Neumotorax traumatico
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Mujer de 52 afios, con antecedentes personales de infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia humana con
buen control. Acude al hospital por disnea tras caida desde
su propia altura con traumatismo toracico 12 horas antes, as{
como dolor torécico irradiado a hombro derecho, afebril y
con buena saturaciéon de oxigeno. A la exploracion fisica
presenta hipoventilacién en hemitérax derecho; el resto de la
exploracién fisica no muestra hallazgos de interés.

Se realiza radiografia de térax donde se visualiza neumo-
térax derecho completo (fig. 1). En la analitica sanguinea no
se objetivan alteraciones significativas.

Tras estos hallazgos, se coloca tubo de drenaje tordcico y
es ingresada en el servicio de cirugia tordcica. Tras 24 horas,

Figura 1. Radiografia de térax posteroanterior. Se visualiza parén-
quima pulmonar reducido a la regién basal con ausencia de trama
broncovascular en region superior y media de hemitérax derecho.

presenta resolucién completa del neumotérax, por lo que se
pinza el tubo de drenaje (fig. 2). En la radiografia de control
de 24 horas persiste resolucién del cuadro, por lo que se reti-
ra dicho tubo (fig. 3).

El neumotdrax se define como la entrada de aire en el es-
pacio pleural, lo que supone una pérdida de presién negativa
dentro de la pleura y provocando un colapso pulmonar. De-
pendiendo de su etiologia se clasifica en espontineo, trau-
madtico y yatrogénico'.

El neumotérax traumatico es producido por trauma pene-
trante o cerrado del térax, de forma que el aire ingresa en el
espacio pleural a través de la pared tordcica por perforacién
pulmonar o rotura alveolar debido a una compresién subita
del térax. Puede ser subclasificado en cerrado, abierto, a ten-
sién o hemoneumotdrax. Estos tres tltimos son tres de las seis
causas probables de muerte en un paciente politraumatizado?.

La sintomatologia que produce el neumotérax es varia-
da; lo mas frecuente es dolor tordcico de caracteristicas

Figura 2. Radiografia de térax de control con tubo de drenaje don-
de se observa expansién pulmonar.
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Figura 3. Radiografia de térax tras retirada del tubo de drenaje
donde se objetiva el parénquima pulmonar en todo el hemitérax de-
recho. Resoluciéon completa del cuadro.

pleuriticas, de inicio agudo o subagudo; disnea; tos seca;
expectoraciéon hemoptoica o sincope. Sin embargo, es posi-
ble la ausencia de sintomas en mds de un 10% de los ca-
sos!. En la exploracién fisica podemos encontrar la triada
clasica de disminucién o ausencia de vibraciones vocales,
timpanismo y disminucién o ausencia del murmullo vesi-
cular, asi como otros signos como el enfisema subcutdneo.
En otras pruebas complementarias podemos encontrar hi-
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poxemia con o sin hipercapnia y alcalosis respiratoria, por
hiperventilacién.

Ante la sospecha clinica de neumotdrax tras un traumatismo
tordcico, es importante realizar una correcta exploracién fisica
completa y una radiografia de térax posteroanterior y lateral en
inspiracién para confirmar el diagndstico. En los casos dudo-
sos se puede hacer una radiografia en inspiracién-espiracion o
una tomografia axial computarizada (TAC) torécica. Se reco-
mienda realizar TAC toracoabdominal en aquellos traumatis-
mos que sugieran alto impacto tordcico u otros signos en el
examen fisico como dolor abdominal o lesiones fisicas.

El tratamiento del neumotérax traumatico se basa en el
drenaje pleural mediante la colocacién de un tubo de drena-
je, salvo en casos de neumotérax minimos donde el trata-
miento puede ser conservador. Los casos de neumotérax a
tensién y neumotdrax abierto constituyen urgencias quirtdr-
gicas inmediatas. La indicacién quirdrgica del neumotérax
traumatico simple se limita a los casos de fugas aéreas man-
tenidas y cuando hay falta de expansion pulmonar a pesar
del drenaje pleural®.
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