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RESUMEN

Se presentan un total de 37 pacientes portadores de neumotérax espontdneo.

El 16 % posee neumotdrax

recidivade. No se da el caso de ningln neumotdrax bilateral simultdneo. Tréce son neumaotdrax espontdneocs primarios

y 24 secundarios.

El diagnéstico s realiza por la clinica y la radiclogia,

£l tratamiento de eleccion es el drenaje pleural (23 pacientes), debiendo recurrirse a la toracotomia en 11

pacientes,

realizéndose reseccion de la bulla y pleurectomia parietal,

y haciéndose decorticacion pulmonar y

tratamiento de la causa etioldgica, cuando ya existia plaquipleuritis.

SUMMARY

A lotal thirty-seven patients bearing spontareous pneumothorax is presented. Sixteen per cenl have recurrent
pneumathorax. There s no evidence of any simultaneous bilateral pneumothorax. Thirteen are primary spontdneous
pneumothorax and 24 are secondary. The diagnasis is made through ¢linics and chest roentgenogram.

The selected treatment is closed thoracotomy-tube drainage (23 patients), open thoracotomy was performed to
11 patients with excision of the buila and parietal pleurectomy; decortication and treatment of the etiology cause were

performed when there already was pleural peel.

INTRODUCCION

Ei neumotdrax espontdneo, gue afecta con
mayor frecuencia al adulto joven de sexo masculi-
no, e una patoiogia de observacién habitual en
cualguier centro asistencial. La causa mds frecuen-
te e la ruptura no-traumatica de bullas o burbujas
subpleurales ubicadas en los [6bulos superiores.

la complicacidon mas comuin es la recidiva de
dicho neumotdrax, con un porcentaje que osclla
entre 10 % y 30 %, de acuerdo con distintas es-
tadisticas.

La patogenia de las burbujas subpieurales seria,
segln algunos autores, de origen congénito y, segin
otros, se deberia a la ruptura alveolar hasta la
deigada capa fibrosa de la pleura viscerai, a través
del tejido intersticial perivascular.

St bien se rata de una patologia de evolucidon y
tratamiento simple, con respecto de este Gltimo
existen todavia opiniones diferentes que van desde
las terapéuticas gue postulan sélo el reposo hasta
aguellas que indican la toracotomia, pleurectomia,
abrasién pleural, etc., dandose también tratamien-
tos intermedios, tales como el drenaje pieural,
siendo éste el de mayor predicamento entre ios
clrujanos.

E objelivo de este trabajo es el de analizar las
pautas en el tratamiento de esta afeccién sobre la
base del estudio de un ndmero significative de
pacientes afectados de neumotdrax espontineo.

MATERIAL ¥ METODO

Entre los afios 1972 y 1981 fueron asistidos en el
Servicio de Cirugia Il del Hospital Central de Men-
doza y en sanatorios privados de dicha ciudad, 37
pacientes afectados de neumotérax espontdneo que
requirieron internacién por la magnitud de su pato-
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logfa, correspondiendo 26 al'sexo masculino y 171 al
sexo femenino. la edad promedio fue de 43-62
anos. Llas edades extremas 19 y 86 anos.

Metodoidgicamente, para clasificar a dichos en-
fermos se ha adoptado la divisidn de los neumotdrax
espontdneos realizada por Lillington v Jamplis® v
que se transcribe a continuacidn:

Sim-
sin causa etiologica

1. Neumotorax espontineos primarios.
ples-benignos o idiopaticos,
aparente.

2. Neumatérax espontaneos secundarios. Tie-
nen causas definidas, ya sea por:

* Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

« Enfisema ampolloso.

= QQuistes simples.

+ Neoplasias,

» Tuberculosis.

Se han observado, de acuerdo con esta divisién,
13 neumotorax espontdneos primarios v 24 neumo-
térax espontdneos secundarios.
Las causas de los neumotérax secundarios han
sido las siguientes:
+« EPOC
2 con antecedentes asmaticos
T con enfermedad de Hamman-Richs -

= Enfisema ampolloso ......... e 4

= TUBerEul@siss ot e e e e S e
« Infeccién pulmonar 3
= Hidatidosis puimonar 3
* Plepplagieee ool R R e 2

1 carcinoma de mama y 1 de puimon

El derrame pleural se asocié al neumotdrax en 13.
pacientes:



s Denmamenserosniist it ol L g
+ Derrame purulento ... ....... A T 18)
2 por tuberculosts
2 por hidatidosis
3 por infeccion pulmonar’
T por cancer de pulmon

Seis pacientes presentaron neumotdrax recidiva-
dos (16 %) y 3 pacientes presentaron neumotdrax
higfertensivos (uno por EPOC, uno por hidatidosis-v
olro s0lo por burbujas subpleurales); estos pacientes
requirieron tratamiento de urgencia.

El diagndstico se realizd a través de la clinica
(dofor v disnea fueron los sintomas mds frecuentes)
Y. en la mayoria de los casos, por radiologia simple
de torax.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION: RESULTADOS

Los resultados discriminadeos de acuerdo con los
diferentes tratamientos aplicados son los siguientes:

1. Reposo. Se les indicd a 3 pacientes que
presentaron neumotdrax de menos de 50 % y muy
leve disnea, observandose la consiguiente reexpan-
sion pulmonar.

2. Drenaje pleural. S realizd a 23 pacientes
como nico tratamiento. E preciso destacar que,
desde el punto de vista técnico, dicho drenaje se
colocd mediante incision quirtrgica, por medio de
una sonda de Levin N 10 0 11, por via hemiclavicu-
lar anterior o por via axilar len los dltimos casos se
prefirid esta via por ser menor la masa muscular a
disecar y mejores los resultados estéticos® *]: siste-
maticamente s asocid bomba de aspiracion conti-
nua a —20 mm Hg de presion. En aquellos neumo-
torax asociados con derrame s comenzd colocando
drenaje sobre la base del térax para drenar el
lfquido; cuando con ello no se resolvid el problema
def neumotdrax, se colocd un segundo drenaje en la
parte superior.

La indicacion del drenaje pleural estuvo motiva-
da en algunos casos por tratarse de neumotorax
totales; en otros casos, por ser neumotdrax parciales
de menos de 50 %, pero gue ocasiondban intensa
disnea y. en otros, por estar asociados a derrame
pleural.

De los 23 enfermos tratados exclusivamente por
esle procedimiento:

- 2 fallecieron por pioneumotdrax luberculoso
grave;

= 2 fallecieron por insuficiencia respiratoria
(EPOCY uno de ellos con la enfermedad de
Hamman-Richs):

= a | paciente fue necesario volver a colocarle el
drenaje que s le habia retirado precoszmente,

Bl resto de los pacientes evolucfond favora-
blemente.

3. Toracotomia. A 11 pacientes se les realizo
toracotomia. A 5 de ellos % les habia aplicado
previamente drenaje pleural, pero por ser su evolu-
cign desfavorable (pérdida afrea importante sin
reexpansion pulmonar) fue necesario realizarles to-
racotomia.  Seis pacientes sufrieron la toracotomia
como lratamiento inicial, va sea por ser recidivados,
ya sea por requerir la decorticacion pulmonar como
tratamiento. ™

Segin las exigencias de cada caso se aplicaron
los siguientes procedimientos:
* toracotomia exploratoria, a 1
cancer de pulmon;

paciente por

= a 5 enfermos, por enfisema ampoliose o bullo-
s0, se les aplicd toracotomia posterolateral con
reseccion del vértice pulmonar, asociada en 4
de ellos a pleurectomia parietal parcial “en
tiras o medallones”™ v a 1 abrasion pleural;

5 enfermos sufrieron decorlicacion puimonar:”
a 3 de ellos s« les realizd el tratamiento del
quiste hidatidico causante de la patologia.
De estos 11 enfermos toracotomizados:

= 1 fallecid a los 60 dias cancer de
pulmaén;

par su

* 2 enfermos, a quienes se les hahia practicado
pleurectomia parietal, desarrollaron hemotd
rax posoperatorio, requiriendo uno de ellos ser
reoperado, mientras que e orro caso pudo ser
solucionado mediante la colocacion de un
drenaje pleural.

Los dos Gitimos casos citados  evolucionaren
finalmente bien, asi como el resto de los pacientes,
no habiéndose observado hasta el presente en
ninguno de ellos recidiva de su neumotdrax.

DISCUSION. COMENTARIOS

El neumotdrax espontdneo constituye, en gere-
ral, una patologia henigna gue puede ser soluciona-
da con medidas simples, tales como la colocacion
de un drenaje pleural. Esta patologia requiere, a
veces, terapéuticas mds agresivas por no aplicarse el
drenaje pledral a su debido tiempo, por mal manejo
de este o por la etiologia de la enfermedad.

Creemos que la colocacion de un drenaje pleu-
ral. por vie axilar, constituye la terapéutica inicial de
eleccion.  Solo aconsejamos el repose en Casos
excepcionales de neumoldrax minimos, yva que
implica mayor tempo de reexpansion pulmonar -3
a 4 semanas—, ko que requiere mayor tiempo de
internacion vy de gasto hospitalario con las subsi-
guientes CONseCUencias socioecondmicas, en con-
traposicion a 4 a 6 dias de internacion en los casos
en que se aplica un drenaje pleural

Hemos indicado la toracotomia en los siguientes
Casos:

1. Neumotérax recidivados.

2. Fracaso del tratamiento con drenaje.
Cuando el neumotdrax e acompanado por
patologia visible radiolégicamente, tal co-
mo: ampoilas de enfisema, quistes hidasidi-
Ccos, ete.

Consideramos que tamhbién debe indicarse |a

toracotomia en:

4. Hemoneumotdrax masivos.

5. Neumotdrax contralaterales.

En cuanto a la broncoscopia, opinamos que
debe practicarse cuando habiendo un buen funcio-
namiento del drenaje pleural, el pulmén no se
expande con el objetivo de aspirar tapones mucosos

o descartar patologias endobronguiales gue impidan
la reexpansion.
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Por dltimo, creemos importante destacar que la
hidatidosis es, en nuestro medio, una de las causas
de neumotdrax cuando el quiste hidatidico busca
salida hacia la pleura. Los enfermos que padecen
esta patologia debutan con cortejo sintomdtice rui-
doso acomparado de derrame pleural gue se repro-
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