
PIONEUMOTORAX 

Dra. MARIA TERESA CABRERA ROCA • 

El pioneumotórax es el accidente producido por la rotura 

de una estructura supurada adquirida o congénita del parénqui­

ma pulmonar hacia la pleura que, a su vez, está en comunicación 

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 conexión diná­

mica con la vía aérea. 

Es por eso que este tema puede y debe ser tratado formando 

parte del capítulo de las Urgencias quirúrgicas del tórax del niño. 

En el segundo esquema hemos reunido las situaciones de 

emergencia que pueden conducir al pioneumotórax, teniendo en 

cuenta: 

a} Que rara vez la infección por sí sola plantea terapéutica

quirúrgica urgente. 

b) Que las situaciones mecánicas, secuencias de la efracción

de estas supuraciones, pueden éstas sí, llevar a situaciones dra­

máticas fácilmente resueltas si se valorizan sus síntomas. 

l") Desplazamiento brusco del mediastino (shock). 

2(.}) Desequilibrio producido por la entrada e imposibilidad 

de salida del aire que lleva al neumotórax sofocante. 

3'? J Trastornos cardiovasculares. 
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Cuadro N9 1 

Quiste nél-co congénto. 

Bronquiectasia congÍ'n it:, :i hsn•dada. 

X cu 111 n to cele estafilocódco . 

Ah�,·t>sos n otros gérmenes: 
--ncuu1ococ-os, 

Estructuras {

Abscesos 

ndquiriclas 

Quiste hidittico 

-mcn ingococos.

{ 
Pionenmotórax. 

su¡,urndo ...... . 
pion cu m oc¡uiste. 

Situaciones de cmergenda. deri-
varlas del pioncmnotórax ..... . 

Pur .. fr:iceión d,•l 

Cuadro N9 2 

n) Debidas la infecciftn .... { "Empiema propiamente dicho (sepsis-. 

b) Por trastornos mccúniros

{l) 

. . 
2) 

3) 

4) 

Desplazamiento del niediastino (shock). 

Aumento brusco del pus o aire. 

Ncurnotórnx sofocante de ontnula. 

Posihle ncurnomcdinstino ( c-ornpli,·:u· ión f1·,•rut•11tt•). 



Cuadro N'1 3 

1•:L :',:IS() 111m1,: l'l•:111\l.\NECElt INTERNADO EN u� 8F:HVIC10 Ql'JR(' IWH'O, 
<!OLO<'.\DO E� CONDICIONES DI•: SEGURlDAD 

{ Boeal bajo agua .... { { X eumotórax (29 espacio 
P1111c•i611 (con aguja, 11'111'111 ¡:r111'"" :-,<? '.:!O) , . ílona de elección costal subclavicular). 

Bomba de Stcigma n •. 

in ter-

Plcurotomia a n1ínl1u:1 

:--onda >: éla ton 
:,;<.> 1� :, 16 Zona de elección Por detrús línea {

Bocal bajo agua .... 
{ { 

Pioncumotórax. 
n1t•dionxilar 

Bomba de Steig111:111 . . (bnjo). 

Toracotomín 

'l',•rapéuticn 
i'1nit•a 

'l'Napéutica 
c•omplementaria 

{ . {") 
l•:fracción d<' . . . . . . . . h)

r) 

d) 

fl 8cnrnlns ............ { n) 
h) 

Nenmomediastino ....... { .\lto: Punc-ión. B:i.io: mcdiastinotomín. 

Antibióticos do amplio espectro (antibiograma)." 
Nebulizaciones <'On aProsoles." 
Tonificación gen<'rn l." 

(Compl<'mento de la tl'rapéuti('a quirúrgica.) 

quiste aéreo supurado, 

bronquiectasi:i abscedada, 

neumatoccll', 

quiste hidútil'o supurado. 

�-í�tula bronquial. (Cierre.) 

( 'ortl'za pleurnl. (Decorticación.) 



Cuadro N9 4 

J'lüNEU.\10TOHAX :ESTAF'ILOCOCCICO - 11157 1%0 

Clínica Quirúrgica Infantil 

Condiciones 
Ingreso Nombre Edad D iag nóstico Agente Tt,rap. Méd. Terap Clin. Alta del alta 

29-V-57 R.B. 1 a. Pioncumotórax. Estafilococo do- Terramiclna ( se- Drl•twJe u tórax 30-VIII-57 Secuelas pleura-
radc> patógeno. gún ant!blot. l. cerrado. , Sonda les en regresión. 

Néla1on NI.' ltl.) 
Idei. 7-IX-57 J.P F. 16 n,. Jdcrn. Idem. Terramicina y Idc1n. 5-X-57 

cloromicetina. 
6-XII-57 M.C. 2 m. Idem. Idem. Cloromicetina. ld._,n,_ 30-XIl-57 Jdem. 

21-XII-57 L.A.G. 10 m. Idem. Idem. Terramicina. Jdt.,!ll. 29-11-f,8 ldem. 
l 9-II-58 R.C. 2 a. Idem. Idern. Idem Punt·iún lníra- 20-IV-58 ldcm. 

clnvit-uJar con 
tro�·•r N" 20. 

11-IV-57 H.B. 2 a Idern. Idem. Idem. Dre'laj,• a lbrax lll-V-58 ldcm. 
cerrado. !Sonda 
Nélnton Nº 14 a 

16-11-58 L.E.D. !I a. Jd-,m. Idern. 
16.) 

Terramiclna y Alta contra vo-
cloromícetina. luntad. 

19-II-58 H.N.G. 14 m. IJt,rn. ldem. Idem. DrenaJt' a tórax 20-11-58 Secuelas pleura-
cerrado 1Sonda les en regresión. 
Néluton N<> 14 a 

7-V-58 1'.0. 16 d. !den1. Idem. ldem. 
16. 1 
Toracoto,nw an1- 20-V-58 Sin secuelas 
plia. sleurales. 

l 5-IIl-58 V.M. 2 m. Idem. Idem. Idem. ldt-111. 15-IV-58 steítis costal. 
19-V-58 E. A. R. 2 ª· Idem. Idern. Sigmamicina. Drc•na it· 11 tórax 15-VI-58 Secuelas pleura-

cerrado. (Sonda les en regresión. 
Idem. 

Nélu1on.) 
23-V-58 R c. 3 m. Ploneumotórax Jdcm. Drcnnjc con tro- 1 O-VI-58 Idem. 

con gran neu- car. 
motórax. 

5-VI-58 L.T.D. 10 m. Pioneumotórax. Estafilococo pío- Sigmamic .. cloro- Drenaje a tórax 28-Vl-58 Idem. 
ciánico. mic., Polimic. B. cerrado. , Sonda 

Nélaton.1 
7-X-58 E.R.6. 6 m. ídem. Idem. lfornicll. Idem. l 8-Ví-58 Idem. 
18-X-58 G.A.P. 9 a. ídem. Estaf!lococo. Acromicina. Idcm. 28-XIJ-58 Idem. 
20-X-58 A.D.P. 5 m. ídem. Estafilococo pio- Sigmamicina. ldem. 12-IX-58 Idem. 

ciánico. 
19-XI-58 R.G. 15 d. Pioneumotórax Este íilococo Terramicína. ídem. 14-XI-58 Fallece antes de 

< sepsis). ( sepsis¡. las 6 horas. 
19-VII-59 M.M.G. 2 a. Pio11eumotórax. Estafilococo Idem. Idem. 29-IX-lO Secuelas pleura-

les en regresión. 
28-Xll-60 R.M.B. 14 m. ldem. Idem. ldem. 28-XII-59 Idem. 

3-V-60 F. N.R. 5 m. Idem. Idem. Clorom .. Estrep. Idem. 23-V-60 Idem. 
16-V-60 E P. S. 3 m. ídem. Idem. Ledermicina y Idem. l 5-Ví-60 Idem. 

Albamicina. 



4'-' 1 La posibilidad de un enfisema mediastinal fácilmente 

abordable, el alto, por su derivación a los espacios 

subcutáneos ( enfisema subcutáneo), 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 mediastinostomía. 

c) el niño debe permanecer internado en un Servicio qui­

rúrgico, colocado en condiciones de seguridad. 

En esta serie se presentan p:oneumotórax por rotura de neu­

matocele estafilo::ócico al comienzo de la enfermedad y la placa 

ccrrespondiente a la curación. 

Estadíst'ca de 1958 a 1900. 

RESUMEN 

a) Se analizan las causas del pioneumotórax.

b) Se estudian las situaciones de emergencia derivadas de

éste. 

c) Se exponen las terapéuticas usa::l.as en cada oportun:dad.
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