PIONEUMOTORAX

Dra. MARIA TERESA CABRERA ROCA*

El pioneumotérax es el accidente producido por la rotura
de una estructura supurada adquirida ¢ congénita del parénqui-
ma pulmonar hacia la pleura que, a su vez, esta en comunicacion
con una estructura canalicular o alveolar y ello le imprime su
sello de dinamismo que hace necesaria la presencia urgente
del cirujano.

Ello lo diferencia de los empiemas simples, colecciones su-
puradas pleurales que, aunque lleguen a tener gran magnitud, no
llevan en su marcha la agudez que le imprime, la conexi6n dina-
mica con la via aérea.

Es por eso que este tema puede y debe ser tratado formando
parte del capitulo de las Urgencias quirargicas del térax del nifio.

En el segundo esquema hemos reunido las situaciones de
emergencia que pueden conducir al pioneumotoérax, teniendo en
cuenta:

a) Que rara vez la infeccion por si sola plantea terapeutica
quirurgica urgente.

b) Que las situaciones mecanicas, secuencias de la efraccion
de estas supuraciones, pueden éstas si, llevar a situaciones dra-
maticas facilmente resueltas si se valorizan sus sintomas.

1°) Desplazamiento brusco del mediastino (shock).

2?) Desequilibrio producido por la entrada e imposibilidad
de salida del aire que lleva al neumotoérax sofocante.

3?) Trastornos cardiovasculares.
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Fase de curacién.
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Cuadro N° 1

- listrueturas congémitas ( Quiste aéreo congénto.
infeetadas ........
Bronquiectasis eongénita abscedada.

Neumatoeele estafiloedcico.

Abseesos ...l
Absecesos a otros gérmenes:

—-—neumococos,

Agudos .. ...

Abscesos ..., .. —meningococos.

Crénico-B. K.

Estructuras adquiridas
~ . 2
Pioneumotdrax.

Quiste hidittico supurado .......
Por efraceion del pioncumoquiste.

Cuadro N° 2

a) Debidas  la infeceidn ... J Empiema propiamente dicho (sepsis-.

Situaciones de cemergencia deri-
vadas del pionenmotérax ......
1) Desplazamiento del mediastino (shock).

2)  Aumento brusco del pus o aire.
b) Por trastornos meednicos ..
3) Neumotirax sofocante de entrada.

.
4) Posihle necumomediastino (complieacion frecuente).



TERAPEUTICA
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Cuadro N¢ 3

PERMANECER INTERNADO EN
JONDICIONES DE

Bocal bajo agua

Puncion (con aguja, troear praecse N¢ 20)

UN SERVICIO QUIRURGICO,
SEGURIDAD

Bomba de Steigman ..

Terapéutiea

Gniea Kfraceionm de ......

Terapéutica

vomplementaria < Seccuelas

Alto: Puncién. Bajo: mediastinotomin,

a) Antibioticos de amplio espectro (antibiograma).*
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Toracotomia ., ,..,,....
Neumomediastino 8 0 oy

x

=

T < b) Nebulizaciones con aerogoles.”

= | e) Tonificacién general®

*  (Complemento de la terapéutica quirirgica.)

Nonda Nélaton Bocal bajo agua ....
N? 14 a 16
Bomba de Steigman ..

Zona de eleccién

Zona de eleccion

Neumotérax (2° espucio inter-

costal suhclavieular).

Pioneumotoérax.
Por detris linea
(hajo).

quiste aérco supurado,
bronquiectasia abscedada,
neumatocele,

quiste hiditico supurado.
Fistula bronguial. (Cierre.)

Corteza pleural. (Decorticacion.)

medioaxilar



Ingreso
29-V-57

7-1X-57
6-XII-57

21-XI1-57
19-I1-58

11-1V-57

16-1I-58
19-11-58

7-V-58
15-111-58
19-V-58
23-V-58
5-VI-58

7-X-58
18-X-58
20-X-58

19-XI-58
19-VII-59
28-XII-60

3-V-60
16-V-60
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PIONEUMOTORAX LESTAFILOCOCCICO - 1957

Diagnéstico

Pionecumotérax.

Idem.

Iderm.
Ideimn.
Idem.

Idemn.

Idein.
Idein.

Idem.

Idem.
Idem.

Pioneumotoérax
con gran neu-
motérax.

Pioneumotorax.

Idem.
Idem.
Idem.

Pioneumotérax
(sepsis).
Pioneumotdrax.

Idem.
Idem.
Idem.

Cuadro N° 4

Clinica Quirtrgica Infantil

Agente

Estafilococo do-
rado patogeno.

Idem.
Idem.

Idem.
Idemn.

Idem.

Idern.

Idem.

Idem.

Idem.

Idern.

Idem.
Estafilococe
cianico.

Idem.

Estatiiococo.

Estafilococo
cidnico.
Estafilococo
(sepsis).
Estafilococo

Idem.
Idem.
Idem.

pio-

pio-

Terap. Méd.

Terramicina (se-
gun antibiot.).

Terramicina y
cloromicetina.
Cloromicetina.
Terramicina.
Idemn

Idem.

Terramicina ¥y
cloromicetina.
Idem.

Idem.

Idem.
Sigmamicina.
Idem.
Sigmarnic., cloro-
mic., Polimic. B.
Hornicil.
Acromicina.
Sigmamicina.
Terramicina.
Idem.

Clorom.. Estrep.

Ledermicina y
Albamicina.

1960

Condiciones
Terap Clin. Alta del alta
Drenaje a torax  30-VIII-57 Secuelas pleura-
cerrido. (Sonda les en regresion.
Nélaton N9 16.)
Iden. 5-X-57 Ideth.
Idem. 30-XII-57 Idem.
Idera. 29-11-58 Idem.
Punvion infra- 20-1V-58 Idem.
clavicular con
troear NO 20.
Drenaje o torax 10-V-58 Idem.
cerrado. (Sonda
Nélaton N© 14 a
16.)
Alta contra vo-
luntad.
Drenaje a térax 20-11-58 Secuelas pleura-
cerrado  (Sonda les en regresién.
Nc¢laton Nv 14 a
16.)
Toracotonua am- 20-V-58 Sin secuelas
plia. pleurales.
Idern, 15-IV-58 Osteitis costal.
Drenase a térax 15-VI-58 Secuelas pleura-
cerrado.  (Sonda les en regresion.
Neélaton.)
Drenaje con tro- 10-VI-58 Idem.
car.
Drenaje a térax 28-VI-58 Idem.
cerrade.  (Sonda
Nélaton.)
Idem, 18-VI-58 Idem.
Idem. 28-X11-58 Idem.
Idem. 12-I1X-58 Idem.
Idem. 14-XI-58 Fallece antes de
las 6 horas.
Idem. 29-1X-59 Secueclas pleura-
les en regresion.
Idem. 28-XII-5¢ Idem.
Idem. 23-V-60 Idem.
Idern. 15-VI-GO Idem.



4) La posibilidad de un enfisema mediastinal facilmente
abordable, el alto, por su derivaciéon a los espacios
subcutaneos (enfisema subcutaneo), que no presen-
te, en general, trastornos.

Pero el desconocimiento del enfisema medias-
tinal bajo, bloqueado, produce trastornos cardio-
vasculares que pueden ser fatales si no se corrigen
por mediastinostomia.

c) el nino debe permanecer internado en un Servicio qui-
rurgico, colocado en condiciones de seguridad.

En esta serie se presentan picneumotérax por rotura de neu-
matocele estafilococico al comienzo de la enfermedad y la placa

ccrrespondiente a la curacion.
Estadist'ca de 1958 a 1900.

RESUMEN

a) Se analizan las causas del pioneumotoérax.

b) Se estudian las situaciones de emergencia derivadas de
éste.

c) Se exponen las terapeuticas usadas en cada oportunidad.
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