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RESUMEN

Antecedentes: El neumotorax se define como la presencia de aire en el espacio
pleural. Existen dos tipos: uno de ellos se conoce como neumotérax espontaneo
primario (NEP), que se define como neumotdrax sin ninguna afeccion subyacente. Las
poblaciones en riesgo de NEP incluyen pacientes jovenes, delgados, varones,
fumadores (especialmente fumadores de cannabis), a menudo ocurre en individuos

en reposo, no durante el ejercicio vigoroso.

Objetivo: Caracterizar el neumotérax espontaneo primario segun diagndstico y

tratamiento en adultos jévenes.

Metodologia: Revision bibliografica de 35 articulos cientificos publicados en revistas
en idioma inglés y espafiol, publicadas en los ultimos 5 afios. Las busquedas se
realizaron en bases de datos cientificas como Pubmed, Sciencedirect, Elsevier,

Scopus.

Resultados: Los sintomas predominantes fueron el dolor toracico y disnea; el examen
imagenoldgico mas relevante para su diagnadstico fue la TAC. El factor de riesgo mas
importante fue el consumo de tabaco. El tratamiento estara sujeto a cambios segun el
meédico a cargo del manejo del tratamiento. La cirugia de minima invasion VATS
(Video Assistant Thorascoscopy Surgery), puede ser empleada principalmente en los

pacientes que tuvieron fuga de aire prolongada y defecto de expansion.

Conclusiones: Se pudo evidenciar que su principal sintomatologia es el dolor toracico
y la disnea, el diagndstico debe realizarse mediante estudios imagenoldgicos como
TAC. El principal factor de riesgo es el habito tabaquico y los tratamientos a emplear
dependen de la complejidad del NEP, las caracteristicas del paciente y el criterio

médico.

Palabras clave: neumotérax espontaneo primario; diagnéstico; factores de riesgo;

tratamiento.



ABSTRACT

Background: Pneumothorax is defined as the presence of air in the pleural space.
There are two types: one type is known as primary spontaneous pneumothorax
(PSP), which is defined as pneumothorax without any underlying condition.
Populations at risk for PSP include young, thin, male patients, and smokers
(especially cannabis smokers), often occurring in individuals at rest, not during

strenuous exercise.

Objective: To characterize primary spontaneous pneumothorax according to

diagnosis and treatment in young adults.

Methodology: A literature review of 35 scientific articles published in English and
Spanish journals in the last five years. Searches were performed in scientific

databases such as PubMed, ScienceDirect, Elsevier, and Scopus.

Results: The predominant symptoms were chest pain and dyspnea; the most
relevant diagnostic imaging test was CT. The most important risk factor was tobacco
use. Treatment will be subject to change according to the physician in charge of
treatment management. Minimally invasive VATS (Video-Assisted Thoracoscopy
Surgery) can be used mainly in patients with prolonged air leaks and expansion

defects.

Conclusions: It was found that the primary symptomatology is chest pain and
dyspnea; the diagnosis should be made by imaging studies such as CT. The main
risk factor is smoking, and the treatments to be used depend on the complexity of

the PSP, the patient's characteristics, and medical criteria.

Palabras clave: primary spontaneous pneumothorax; diagnosis; risk factors;

treatment.
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INTRODUCCION

El neumotérax se define como la presencia de aire en el espacio pleural, estructura
toracica delimitada por la pleura visceral y parietal, entre el pulmén y la pared toracica
1,2).

Se han documentado casos de neumotérax desde el siglo XV, cuando un cirujano
describié un caso de neumotérax que complicaba una fractura trauméatica costal.
Descripciones posteriores de neumotdrax aparecen en la literatura médica del siglo
XIX por Laennec, quien se refirid a neumotdérax como complicacion de la infeccion por
Mycobacterium Tuberculosis (TB). También reconocio la ocurrencia de neumotorax

espontaneo, en ausencia de TB, al que denomind “neumotdrax simple” (3).

En condiciones normales no existe la presencia de aire en la cavidad pleural, por lo
tanto, la presion en el espacio pleural permanece muy baja, con presiones mas altas
en las vias respiratorias que mantienen los pulmones inflados. Cuando este
aislamiento se ve comprometido, los pulmones se comprimen por la presion del aire
externo, lo que hace que colapsen. El aire puede ingresar al espacio pleural de tres
maneras: liberacion alveolar, comunicacion entre la pleura y el ambiente, o la

presencia de organismos productores de gas en la cavidad (3).

Un caso de neumotérax en el que no existen factores precipitantes evidentes se
denomina neumotérax espontaneo (NE) o atraumatico. Existen dos tipos de NE: el
neumotérax espontaneo primario (NEP), en el cual no existe ninguna afeccién
subyacente; y, el neumotérax espontaneo secundario (NES), que es aquel que ocurre
debido a una afeccidén pulmonar subyacente, las causas comunes de NES incluyen

tuberculosis y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (4).

La incidencia de NEP es de 12.3 x 100 000 en hombresy 2.2 x 100 000 en las mujeres
(5). Las poblaciones en riesgo de NEP incluyen pacientes jovenes, delgados, varones,
fumadores (especialmente fumadores de cannabis), NEP a menudo ocurre en

individuos en reposo, no durante el ejercicio vigoroso (6,7).

Los sintomas del NEP incluyen dolor toracico homolateral subito y disnea. Las

imagenes pueden detectar la presencia de aire en la cavidad pleural. El tratamiento



11

del NEP varia segun la magnitud de la patologia. Para los casos leves de neumotérax,
el aire intermedio se extrae mediante una simple aspiracién, mientras que, en los
casos mas complejos, se consideran intervenciones o la colocacion de un dren

toracico conectado a un sistema valvular unidireccional (Haemlich) o un sello de agua

(8).

ElI NE es una afeccion potencialmente mortal que puede aquejar a personas sanas. El
tratamiento de los neumotorax de manera general consiste en el drenaje con sonda o
catéter del aire que llena la cavidad pleural, para evitar el colapso del pulmén. El
diagnéstico de la afeccién es sencillo, puesto que solo requiere herramientas basicas
de imagenes para visualizar un pulmén colapsado, es decir una radiografia de térax

simple hace el diagndéstico (9).

Cuando se trata el neumotorax espontaneo es imperativo evacuar rapidamente el aire
atrapado en el espacio pleural. Debido a que el NE a menudo ocurre en personas
sanas, se debe tener en cuenta los factores de riesgo y las anomalias pulmonares
subyacentes y utilizar rapidamente un examen fisico y estudios por imagenes, para

diagnosticar y tratar la afeccion (10).

JUSTIFICACION

El neumotorax espontaneo es mas frecuente en los adultos jévenes masculinos, de tipo
asténico y fumadores. En Estados Unidos ocurren 20 casos/ 100 000 habitantes/afio,
en el Reino Unido, 16,8 / 100 000 habitantes/afio (24 hombres por cada 10 mujeres).
Su incidencia estimada en Espafia es de 7,4-28 casos/100.000 habitantes en el sexo

masculino y de 1.2-10 casos/100.000 habitantes en el sexo femenino (11).

En Ecuador no se han realizado estudios recientes sobre la incidencia de esta patologia,
si se ha relacionado principalmente con eventos traumaticos, por lo que no es
espontaneo, sobre todo accidentes de transito, representando la sexta causa de
mortalidad (12). Lastimosamente el pais no cuenta con informacién estadistica sobre
esta patologia, el Unico registro disponible esta relacionado con los eventos secundarios

a trauma que no son objeto de esta revision.

A partir de la importancia que tienen las enfermedades respiratorias en la actualidad
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y su impacto en el sistema de salud, es necesario analizar los aspectos relacionados
con esta patologia. El presente estudio recoge criterios cientificos y especializados
sobre el NEP, enfatizando en la sintomatologia, diagnéstico y tratamiento. Los
resultados obtenidos de esta investigacion seran de gran utilidad para el

mejoramiento de la atencién a los afectados por esta patologia.

Los estudios en este tipo de enfermedades respiratorias son escasos en nuestro pais,
por lo que es preciso recoger toda la informacién que se pueda obtener sobre el NEP.
Los beneficiarios directos son los miembros de la comunidad que tienen riesgo de
sufrir la patologia. Con esta investigacion podremos mostrar la importancia darle
seguimiento, conocer los sintomas, los métodos diagnosticos y la linea de tratamiento

gue pueden necesitar estos pacientes.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el neumotoérax espontaneo primario segun el diagndstico y tratamiento en

adultos jovenes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los signos y sintomas del NEP en adultos jovenes.
e Describir los métodos de diagndstico del NEP.
e Analizar los factores de riesgo asociados a esta patologia

e Valorar los tratamientos empleados
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MARCO TEORICO

Definicion

Desde un punto de vista clinico el neumotérax se clasifica como espontaneo (sin la
presencia de un factor desencadenante evidente) y no espontaneo. El neumotorax
espontaneo primario (NEP) se define como la presencia espontanea de aire en el
espacio pleural en pacientes sin enfermedad pulmonar subyacente clinicamente

aparente (5).

Diagnoéstico

El NEP se diagnostica principalmente mediante una radiografia, aunque en la
actualidad se emplea ultrasonografia point of care, teniendo en cuenta que es un
medio portatil, rapido y un mayor avance tecnologico, lo que facilita la precision del
diagnostico, mas si se tiene que realizar fuera de la entidad hospitalaria (13).

Signos y sintomas

Casi todos los pacientes con NEP refieren un dolor toracico ipsilateral repentino,
generalmente se resuelve de forma espontanea dentro de las 24 h. Puede haber
disnea, pero suele ser leve al inicio de los sintomas. El examen fisico puede ser normal
en neumotorax pequefos. En los neumotérax mas grandes, los sonidos respiratorios
y el frémito tactil suelen estar disminuidos o ausentes, y la percusion es
hiperresonante. La hipotension de evolucion rapida, la taquipnea, la taquicardia y la
cianosis, deben hacer sospechar un neumotérax a tension, que, sin embargo, es

extremadamente raro en la NEP (14).

El diagndstico se puede confirmar, en la mayoria de los casos, con una radiografia de
térax posteroanterior (PA) en bipedestacion, que también permite una estimacion del
tamafio del neumotérax con buena precision. En los casos con un NEP pequefio,
puede ser necesaria una tomografia computarizada (TC) para diagnosticar la

presencia de aire pleural (14).

Las radiografias de térax son orientativas. Es importante darse cuenta de que un
desplazamiento contralateral de la traquea y el mediastino es un fenémeno habitual
en el neumotérax espontaneo y nada sugestivo de neumotérax a tensién; por lo tanto,
esta observacion no deberia influir en las estrategias de tratamiento (15). Todo esto

se complementa con la clinica que presenta el paciente.
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Patogenia

Se desconoce la patogenia exacta de la aparicidbn espontanea de una comunicacion
entre los espacios alveolares y la pleura. La mayoria de los autores creen que la rotura
espontanea de una vesicula subpleural o de una bula es siempre la causa de la NEP,
pero existen explicaciones alternativas. Aunque la mayoria de los pacientes con NEP,
incluidos los nifios, presentan ampollas o bulas, no esta claro con qué frecuencia estas

lesiones son realmente el sitio de fuga de aire (16).

Solo una minoria de las ampollas se evidencian en el momento de la toracoscopia o
cirugia, mientras que a menudo hay otras lesiones (porosidad pleural), areas de
células mesoteliales rotas en la pleura visceral, reemplazadas por una capa
elastofibroética inflamatoria con mayor porosidad, lo que permite la fuga de aire hacia

el espacio pleural (9).

Factores de riesgo

El desarrollo de bulas y areas de porosidad pleural puede estar relacionado con una
variedad de factores, que incluyen inflamacion de las vias respiratorias distales,
predisposicion hereditaria, anomalias anatémicas del arbol bronquial, fisonomia
ectomorfica que aumentan la presidn negativa intrapleural e isquemia apical, bajo
indice de masa corporal, restriccion calorica y tejido conectivo anormal. El papel del
aumento de las concentraciones de aluminio en plasma en la patogenia del NEP sigue
sin resolverse; Por lo tanto, estas lesiones pueden predisponer del NEP cuando se
combinan con factores precipitantes (en gran parte desconocidos); de hecho, las

vesiculas y las bullas también ocurren en hasta el 15% de los sujetos normales (16).

El NEP generalmente ocurre en sujetos altos y delgados. Otros factores de riesgo son
el sexo masculino y el tabaquismo. Contrariamente a la creencia popular, el NEP
generalmente ocurre en reposo; por lo tanto, no se debe recomendar realizar ejercicio
intenso para prevenir las recurrencias. Otros factores precipitantes pueden ser los
cambios de presion atmosférica (que pueden explicar la presencia de NEP que se

observa con frecuencia) (15).
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Tratamiento
Las nuevas técnicas como la toracoscopia con autofluorescencia mejorada con
fluoresceina o la toracoscopia infrarroja, pueden arrojar mas luz sobre este tema y
pueden ser Utiles en la deteccion de las areas culpables durante la toracoscopia o
cirugia (17).

Debe quedar claro, sin embargo, que toda intervencion terapéutica con el propdésito
de prevenir las recurrencias del NEP debe incluir una técnica de pleurodesis, con o

sin intervencion a nivel del parénquima pulmonar (17).

El neumotdrax es una condicion comunmente encontrada en la practica clinica. El
drenaje sigue siendo un tratamiento esencial para la mayoria de los pacientes con
NES; sin embargo, el tratamiento ideal del NEP aun no esta claro. Las guias de la
British Thoracic Society sugieren el uso de aspiracion inicial con la ayuda de una
jeringa y una canula. Dado que una gran proporcién seguira requiriendo la insercion
de un tubo toracico, se estan investigando mejores formas de manejo. Uno de estos
meétodos es el uso de un pequefio dispositivo con valvula que se puede dejar colocado

y permite que el paciente permanezca ambulatorio (10).

En una edicion reciente de The Lancet se ha publicado los resultados de un ensayo
controlado aleatorio que compara el dispositivo ambulatorio con la atencién estandar
para el NEP. Aunque los autores han llegado a la conclusion de que el tratamiento
ambulatorio del NEP es una opcion razonable y preferible, hay algunos temas que
requieren discusion. El resultado del estudio es que la estancia hospitalaria disminuya,

pero los efectos adversos en el grupo del manejo ambulatorio fueron mayores (10).

El objetivo principal del tratamiento del NEP es el alivio de los sintomas y la prevencion
de la recurrencia. En segundo lugar, los criterios de extraccion y alta del drenaje
toracico no estaban protocolizados para el grupo control, lo que es una fuente de

sesgo en evaluacién de resultados primarios (18).

Alrededor de un tercio de los pacientes del grupo estandar podrian tratarse con una
sola aspiracion; sin embargo, a todos los pacientes del brazo ambulatorio se les colocé

el dispositivo, lo que podria haberse evitado en una proporcion significativa por simple
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aspiracion. Una solucion para este factor de confusion seria la aleatorizacion tras el

fracaso de la aspiracién simple (18).

Los eventos adversos relacionados con el dispositivo fueron altos, lo que requirié un
seguimiento estricto y una revision diaria. Aunque se sugiere utilizar un plan de accion
por escrito para el mismo, esto puede no ser factible en todos los entornos,
especialmente en la mayoria de los paises en desarrollo. Esto sugiere que los
resultados pueden no ser aplicables a una gran proporcion de personas a nivel
mundial. Dadas estas preocupaciones, sugerimos que el dispositivo ambulatorio debe
usarse con una vigilia constante, solo en un grupo seleccionado de pacientes que den

Su consentimiento para un seguimiento y control regulares (18).
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METODOLOGIA

Disefio del estudio:

Se realiz6é una revision bibliografica sobre el Neumotorax Espontaneo Primario. La
literatura a revisar fue del campo de la Neumologia y cirugia de térax, poniendo énfasis

en los estudios y publicaciones de mas actualidad e impacto.

Estrategia de busqueda

Se emplearon los siguientes términos en las busquedas en idioma espafiol:
neumotdrax espontaneo primario; diagnéstico; factores de riesgo; tratamiento, y en

idioma inglés: primary spontaneus neumotérax; diagnostic; risk factors; treatment.

La busqueda incluyo articulos y guias internacionales publicadas, en los dltimos 5
afios. En el caso de las revistas, éstas deben estar incluidas en bases de datos
indexadas en, ScienceDirect, Elsevier o PubMed. Se revisé el material recogido y se

seleccionaron las publicaciones importantes segun los criterios de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad
-Criterios de inclusion:

e Material publicado en los ultimos 5 afios sobre NEP en adultos jovenes.
e Literatura en idioma espafiol e inglés.
e Literatura cuyo acceso o registro no requiera de pago previo.

-Criterios de exclusion:

e Literatura relacionada con adultos mayores de 40 afios.
e Articulos relacionados con estudio de casos.

e Informacion obtenida en paginas web.

Organizacion de la informacién

La informacién se presentd y analizé en el orden establecido, con el propédsito de
comunicar el resultado de la investigacién de una manera clara, concisa y fidedigna.
Una vez realizada la busqueda bibliografica, se procedi6 a seleccionar los materiales
gue estén acorde a los objetivos especificos planteados y a los criterios de elegibilidad,
seleccién que fue plasmada en un flujograma, empleando el método PRISMA (Anexo
1). Se descartaron aquellos que no cumplan con los estandares propuestos. Posterior

a ello, la informacion veridicamente recolectada de cada material, fue representada
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en una matriz de datos que contiene: autor, afio, disefo, objetivo, muestra, resultados

y conclusiones.

Limitaciones

Existen problemas con la accesibilidad para la consulta de publicaciones en revistas
de primer impacto, ya que no son de acceso libre y generan costos adicionales para
leer el articulo integro o acceder a la propia revista.

Aspectos éticos

El autor no declara conflictos de interés.

Financiamiento

Esta investigacion es autofinanciada.



RESULTADOS

Objetivo no.1 Identificar los signos y sintomas del NEP en adultos jovenes.

no atletas

Autor/Afio Disefio Objetivo Muestra Resultados Conclusiones
403 pacientes
Discutir los factores (93% hombres y . .
o . -El sintoma mas frecuente es
Cakmak & etiolégicos, hallazgos 7% mujeres), . . . . .
o Lo ; dolor toracico y disnea Dolor y disnea es la sintomatologia
Durkan (2021) Cohorte clinicos y radiologicos, y Edad promedio . . . >
. ~ - Mas frecuente en sujetos de | mas comun.
(29) resultados del tratamiento 28,4 afios, -
. 21 a 30 afos.
de NEP predominando los
de 23 a 30 afios.
Caracterizar a pacientes - Los §|ntomas mgs.frecuentes -ElI NEP fue mas frecuente y el
. : P 93 adultos fueron: dolor toracico en 83 . .
Lorda et al. - ingresados con diagnoéstico % homb . %) di hemitérax derecho el méas afectado.
(2021) (20) Descriptivo de neumotérax espontaneo (80,6% ombres | pacientes (89,2 %), disnea en -El dolor toracico fue el sintoma méas
O y 19,4% mujeres) | 65 pacientes (69,9 %) y tos en
primario . frecuente.
21 pacientes (22,6 %).
103 adultos
Aghajanzadeh Casos y Comparar el NEP en atletas jovenes (73,8% El sintoma mas frecuente fue el No hubo d|ferenC|f':1 s.3|gn|f|cat|vas
et al. (2021) hombres y 26,2% . entre las caracteristicas del NEP
controles y no atletas ; dolor toracico (41,7%)
(22) mujeres) atletas y entre los atletas y los no atletas.




Objetivo no. 2 Describir los métodos de diagnostico del NEP.

Autor/Afio Disefio Objetivo Muestra Resultados Conclusiones
Garéfalo et Desarrollar lo relacionado a 13 articulog La resefia de varias fuentes | -Para diagnosticar el NEP se emplea,
al. (2020) Revision Neumotérax Espontaneo. su Bases: PubMed, cientificas muestra los aspectos | la anamnesis, el examen fisico y la
' (15) diaanéstico tra?amiento ' Medline, Medes, mas importantes en torno al NE, | radiografia de térax en aspiracion y de
9 y SciELO, Hotcome | y su diagndstico. pie, asi como TC y ecografia. .
403 pacientes
Discutir los factores (93% hombres y - Establecer el diaanéstico no es
Cakmak & etiologicos, hallazgos 7% mujeres), . . . ’ I 9
o R ; -Diagnéstico:  Radiografia y | dificil.
Durkan Cohorte clinicos y radiologicos, y Edad promedio TAC de térax El método mas eficaz es la TAC de
(2021) (19) resultados del tratamiento 28,4 afios, ' )
. térax
de NEP predominando los
de 23 a 30 afios
-Se necesita TAC o radiografia
. de térax para diagnosticar un
20 articulos de . : -
o : neumotoérax. Hay pocos estudios clinicos
. Valorar los criterios Medline, . . : X
Almulhim et . - ; -Solo se requiere monitoreo | prospectivos, aleatorizados,
L diagnosticos y el manejo del Pubmed, . X )
al. (2022) Revisién . - para los neumotérax | relacionados con pacientes con
neumotérax en los servicios | Embase, NCBI, y p . <
(22) ; espontaneos pequefios, ya que | neumotorax.
de emergencias Cochrane !
generalmente se resuelven sin
tratamiento.
Evaluar el papel de la -Diagnéstico: la  TAC fue
Puntuacion de Distrofia 197 pacientes empleada en 45 pacientes La TAC permite estratificar los
Asif et al Cohorte Severa (DSS) durante los (81% hombre y | pudiendo estratificar los mismos pacienteg con NEP
(2022) (4) retrospectivo primeros episodios de NEP 19% mujeres) segun la gravedad. -La DSS es buen predictor de cirugia

para predecir la necesidad
de temprana cirugia y la
recurrencia.

Edad promedio:
31 afios.

-Los pacientes con DSS de bajo
riesgo; ninguno tuvo recurrencia
durante 12 meses.

temprana y recurrencia
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Objetivo no. 3 Analizar los factores de riesgo asociados a esta patologia, en estos pacientes

Autor/Afio Disefio Objetivo Muestra Resultados Conclusiones
-El NEP fue mas frecuente y el
hemitérax derecho el mas afectado.
Caracterizar a pacientes | 93 adultos (80,6% | - Factor de riesgo: sexo | Predominé en hombres entre edades
Lorda et al. D _— . d di o homb 19 4% i baoui de 1 .
(2021) (20) escriptivo | ingresa 0s con |agn95t|co ombres y 19,4% | masculino y  tabaquismo | de 18 a 36 afios _
de neumotérax espontaneo | mujeres) (83,9%). -El tabaquismo es un factor de riesgo
importante.
Valorar los criterios
Almulhim et diagndsticos y el manejo del | 20 articulos de -Los factores de riesgo son: fumar, el
al. (2022) Revision neumotorax espontaneo Medline, Pubmed, | -Ocurre con mayor frepuenma sexo masculino, tener un cuerpo alto
primario en los servicios de| Embase, NCBI, y | en hombres que en mujeres. :
(22) . ; y tener bajo peso.
emergencias en pacientes de Cochrane
18 a 30 afios
o Estimar el rango de 253 adultos: La recurrencia del NEP ocurrié | -La recurrencia es frecuente en la
Riveiro et - . 78,7% hombres y . - .
Descriptivo recurrencia de NEP en un : con mayor frecuencia en los poblacion estudiada
al., (2022) . . L 21,3% mujeres. . .
retrospectivo | hospital durante los Ultimos . sujetos fumadores (51,6%) -El habito de fumar es un factor de
(23) ~ Edad: 25,9 £8,5 . :
12 afios. afios gue en no fumadores (31,2%) | riesgo de recurrencia de NEP
-Factores de riesgo: Sujetos
Ciriaco Revisién Describir aspectos clinicos 29 articulos ectomorficos, con bajo IMC Los factores de riesgo deben tenerse
(2022) (24) de manejo del NEP (bajo peso) y fumadores. en cuenta en futuras investigaciones
Factores de riesgo:
Analizar aspectos ) Fumadores, mas frecue_ntes El NEP no se presenta}‘ solo eq
. . ; . 33 articulos (Pub | en hombres y en los sujetos personas aparentemente “normales
Hallifax o relacionados con la etiologia ; . : . .
Revisién Med y referencias | altos, de bajo IMC. como describe la literatura, sino que se
(2022) (3) del NEP y otros procesos

asociados al mismo

cruzadas)

Antecedentes de inflamacion y
broquiolitis en edades de 19 a
33 afos

encontraron elementos de inflamacion
y bronquiolitis en estos pacientes.
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Objetivo no. 4. Valorar los tratamientos empleados en esta patologia.

Autor/Afio Disefio Objetivo Muestra Resultados Conclusiones
Garéfalo et al Desarrollar lo relacionado & 13 articulos lc_iz ntg‘?csaesr]amu?stre;/alrcl)zs a;u:r;:gz -El tratamiento dependeré del tipo, el
' Revision Neumotérax Espontaneo, su sobre neumotérax| ~ 7 . P tamafio y los efectos del neumotorax,
(2020) (15) diagndstico y tratamiento en adultos mas importantes en torno al NE, y udiendo ser mas 0 menos invasivo
9 y ) Su tratamiento. P )
Caracterizar a pacientes | 93 adultos (80,6% | -Tratamiento: Pleurostomia minima
ingresados con diagnéstico de | hombres y 19,4% | en el 72% de los pacientes. . .
Lorda et al. - - . X 0 | . N -La terapia mas empleada es la
(2021) (20) Descriptivo ne_umo_torax espontdneo | mujeres) 50.5% | -E tratamlento quirdrgico  con pleurostomia minima
primario en edades de 20 a 40 | entre edades de 18| pleurodesis mecanica, tuvo un
anos a 39 afos 100% de efectividad.
-El tratamiento ambulatorio reduce | -El tratamiento ambulatorio puede ser una
la estancia hospitalaria, pero forma de desarrollo futuro de vias de
Comparar los resultados del 236 pacientes de en| aumenta el tiempo del tratamiento | manejo.
Duffy et al. Cohorte tratar%iento ambulatorio  de edad promedio de | inicial, asi como los efectos -Si bien el manejo conservador puede ser
(2021) (25) 28 afios adversos. apropiado en un grupo de pacientes muy
NEP con el conservador . . - - A
-EI grupo ambulatorio requirié | seleccionado, el manejo ambulatorio no
menos intervenciones pleurales | puede ser aplicable a aquellos que
(21%) que el grupo estandar (35%) | presentan una disnea significativa
. . 403 pacientes . .
Cakmak e e sy | (@ihomires)y | Tratamento: Torscostomia con | £ [ATno rferdo e
Durkan (2021 Cohorte radic?lé iC'OS re%ultados deIy 7% mujeres), la sonda, toracotomia/cubas Y| toracotomia/vats se realiza mas
(19) gicos, y mayoria de 23 a | toracotomial/vats .
tratamiento de NEP 30 afios comunmente para NEP subtotal o total.
- 0,
El Efl % de los encuestados -No hay consenso sobre la estrategia de
trataria de forma conservadora a P
. manejo éptima.
un paciente con un NEP grande -Un enfoque mas personalizado
. . L . . con sintomas minimos y solo el 2,9 ntoq P Y
Hallifax et al. - Valorar la situacion del manejo | 103 especialistas | ,, . . . estratificado para la toma de decisiones
Descriptivo . p % si el paciente tiene sintomas .
(2022) (26) del neumotdrax de neumologia continuos sobre el tratamiento de NEP pueda
El 19% usaria un dispositivo minimizar esta variacion, pero has_ta el
ambulatorio para manejar un NEP momento, no existen buenos prt_edlctores
. : del fracaso temprano del tratamiento
con sintomas continuos.
Se present6 una imagen actualizada sobre
-El tratamiento quiriraico es el tratamiento, y la recurrencia del NEP. El
Ciriaco o Describir aspectos clinicos de . q 9 tamafio del tubo toracico, la toracoscopia
Revision 29 articulos empleado en un 80% de los

(2022) (24)

manejo del NEP

casos.

médica o quirlrgica, y el tratamiento
Optimo, son aspectos en los que se debe
seguir investigando.
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DISCUSION

El NEP, por definicibn, no tiene una causa subyacente, pero los estudios han
demostrado que la ruptura de lesiones distréficas o la fuga de aire de las porosidades
pleurales son los posibles factores contribuyentes (4).

La formacion de estas lesiones probablemente sea multifactorial, incluyendo
caracteristicas fisicas, anomalias anatémicas del arbol bronquial, factores genéticos y
de crecimiento. Otra hipoétesis sugiere que, el crecimiento durante la adolescencia
aumenta rapidamente la dimension vertical del térax, provocando un aumento de la
presion negativa en el vértice del pulmén que puede conducir a la formacién de
vesiculas subpleurales o quistes llenos de liquido, con el consiguiente neumotorax al
romperse. Estas lesiones no suelen ser visibles en la radiografia, pero a menudo se

pueden detectar mediante TC (27).

El neumotdrax espontaneo primario se observa con mayor frecuencia en el hemitérax
derecho por razones desconocidas, como indican Cakmak & Durkan en su
investigacion (19). Casi todos los pacientes con NEP informan un dolor toracico
ipsilateral repentino, que generalmente se resuelve espontaneamente dentro de las
24 horas. También los pacientes refieren disnea. La hipotension de evolucion rapida,
la taquipnea, la taquicardia y la cianosis deben hacer sospechar un neumotoérax a

tensidon que es extremadamente raro en el NEP (9).

El diagnostico de neumotorax se puede proporcionar aproximadamente por medio de
la historia clinica, el examen fisico, la radiografia de térax, TAC de térax y ecografia
de térax (15). Sin embargo, en los casos en que la discriminacién entre neumotorax y
ampollas no esté clara, se puede establecer un diagndéstico correcto mediante una
tomografia computarizada del torax (28). En el estudio turco de Cakmak & Durkan, el
diagnostico se realiz6 mediante radiografia de térax. En algunos casos, también
emplearon la tomografia computarizada para distinguir entre ampollas y heumotorax
(19). Esta combinacién de estudios imagenolégicos también la recomiendan Almulhim
et al. (22), y Nistor et al. (29).

El examen radiol6gico es obligatorio para resaltar el aire en la cavidad pleural, con
ausencia de patron pulmonar (29). La tomografia computarizada de térax destaca la

causa desencadenante [bullas pulmonares, enfisema pulmonar, tumores, etc.],
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especificando la localizacién topogréfica cuando se trata de un neumotérax parcial;
también puede diferenciar entre un quiste de aire y una ampolla de enfisema gigante,
estimando el tamafio efectivo de un neumotdérax y el diagnostico de otras

enfermedades pulmonares subyacentes (30,31)

Por otro lado, algunos autores refieren que no se suele realizar una TAC al ingreso, y
gue encontrar ampollas en la TAC, incluso si se realiza por otras indicaciones, es una
fuerte indicacion para la cirugia (32,27). Por el contrario, la mayoria de los estudios
afirman que la evidencia de ampollas en la TAC no necesariamente predice los
resultados, incluso si estdn de acuerdo en que la TAC es un método eficaz para
delinear el estado anatémico de las ampollas y la formacion de vesiculas (33,34).

Otra consideracion antes de realizar una tomografia computarizada es la gran
cantidad de radiacion ionizante involucrada. Esto apoya la idea de reservar la TC para
casos de fuga de aire persistente y recaida debido a la alta dosis de radiacion
involucrada en esta técnica de imagen. No obstante, la TC puede ayudar a elegir el

mejor enfoque terapéutico en casos seleccionados (27).

Los factores de riesgo siempre son un aspecto importante en la incidencia de cualquier
enfermedad. EI NEP es mas comun en pacientes altos y delgados con un indice de
masa corporal (IMC) bajo y en aquellos que son fumadores. Después de un primer
episodio, el riesgo de recurrencia en pacientes con NEP es mayor en pacientes que
son mas altos, pero solo en hombres. La altura femenina y el IMC mas bajo no se

asociaron con un mayor riesgo de recurrencia adicional en el estudio de Hallifax (3).

El referido estudio de Hallifax indica que, en comparacién con los valores estandar,
los pacientes con NEP eran ectomorficos (es decir, altos y delgados) desde la infancia,
pero tenian un marcado aumento en su altura entre las edades de 11 y 14 afos. El
aumento esperado en la ganancia de altura por afio en la adolescencia comenzé 2
afios antes en pacientes con neumotdrax que su aumento de peso (en el grupo
estdndar este pico se produjo simultaneamente). Se postula que a medida que
aumentan las presiones pleurales desde la base hasta el vértice del pulmoén, las
personas mas altas experimentan presiones de distensién mas altas en el vértice del
pulmén. El aumento de la presién puede entonces predisponerlos a la formacion de

vesiculas y ampollas. Sin embargo, esta hipo6tesis especulativa hunca se ha probado



26

y es probable que también se requieran otros mecanismos junto con este rapido

crecimiento (3).

Muchos estudios confirman que fumar es un factor de riesgo (19,31). Una revision
sistematica encontré que dejar de fumar reduce la tasa de recurrencia en un factor de
4 (Odds ratio de 0,26) (35). Hay evidencia de muestras quirtrgicas de pulmén de que
fumar causa inflamacién dentro de los pulmones de pacientes con neumotérax. En la
investigacion de Cakmak & Durkan, hubo antecedentes familiares positivos en nueve
pacientes con NEP. La tasa de tabaquismo en pacientes con NEP fue de 3,51

(consumo/no consumo) (19).

El principal factor determinante en el tratamiento de NEP es el grado de neumotorax.
En el neumotorax minimo, la observacion y la oxigenoterapia son suficientes (19).
Dependiendo de algunos factores, el tratamiento para el neumotérax puede variar
segun la gravedad: en algunos casos, el paciente necesitara una descompresion
instantanea con aguja/instalacion de un tubo toracico, mientras que en otros casos,

puede ser suficiente dar de alta al paciente y planificar un seguimiento (22).

El tratamiento también estara sujeto a cambios segun el médico a cargo del manejo
del tratamiento. De hecho, una toracoscopia médica minimamente invasiva con un
puerto generalmente la realizan expertos pulmonares, mientras que los cirujanos

toracicos normalmente necesitaran dos puertos y un quiréfano.

Dzelilji et al., manifiestan que, el método preferido para el neumotérax espontaneo
general es la toracotomia con sonda, tanto para el primario como el secundario.
Ademas, la toracotomia con tubo generalmente se aplica desde el quinto y sexto
espacio intercostal en la linea axilar media. En el caso de no desarrollar expansion
durante 7-10 dias después de la toracotomia con sonda, se realiza procedimiento
guirdrgico. También estan disponibles algunas otras publicaciones que recomiendan
la cirugia en el caso de no expandirse después de 3-4 dias posterior a la toracotomia

con sonda (33).

El manejo ambulatorio de NEP puede reducir significativamente la estancia
hospitalaria, pero se asocia con un tiempo marginalmente mas largo para completar

el tratamiento inicial. En su estudio, Hallifax et al., encontraron que, hubo una tasa
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significativamente mayor de eventos adversos en los pacientes con NEP leve
manejados en el ambito ambulatorio. Sin embargo, la estancia hospitalaria total sigue
siendo menor en estos pacientes. El grupo ambulatorio requiri6 menos intervenciones
pleurales (21%) que el grupo estandar (35%). Una mayor proporcion de pacientes de
atencion estandar necesitdé procedimientos pleurales adicionales. No se les puede
ofrecer una opcién de manejo ambulatorio a aquellos que presentan una disnea

significativa debido a un NEP o que han fallado en el tratamiento conservador (9,26).

La aspiracion simple puede ser otro método. Se utiliza un pequefio catéter para la
aspiracion de un neumotérax. Se coloca dentro de la cavidad pleural y se deja
instalado en la cavidad pleural durante la observacion o se puede retirar
inmediatamente después de sacar el aire de la cavidad pleural. La tasa media de éxito
de la aspiracion es del 75% para NEP (22).

Spezzotto et al., plantean que, el manejo no quirdrgico todavia se asocia con una alta
tasa de fracaso. En su estudio, el 27% de los pacientes tuvo un episodio de recaida,
pero la incidencia fue aun mayor en otros estudios (32). El analisis estadistico mostré
gue la posibilidad de recaida no se asocié con el tratamiento inicial elegido (P=0,24).
Esto confirma que los pacientes con NEP pequefio y/o mas grande clinicamente
estable pueden ser tratados con observacion sola, reservando los tratamientos mas
invasivos para cualquier exacerbacion clinica, fuga de aire persistente y/o recaida
(27).

Otras indicaciones quirargicas son fuga de aire prolongada, pulmén no expandido,
neumotoérax bilateral, desarrollo de hemotérax y neumotdrax a tensién y total (34). En
el abordaje quirargico, se pueden aplicar reseccion de bullas, toracotomia estandar,
toracotomia axilar y cubetas. En la actualidad, se prefiere principalmente la
engrapadora, la blebectomia y la abrasion pleural debido al bajo riesgo de
complicaciones (19,33). Los principales procedimientos quirlrgicos que se suelen
realizar en pacientes con neumotdrax espontdneo son la escision de bullas y la
pleurectomia. Sin embargo, la abrasion pleural y la pleurodesis son los otros métodos
de tratamiento a aplicar aunque se realicen en cantidades relativamente pequefas.
Las indicaciones de Toracotomia/VATS para NEP se hace en los pacientes con

tuvieron fuga de aire prolongada y defecto de expansion (19).
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La VATS (Video Assistant Thorascoscopy Surgery) ha cambiado por completo el
enfoque de la cirugia para el tratamiento de NEP. Antes de la VATS, la cirugia
tradicional implicaba una alta morbimortalidad. Sin embargo, la VATS se considera un
método seguro con morbilidad y mortalidad significativamente reducidas (27,32).

CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los datos obtenidos en la literatura sobre el NEP, se puede
plantear que, la principal sintomatologia del NEP es dolor toracico, que en muchos
casos esta asociado con disnea, aunque pueden aparecer otros sintomas segun la

gravedad de la patologia.

El diagnéstico se basa principalmente en imagenologia de térax: radiografia,

tomografia axial computarizada y ecografia.

Los factores de riesgo se vinculan a antecedentes familiares, el sexo masculino, sobre
todo cuando los sujetos son altos y delgados y principalmente al habito tabaquico,

considerado este el factor mas influyente en que aparezca el NEP.

El tratamiento se basa en la complejidad del NEP, en algunos casos, el paciente
necesitara una descompresion instantanea con aguja/instalacion de un tubo toracico,
mientras que en otros casos, puede ser suficiente dar de alta al paciente y planificar
un seguimiento. El tratamiento también estara sujeto a cambios segun el médico a
cargo del manejo del tratamiento. Principalmente se emplea la toracotomia y en los
tltimos tiempos, la Toracotomia/VATS, principalmente en los pacientes con tuvieron

fuga de aire prolongada y defecto de expansion.
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