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RESUMEN

La presencia de aire 0 gas en la cavidad pleural, o neumotérax, representa una de
las formas mas comunes de enfermedad toracica, de procedencia no traumatica ni
iatrogénica, pero causa colapso pulmonar, segun su etiologia se clasifica en:
neumotdorax espontaneo primario y secundario.

Neumotorax espontaneo primario (NEP) o idiopatica ocurre mayoritariamente en
pacientes jévenes, normalmente altos, delgados y sanos, alrededor de la 20-40
afnos, sin una enfermedad pulmonar subyacente, habitualmente resulta de la ruptura
de un “bleb de Miller” o de una bulla apical subpleural, se vincula con el tabaquismo.
Neumotorax espontaneo secundario (NES) se origina por una patologia pulmonar
subyacente (asma, EPOC, fibrosis pulmonares, neumotdrax catamenial, infecciones
pulmonares) provocando el desgaste pleural.

El cuadro clinico se caracteriza por disnea, tos, polipnea, dolor pleuritico de caracter
subito sin otra causa aparente, originado en el pulmoén y pared toracica.

El diagnéstico se confirma con una radiografia de térax y el tratamiento depende del

tipo de neumotorax espontaneo que el paciente posea.

Palabras clave: neumotorax, aire, gas, cavidad pleural, colapso pulmonar,

idiopatica, bulla, tabaquismo, radiografia toraxica.



ABSTRACT

The presence of air or gas in the pleural cavity, or pneumothorax, represents one of
the most common forms of thoracic disease, of non-traumatic or iatrogenic origin,
but causes pulmonary collapse, according to its etiology is classified as:
spontaneous pneumothorax primary and secondary.

Primary spontaneous pneumothorax (NEP) or idiopathic occurs mainly in patients,
usually tall, thin and healthy, around 20-40 years, without an underlying lung
disease, as a result of the rupture of a "Miller bubble" or a Apical subpleural bullae,
is associated with smoking.

Secondary spontaneous pneumothorax (NES) is caused by an underlying
pulmonary pathology (asthma, COPD, pulmonary fibrosis, catamenial
pneumothorax, pulmonary infections, histicitosis) causing pleural wear.

The clinical picture is characterized by dyspnea, cough, polypnea, pleuritic pain
without other apparent cause, origin in the lung and chest wall.

The diagnosis is confirmed with a chest x-ray and the treatment depends on the type

of spontaneous pneumothorax that the patient has.

Keywords: pneumothorax, air, gas, pleural cavity, pulmonary collapse, idiopathic,
bullae, smoking, chest x-ray



Introduccioén

En 1803, el médico francés lItard introdujo el término “neumotérax”, para definir
aguellos procesos morbosos en los que, inexplicablemente, aparecia aire entre las

pleuras de un sujeto “al parecer asintomatico”.

“El neumotorax (N), se define como una enfermedad —para Blajot es un sindrome—
“ (Moret Gonzélez 2003, 6) el cual se caracteriza por la entrada de aire o gas en el
espacio virtual que separa las pleuras visceral y parietal (la cavidad pleural); lo que
ocasiona la alteracién de la presién pleural' de negativa a positiva, provocando la
pérdida del contacto entre las pleuras, como consecuencia un colapso pulmonar
Actualmente se lo clasifica en: neumotdrax espontaneo, el cual se aborda en el
siguiente ensayo y neumotdrax adquirido, sin dejar de lado su explicacién, esta
categoria de neumotoOrax, se presenta en el paciente por: traumatismos,
procedimientos médicos (iatrogénico) y por barotraumas.

La diferencia entre el neumotérax espontaneo y adquirido, radica en el factor que lo
produce, si el factor es interno: EPOC, enfisema? etc. o externo: objetos

cortopunzantes, cirugias en esta area.

Un neumotoérax espontdneo NE puede surgir en adultos jovenes, si no presenta
algun tipo de signos o sintomas, sin un antecedente de traumatismo toracico, se lo
clasifica en neumotorax primario NEP se otorga también términos como: simple e
idiopatico; si presenta consecuencia de un trastorno toracico pulmonar, este tipo se

llamard neumotérax secundario NES

Ademas, se analiza temas como el diagnéstico y tratamiento, acentuando la
importancia de realizarlos en el momento oportuno debido a que “la consecuencia
final (...) es la hipoxemia® severa con colapso cardiorrespiratorio que pone en riesgo

la vida del paciente de manera inmediata” (Gonzalez, Diaz y Vidal 2015)

! La presidn es al comienzo de la inspiracion aproximadamente-5cmH20 (...) hasta un promedio de
aproximadamente -7,5 cmH20 (Hall 2016, 466-467)

2 Es una enfermedad que se caracteriza por agrandamiento irreversible de los espacios aéreos distales a los
bronquiolos terminales, y se acompafia de destruccidn de sus paredes. (Hammer y McPhee 2015, 227)

3 02 sanguineo bajo. (Hall 2016, 519)



NEUMOTORAX ESPONTANEO

Se define al neumotérax espontaneo NE, como la presencia de aire/gas en la
cavidad pleural*, este gas proviene por comunicacion entre los espacios pleural y
alveolar, también procede por la presencia de un organismo productor de gas en el

espacio pleural como bacterias.

Existen diferentes formas de clasificar al NE, segun diferentes aspectos vy criterios:
Segun la etiologia:
» Neumotérax espontaneo primario (NEP): es idiopatica® ya que no se
encuentra una predisposicion o enfermedad pulmonar de base.
» Neumotorax espontaneo secundario (NES): al contrario de NEP este tipo
de neumotédrax, se asocia a una enfermedad pulmonar subyacente.
» Neumotdrax catamenial: es un tipo de neumotdrax secundario, se produce

en relaciéon con el ciclo menstrual.

Segun la cantidad de aire valorada por radiologia no hay un consenso entre las

diferentes guias. ( Alvarez Moital 2016)
Segun la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR):

» Parcial: la separacion de la pleura visceral ocupa una parte de la cavidad

pleural.

Fig. 1.Neumotoérax parcial en el pulmén izquierdo (Rivas de Andrés, y otros 2008)

% La cavidad pleural es un espacio casi virtual que separa la pleura visceral y la parietal, y estd ocupada por
una minima cantidad de liquido que actia como lubricante (Mellado, Cruz y Gascén s.f., 613)
> Cuando no encontramos una causa especifica. (Tejeda Barreras 2011)



» Completo: la separacién de la pleura visceral ocupa toda la cavidad pleural.

Fig. 2. Neumotdrax completo en el pulmén izquierdo (Rivas de Andrés, y otros 2008)

» Total: hay colapso pulmonar con formacion uniforme de mufiéon.

Fig. 3. Neumotorax total en el pulmén derecho. (Rivas de Andrés, y otros 2008)

Con respecto a sus aspectos fisiopatologicos, tenemos como antecedente que, la
presion pleural es la presidon del liquido que esta en el delgado espacio que hay
entre la pleura pulmonar y la pleura de la pared torécica.

En estado normal esta presion es negativa (menor que la presion atmosférica), al
comienzo de la inspiracién es de aproximadamente -5 cmH20O (necesaria para
mantener los pulmones expandidos), al final genera una presibn méas negativa,
hasta un promedio de aproximadamente -7,5 cmH20.

A nivel apical la presion es mas negativa y provoca una mayor distension de los

alvéolos apicales, lo que favorecer la rotura alveolar o la aparicion de bullas apicales

En el neumotérax, se iguala la presion pleural con la presiéon atmosférica y como
consecuencia el aire pulmonar no posee movimiento (el paciente no ventila).

“Es frecuente que exista hipoxemia arterial como consecuencia de la desproporcién
de la relacién ventilacién/perfusién que se produce en el pulmoén colapsado (shunt

intrapulmonar®)” (Mellado, Cruz y Gascon s.f., 613)

® Fraccidn de la sangre venosa que atraviesa los capilares pulmonares no se oxigena. (Hall 2016, 493)



Neumotdrax espontaneo primario NEP

Como se ha mencionado NEP, no presenta patologia pulmonar desencadenante, la
presencia de aire en la cavidad pleural. “Muchas observaciones sugieren que
habitualmente resulta de la ruptura de un “bleb’ de Miller o de una bulla® apical
subpleural” (Moret Gonzalez 2003) el aire reduce los tejidos conectivos adyacentes

y se acumula entre la lamina interna y externa de la pleura visceral.

Fig. 4 bulla visualizada por toracoscopia. (Vazquez Jiménez y Carlos s.f.)

La clinica del paciente depende de dos factores; la reserva respiratoria del paciente
y el tamafio de neumotdrax (son de pequefio tamafio)

El 90% de los NEP aparecen en reposo Yy el resto coinciden con un esfuerzo fisico.
El sintoma mas frecuente es el dolor en punta de costado, se puede difundir al resto

del torax y cuello, incrementa con la tos y movimientos respiratorios profundos.

Es poco frecuente que se presente disnea, debido a la reserva respiratoria de los
pacientes, que comdnmente son personas jovenes y Su reserva respiratoria se

encuentra en buen estado.
En el examen fisico podemos encontrar una triada clasica descripta por Gailliard:

» Disminucién o ausencia de vibraciones vocales
» Timpanismo

» Disminucion o ausencia del murmullo vesicular

7 Si son subpleurales tienden a ser llamadas “blebs” (Sainz y Benito 2013)
8 En general cuando las ampollas son intraparenquimatosas se las suele denominar “bullas” (Sainz y Benito
2013)



Se relaciona con factores de riesgo predisponentes como: tabaquismo, genético,

sindrome de Marfan®, anorexia y endometriosis intratoracica®

Para un diagndstico eficaz se solicita Rayos X simple de térax, ademas se pueden
usar pruebas como: Gasometria arterial, tomografia computarizada si se sospecha

gue hay otras lesiones o afecciones y electrocardiograma.

Con respecto al tratamiento de NEP “los pacientes deben recibir terapia con
O:2 hasta que se disponen de los resultados de la radiografia de térax, porque el

O: acelera la reabsorcion del aire pleural” (Light s.f.)

Posterior a la oxigenacién y con la Rx del torax, es esencial analizar si estamos
frente a NEP parcial, total o completo, el objetivo es extraer el aire existente en la

cavidad pleural y conseguir la reexpansion de las pleuras evitando las recidivas®:.

Aspiracion simple: Los tubos de drenajes se conectan a sistemas unidireccionales
gue no permitan la entrada de aire en cavidad pleural

Uso de drenajes de pequeiio calibre es de eleccion.

Estudios han demostrado que las personas jovenes delgadas entre 15 y 34 afios de
edad tienen mas probabilidades de padecer un NEP.
Se estima una incidencia de 7,4- 28 casos/100.000 habitantes en hombres y de 1.2-

10 caso0s/100.000 habitantes en mujeres. (Vazquez Jiménez y Carlos s.f.)

Neumotorax espontaneo secundario NES
Neumotodrax espontdneo secundario, como su nombre lo manifiesta es secundario
a un trastorno pulmonar o no pulmonar como en la ruptura espontanea del eséfago

(sindrome de Borhave) para la presencia de aire interpleural

9 Defecto béasico en el tejido conjuntivo, se asocia a efectos diseminados que afectan al esqueleto, a los ojos
y al aparato cardiovascular. (Kumar, Aster y Abbas 2013, 218-219)

10 .3 endometriosis tordcica es la presencia de tejido endometrial ectépico funcional dentro de la cavidad
toracica ( Zelada, y otros 2018)

11 El término recidiva se utilizara para definir la reaparicién de los sintomas después

de un periodo de inactividad de la enfermedad



Causas de neumotdrax espontaneo secundario

Via aérea Enfermedades intersticiales

EPOC: Enfermedad Obstructiva Crénica | Fibrosis pulmonar*?
Fibrosis quistica Sarcoidosis 13
Bronquiectasias Granuloma eosindfilo
Estado de mal asmatico Esclerosis tuberosa

Endometriosis toracica Linfangio leiomiomatosis**
Neumotérax catamenial Enfermedades del tejido conectivo

Enfermedades infecciosas Sindrome de Ehlers-Danlos *°

Neumonia por N eumocystis carinii Artritis reumatoidea
Neumonia necrotizante Esclerodermia Polimiositis
Mycobacterium tuberculosis Dermatomiositis

Tabla 1. Causas de neumotorax espontaneo secundario (Osses, y otros 2013, 15)

NES es mas grave que el neumotérax espontaneo primario debido a que se
manifiesta en pacientes, con una enfermedad pulmonar preexistente y esta reduce

la reserva pulmonar.

Con ello decimos que NES presenta mas caracteristicas clinicas que NEP como

son: intensa disnea, taquipnea'® y cianosis, pudiendo inclusive evolucionar al paro

12| 5 fibrosis pulmonar es una condicién en donde el tejido profundo de sus pulmones se va cicatrizando
(Medline Plus s.f.)

13 Enfermedad multisistémica de etiologia desconocida que se caracteriza por granulomas no caseificantes
en muchos tejidos y drganos (Kumar, Aster y Abbas 2013, 478)

14 Se caracteriza por una proliferaciéon anormal de células musculares lisas inmaduras (células LAM), que
crecen de manera aberrante en la via aérea, parénquima, linfaticos y vasos sanguineos pulmonares.
(Ansétegui Barrera, y otros 2011)

15 El sindrome de Ehlers Danlos es un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios del tejido conectivo
caracterizado por sintesis de coldageno anormal que afecta la piel, ligamentos, articulaciones, vasos
sanguineos y otros 6rganos (Puerto Martinez 2017)

16 | a taquipnea es la consecuencia de la hipoxia y el impulso incrementado manifiesto por estimulos

de receptores sensoriales pulmonares (Hammer y McPhee 2015, 232)



respiratorio si el diagnostico se retrasa, la radiografia de térax es fundamental para

confirmar el diagnéstico

El examen fisico de NES puede ser dificultoso e impreciso, debido a que el trastorno
pulmonar ha alterado la estructura normal del pulmén como en pacientes con

enfisema.

“En el NES la relacién de hombres y mujeres es de 3,2:1. Es mas frecuente en
mayores de 55 afios con enfermedad pulmonar crénica, comunmente EPOC. El
porcentaje de recurrencia 40-56 % es mayor que en el NEP, y los factores de riesgo
de recidiva son: la edad, la presencia de fibrosis y el enfisema pulmonar” (Sainz y
Benito 2013)

Estos items se deben seguir con tratamiento en un paciente con NES:
» Ingreso hospitalario y oxigenoterapia
» NES parcial sin disnea: se mantendrd en observacion al menos durante 24 h
con oxigenoterapia.
» NES pequeiios sintomaticos: la aspiracion simple o manual para el drenaje
toracico y sus posibles complicaciones.
» NES sintométicos: colocar un drenaje toracico conectado a un sello de agua

NEUMOTORAX CATAMENIAL NC

Como todos los tipos de neumotérax mencionados, NC se debe a causa del ciclo

menstrual y es una condicion poco frecuente.

“El NC fue descrito en 1958 por Maurer; representa del 3 al 6 % de los NE en
mujeres entre los 20 y 40 afios de edad y se presenta dentro de los tres primeros
dias de iniciada la menstruacion. Existen antecedentes de endometriosis pélvica en
el 20-40% de ellas. La mayoria se producen en el lado derecho (90 a 95%) y los

episodios pueden ser recurrentes por varios afos.” (Moret Gonzalez 2003)

10



Por el hecho de que esta condicidn es rara, no existe una explicacion certera, pero

encontramos varias hipotesis como:

Primera hip6tesis menciona la existencia de agujeros congénitos en el diafragma,
durante la menstruacion la permeabilidad de las trompas de Falopio, permiten el

paso de aire por aquellos orificios hacia la cavidad pleural

Segunda hipoétesis propone que los orificios diafragmaticos se han formado por

endometriosis en esta zona y el mecanismo de produccién seria el mismo.

El tratamiento de NC con presencia de orificios diafragmaticos, se procede a la
sutura local, en los casos en que no se observan orificios no hay una pauta empirica

tan definida.

“El' manejo del N catamenial es similar al de otros tipos de neumotérax: los pequefios
y asintométicos se tratan de manera conservadora y los demas requieren

evacuacion” (Moret Gonzélez 2003)

Complicaciones de Neumotorax Espontaneo
Los 3 problemas principales al tratar el neumotoérax

» Fugas de aire filtraciones de aire alrededor del sitio de colocacion del tubo de
térax, a causa de una mala saturacién o sellado. Las filtraciones de aire son
mas comunes en el neumotérax espontaneo secundario

» Fracaso de los pulmones para reexpandirse

» Edema pulmonar!’ por reexpansion se produce cuando el pulmén se

expande rapidamente.

17El edema pulmonar es la acumulacién de liquido excesivo en el espacio extravascular de los pulmones
(Hammer y McPhee 2015, 233)

11



CONCLUSION

En relacion a lo antes expuesto, decimos que, prevalece un sindrome respiratorio
en el cual la caracteristica que resalta es la presencia de aire entre la pleura parietal
y la pleura visceral, hablamos de neumotérax.

Encontramos que el neumotérax se puede presentar de dos formas, la primera
llamada neumotérax adquirido, provocado por traumatismo o debido a
procedimientos médicos; la segunda llamado neumotdrax espontaneo que se

encuentra en una forma primaria idiopatica y secundaria un trastorno pulmonar.

De esta manera decimos que, el neumotodrax espontaneo o en sus abreviaturas “NE”
es una patologia poco frecuente y aun en estudio, se presenta en tres tipos:

primaria, secundaria y catamenial.

El neumotérax primario se presenta mayoritariamente en joévenes, de género
masculino y de estatura alta, se dice que es idiopatico debido a que se desconoce
su etiologia al contrario del neumotérax secundario que a diferencia de NEP que
tiene predisposicion en personas adultas y se desencadena a causa de trastornos

pulmonares, especialmente en la enfermedad obstructiva crénica (EPOC).

La filtracion del aire hacia la cavidad pleural a consecuencia de la ruptura de las
bullas o bleps, aunque no existe una teoria que defina el proceso de la ruptura, se

relaciona primordialmente con el tabaquismo, o trastornos pulmonares.

Actualmente, se encuentra en discusion la causa de Neumotorax Catamenial, se
vincula con el ciclo menstrual y solo existen hipoétesis de ello, entre ellas se dice
gue, en forma patolégica se forman orificios en el diafragma y por estos orificios
desde el cérvix durante la menstruacion que se encuentra permeable y permite el

paso de aire hacia el pulmon.

Finalmente, la radiografia toracica simple es fundamental para determinar el
neumotdrax y la oxigenacion es primordial para su tratamiento debido a que, el O2
reduce el aire intrapleural, si la enfermedad no cesa, se procede a drenar el aire por

medio de una cirugia, es muy frecuente la recidiva.

12
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