hospital Pas-
teur entreel 01/01/99y & 31/12/04.

Se contactd a los pacientes y se los sometié
tel ef bnicamente a un breve cuestionario con vis-
tas a seguimiento (minimo de 8 meses para los
pacientes ingresados en diciembre del 04).

Se elabord un protocolo paralarecoleccion de
datosy a partir de éste se obtuvieron los resulta-
dos que comentaremos.

Seanaliz6 ladistribucion por sexo, edad y épo-
cadel afio en que aparecio, latopografiay € ta-
mafio, |os antecedentes de tabaquismo y de Ntx.
Esp. como factor deriesgo, lasigno sintomatol o-
giaal ingreso, loshallazgosradiogréficos, € trata-
miento realizadoy laevolucion.

Resultados

Entre el 01/01/99 y el 31/12/04 estén regis-
tradas 137 consultas con diagndstico de Ntx. Esp.
de los cuales estudiamos 103 casos. No fue po-
sible hallar las historias clinicas de | os pacientes
restantes.

El 71% delos Ntx. Esp. fueron primariosy €l
29% restante secundarios. Los Ntx. Esp. secun-
darios correspondieron mayormente a EPOC
(71%), asma (21%), tuberculosis (8%).

El 62% de los Ntx. Esp. fueron derechosy €l
38%izquierdos.

El 63,5% de los Ntx. Esp. se presentaron en
varonesy € 36,5% en mujeres, predominando los
varones en todas las edades.

Ladistribucion por edad muestra unamaxima
incidencia entre los pacientes de 20 a 29 afios,
seguidapor los pacientesentre 60 y 69 afios, sien-
do la media de edad de 38 anos.

Como factor predisponente podemos sefialar
el tabaquismo, presente en el 82% de los pacien-
tes, asi como el antecedente de Ntx. Esp. homo-
lateral (15%) o contralateral (8%).

Existe similar incidenciaen los meses de otofio
einvierno con claro predominio (70%) respecto a
los meses de primaveray verano.

La aparicion de los sintomas ocurrié mayor-
mente en reposo, 76% delos casos. El 65% delos
pacientes presentaron un Ntx. Esp. bien tolerado.

Delossintomasal inicio del cuadro clinico des-
tacamos: el dolor pleural (68%), seguido por dis-
nea (50%). De los signos a ingreso destacamos.
polipnea (49%) y taquicardia (48%) y la clasica
triadade Gailliard® (siempre presente en diferen-
tes grados) con disminucién o ausencia de vibra-
ciones vocales y/o murmullo alvéolo vesicular, e
hipersonoridad.

Laradiografiadetérax, redizadaal ingreso (en
el 100% de | os pacientes)®, confirmé el diagnos-
tico y evidencié un 55% de Ntx. Esp. grandes,
seguidos por un 28% de medianos 'y un 17% de
pequefios.

El tratamiento del Ntx. Esp. consistio en la
colocacion de drengje pleura bajo sello de agua
en el 100% de los casos. Se tomd una conducta
expectante en el 5% de los casos, por 12 a24 hs.,
colocandose posteriormente drengje pleural.

L os drengjes fueron colocados en un 80% por
Residentes de primer afio y en un 20% por Resi-
dentes de segundo afio.

El 64% delos drengjes utilizados fueron de ca-
libre mayor oigual a28 Fr..

El 80% de los drengjes fueron emplazados en
lineaaxilar anterior y €l 20% restanteen lineaaxi-
lar media.
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En cuanto a nivel costal de emplazamiento del
drenaje: 52% fueron colocados en quinto espacio
intercostal, 31% en cuarto espacio, 12% en sexto
espacio y 4% en tercer espacio.

El 85% de los pacientes tuvieron una buena
evolucién, con reexpansion pulmonar completa,
retirdndose el drengje entre el cuarto y séptimo
dia. En 10 de estos pacientes se evidencid Ntx.
residual, en 7 de ellos se mantuvo conducta ex-
pectante'y control radiol égico con evolucién ala
reexpansi én completa, en 2 deellos se colocd nue-
vo drengjey uno de ellos fue sometido a cirugia.

El 15% delos pacientes con diagnostico de Ntx.
Esp. recibieron tratamiento quirdrgico de coordi-
nacion (toracotomiamayor o video toracoscopia)
por tratarse del segundo episodio de Ntx. homola-
teral, por presentar antecedente de Ntx. contrala-
teral, o fistula de alto gasto que no mejoré con €l
drengje.

Del seguimiento delos pacientes surge que el
17% sufri6 un segundo episodio de Ntx. Esp. ho-
molateral, con mayor incidenciaen los 3 prime-
ros meses siguientes al episodio inicial y un 2%
delos pacientes sufrio un tercer episodio de Ntx.
Esp. homolateral en los primeros cuatro meses
siguientes.

No se evidenciaron recidivasmasalladdelos 8
meses.

Un 8% de | os pacientes presento, en laevolu-
cion, un Ntx. Esp. contralateral .

No se evidenciaron recidivas en pacientes re-
sueltos por cirugia de coordinacion (toracotomia
mayor o video toracoscopia).

Discusion

Del estudio de 103 casos de Ntx. Esp. diag-
nosticadosy tratados en el Servicio de Emergen-
cia del Hospital Pasteur surgié que son més fre-

cuentes los primarios, 71% del total, lo que con-
cuerda con otros estudios realizados %4,

La EPOC fue la causa més frecuente de Ntx.
Esp. secundario seguida por €l asma, que predo-

minaen pacientes jévenes, o que concuerda con
lo publicado™1, no encontramas, en cambio, ca-
sos de Ntx. Esp. secundarios afibrosis pulmonar
o cancer de pulmon.

Fueron mas frecuentes |os Ntx. Esp. derechos
respecto a los izquierdos -a razon de 1,6/1-. Re-
sultados similares presentan otros estudios 7.

Los Ntx. Esp. fueron mas frecuentes en varo-
nes que en mujeres 1,7/149, Encontrando una
mayor proporcion de mujeres que | o sefial ado por
otros estudios 2-4 4/1y 16,7/1 respectivamente.

La distribucién por edad presenté una curva
bimodal con 2 picosdeincidencia. El primero co-
rrespondié a pacientes entre 20 y 29 afios y €l
segundo a pacientes entre 60 y 69 afios.

Estos 2 picos deincidencia, jovenesy adultos,
correspondieron mayormente a Ntx. Esp. prima-
riosy secundarios respectivamente. Similar distri-
bucion presentan otros estudios 34791011

El consumo de tabaco fue el principal factor
predisponente, presente en 4/5 de los pacientes.
Factor sefialado en todas las publicaciones con-
sultadas -#%47. Menor incidencia tuvieron los
antecedentes de Ntx. Esp. homolateral o contra-
|atera] (1-2-3—4-9-10—11).

Seevidencio unclaro predominiodelosNtx. Esp.
enlosmesesdeotofio einvierno, lo cua estiasocia-
do a mayor incidencia de infecciones respiratorias
como lo sefiaan diferentes publicaciones ¢34,

El inicio delossintomas ocurrié con mayor fre-
cuencia en reposo, 1o que coincide con lo sefida-
do por otras publicaciones, @34, a igua que la
mayor proporcion de Ntx. Esp. bien tolerado que
Se encontro.

El dolor pleural fue € sintoma més frecuente
al inicio del cuadro, seguido por disnea. Siempre
estuvo presente, en diferentes grados, la clasica
triadade Gailliard®, seguidaen frecuenciapor la
polipneay la taguicardia, o que concuerda con
otras publicaciones @371,

Las radiografias de térax evidenciaron, en la
mitad de los casos, Ntx. Esp. grandes, seguidos
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por medianosy pequefios. Estos resultados difie-
ren con |o sefialado por otras publicaciones donde
los Ntx. grandes son los menos frecuentes (12,5%
del total, ®. En este punto debemos sefidar que
seguramente existié una sobre valoracion del ta-
mafio del Ntx., dado que no contamos con una
escala claramente definida.

A diferencia de lo establecido en diferentes
publicaciones @*47%1 todos los Ntx. Esp. fue-
ron tratadosinicialmente con drengje pleural bajo
sello de agua. No se realiz6 observacion como
nico tratamiento ni otros procedimientoscomo la
puncién aspiracion con catéter fing (2347911,

El procedimiento de drengje pleural fue reali-
zado por los miembros més jovenes del staff qui-
rargico®, con buena evolucion en més de 4/5 de
los casos, permaneciendo con el drengjeentre 4y
7 dias, similar alo sefial ado por otras publicacio-
nes®. Un 10% de los pacientes presentaron Ntx.
residual.

No contamos con protocol o que estandarice el
procedimiento de colocacion de drengje, por ello
las diferentestopografias de emplazamiento delos
drengjes®, y lautilizacion de drengjes gruesos en
2/3 de los casos. Tampoco contamos con proto-
colo que estandarice las indicaciones de drengje
pleural como tratamiento de los Ntx. Esp.). No
se aplican otros tratamientos como la puncién as-
piracion con catéter fino (123467-9-11),

El 15% delos pacientes con diagnostico de Ntx.
Esp. recibieron tratamiento quirdrgico (sea por
toracotomia mayor o video toracoscopia) sea por
tratarse del segundo episodio de Ntx. homolate-
ral, por presentar antecedente de Ntx. contralate-
ral, o fistula aérea de alto gasto, lo que coincide

con lo sefialado por diferentes publicaciones *#*
7-9-11)

Del seguimiento de |os pacientes surge que €l
17% sufri6 un segundo episodio de Ntx. Esp. ho-
molateral, con mayor incidenciaen los 3 primeros
meses siguientes al episodio inicia® y un 2% de
los pacientes sufrio un tercer episodio de Ntx. Esp.
homolateral enlosprimeros cuatro mesessiguien-

tes. Las diferentes publicaciones sefialan una re-
cidivaentre 17% y 30% para la primerarecidiva
@34 y de 17% para la segunda recidiva®.

No seevidenciaronrecidivasmasalladelos 8
meses, 5 meses sefialan otras publicaciones 19,

Un 8% de los pacientes present6, en laevolu-
cién, un Ntx. Esp. contralateral.

No se evidenciaron recidivas en pacientes re-
sueltos por toracotomiamayor o video toracosco-
pia, las diferentes publicaciones sefialan entre 1y
5% de recidiva (esta ultimasi no se realizo pleu-
rodesis) @9,

Comentarios

El Ntx. Esp. es més frecuente en hombres en
todaslas edadesy en fumadores. Esmésfrecuente
a derecha.

El Ntx. Esp. primario es€l tipo méas frecuente.

El Ntx. Esp. presentaun patron biféasico dedis-
tribucién por edadesy tipo (correspondiéndole al
joven mayormente el tipo primario y a adulto €
secundario).

Las EPOC son responsables de la mayoria de
losNtx. Esp. secundariosen el adultoy el asmalo
es en los Ntx. Esp. secundarios del joven.

El tratamiento inicial consiste enlacolocacion
de drengje pleural bajo sello de agua, a cargo de
los més jOvenes ddl staff quirdrgico, con buena
evolucion en lamayoriade los casos.

No existe protocolo de tratamiento para esta
patologiani estandarizacion del procedimiento de
colocacion de drengje pleural. Por cuanto propo-
nemos un protocolo de tratamiento para el Ntx.
Esp. 1234567911 del que destacamos:

e drenar seglin sintomatol ogia.

e drenar todos los Ntx. Esp. secundarios y
todos los completos y/o moderados.

e Emplazar drengje en tercer espacio inter-
costal, lineaaxilar anterior.

e Utilizar drenaje fino no mayor a24 Fr..
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