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DEFINICION &
o

- Presencia de aire en el espacio pleural

- Puede proceder del exterior, a través
de un acceso abierto en la pared
toracica, o de las estructuras
intratoracicas que contienen aire,
como las vias aéreas, el parénquima
pulmonar o el tubo digestivo.
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Espontaneo
Secundario




Neumotorax secundario

Enfermedad de las vias respiratorias
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Fibrosis quistica Polimiositis 0 dermatomiositis

Asma . . "
sndrome de Birt-Hogg-Dube
EPOC
Infeccion Here
Preumocystis jirovecii ( carinii ) Malignidad

Tuberculosis . " ) .
_ Cancer de pulmon primario
Meumonia necrosante

Enfermedad pulmonar congénita Enfermedad metastica

Malformacion adenomatosa pulmonar congenita Obstruccion de la via aerea

Enfisema lobular congénito i N
Aspiracion de cuerpo extrano
Enfermedad pulmonar intersticial

Sarcoidosis Endometriosis toracica

Granulomatosis de células de Langerhans
Otro

MNeumotorax catamenial

Tejido conectivo / enfermedad inflamatoria

sindrome de Marfan

Sindrome de Ehlers-Danlos

Artritis reumatoide juvenil idiopatica




Manifestaciones Clinicas Paraclinicos
- Dolor toracico tipo pleuritico - @Gases arteriales si hay
(unilateral) + Disnea subita hipoxemia.
Examen Fisico: - Radiografia torax PA en

bipedestacion o paciente sentado
en la cama, en inspiracion.
Desplazamlento de la linea

Expansion pulmonar reducida
Hiperresonancia

Disminucion del murmullo vesicular pleural

Ausencia de frémito vocal . TAC es recomendada en casos
Neumotodrax a tensidn: orificio en inciertos o complejos.

la pleura visceral que forma una Neumotorax pequefios y la mejor
valvula unidireccional y provoca forma de medir tamafio.

disminucion del RV, hipotensiony
compromiso hemodinamico



Tamano del neumotérax estimado por la distancia
intrapleural promedio

Es menos importa
compromiso sistémico
No se correlacion:
manifestaciones cliniczc
Guias BTS- Grande: B
> 2 cm entre el marger
pared toracica (en el
Distancia de 2= 50%
Guia Americana:dista
apice del pulmon he
toracica ipsilateral- Grz
Distancia Interpleur
suma de las distanc
costillas y la pleura
vértice, el torax medi
pulmon.
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Disnea indica la necesidad de
intervencion activa

Definicion de Estabilidad segun la ACCP

Frecuencia respiratoria <24 rpm
Frecuencia cardiaca <120 y> 60 Ipm
PA normal (no definida)

Saturacion de oxigeno del aire
ambiente> 90 %

Capacidad para hablar en oraciones
completas.

PACIENTES ESTABLES

O
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Pequefo: sintomatico ., toracostomia
cerrada

Asintomatico =observacidn y oxigeno
suplementario o aspiracion.

Grande drenaje inmediato por toracostomia
cerrada

Tratamiento de la enfermedad pulmonar
subyacente.

Evitar Ventilacion no invasiva y oxigeno de alto
flujo por canula nasal.
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Non-traumatic pneumcthorax

v

Is there an underlying disorder
that is causing the pneumothorax?

Yas Mo
Secondary Primary
spontaneous pneumothorax® spontanecus pneumothorax

v

Primary spontaneus pneumothorax with any of the following? 1
® Prior history of pneumothorax (ie, recurrence)

® Size or severity high enocugh to warrant
tube/catheter thoracostomy

= High risk profession or hobbies

= High burden of cysts

® Prolonged air leak after catheter or tube
thoracestomy (5 to 7 days)

® Patient preference for definitive therapy

®» Concomitant indication for thoracoscopy (eg, lung
biopsy for potential underlying discrderf

I_l_l

Terapia Definitiva

Riesgo de recurrencia en pacientes con neumotorax
secundario es mucho mayor que con neumotorax
primario (30 - 50% en el primer ario).

Yes Mo
v v ¥
Definitive procedure indicated Definitive procedure
{praferably during hospitalization} NOT indicated

v

Is the patient a surgical candidate?
|
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Yes Mo
¥ ¥
Surgical pleurodesis %
(VATS or medical thoracoscopy: Medical pleurodesis &
eg., mechanical abrasion, chemical {chemical pleurodesis;
insufflation, pleurectomy, laser abrasion, eg, talc or tetracycline)
cellulose mesh with fibrin glue, combination)
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Neumotorax
Espontaneo Primario




Patogenia Factores de Riesgo
ﬁmpollas subpleurales apicales causadas  Tabaquismo: inflamacidn de vias
or:

., , respiratorias y bronquiolitis.
Aumento de |la presion negativa

Mayor estiramiento alveolar mecanico * Predisposicion geneética: haplotipo
en el vértice de los pulmones durante A2B40 del antigeno leucocitario

el crecimiento . humano (HLA), la antitripsina alfa-1
Fendmeno congénito en el que el tejido

pulmonar (apice) crece mas (mutaciones M1M2)y las
rapidamente que la vasculatura, mutaciones de fibrilina 1 (FBN1).
superando asi su suministro de sangre. )

Areas débiles en la pleura parietal que éCaidas de la PA?

provocan una fuga aérea hacia la cavidad
pleural («porosidad pleural»)




Tratamiento

D the patient have ol of the following?

» Racpiratony iate <24 braathc per minute
® Heat rabe < 120 and >60 beats per minute
= Mormal blood pressure [not defined)

= oo mer oaygen saburstion = 50N

= Spsakang oo whols i
|
T 1
Yes L
*
| 54 abie | Lt abile |
*
Arw ANV of the followng pressni? Immediate drainage with
= Is the pneumcthorax recurrent? chaeal bubs/catheles thorsoosbomy
= Ts Hheare anvothes irdication for (altermatrvely,
drmenage (ag, effumon]® v et ol ey . delayed |
|
Yes L
v
cathotor thoracoctonmy ndicatod chast radiography ™
| I 1
Small: <3 o 3k apas Larga: =3 om ab apes
[altermately <2 om at hdam] [altermately =2 crm sk hilum)
¥ v
tmmwmm =
wg, supplemental ooygen © & howrs at Azpuate until resistance s felt
6 Lfmanuste to target SpOy >96%) T kil 4 L of mir s b recrere et
I
r 1
FRacstance with <4 L aspirabed Ho issistance of =4 L remdoved

Rrprst chest radiograph st 4 hours Evﬂhhwnﬂwhr
{catheter often it in place) {persistent air leak & kely)

Imprerred with complete axpansion
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Fepeat rhesd radicgraph m 7 housS
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et tube or e the patwent bave resdiby svalsbls Cheest tube or
© ithator thoracostomey Eess to emengency medical sorvioes cathwtber thorscostonrsy @

| . 1
Tes L)
hd ¥

Dscharga homa [off oxygan) Considar ademiscion to hooplial

Follgwr-up chest radwgraph Follow up chest radiograph in
24 hemars an an oulpal et 24 honas an an snpalent
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¥
Follow up in 2 to 4 weeks as an oultpabent Chasat b

Inesdnact p o reburn F spp LT thoracosbomy &
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Neumotorax Traumatico



Este tipo de neumotodrax se produce secundario a un trauma que puede ser
cerrado o abierto (Herida penetrante). Con frecuencia se acompana de
hemotodrax provocando un hemoneumotorax

latrogénico

El neumotdrax es iatrogénico
cuando es inducido por un
procedimiento médico.
generalmente procedimientos
aue tienen el potencial de
introducir aire en el esbacio
pleural a través del torax. el

cuello, el intestino o el abdomen.

No iatrogénico

El neumotorax no iatrogénico
debido a un traumatismo externo
puede ser leve o grave. También
se denomina "neumotorax
abierto" cuando esta presente un
defecto traumatico penetrante de
la pared toracica, a través del cual
el aire atmosférico ingresa al
espacio pleural durante la
inspiracion y sale durante |la
espiracion




Ocurre debido a:

e Ruptura alveolar por un aumento
brusco de la presion intratoracica

e Laceracion pulmonar por fractura
costal

e Desgarro pulmonar por
desaceleracion

e rupturas alveolares por trauma
cerrado

e Heridas penetrantes por laceracion
directa del parénquima pulmonar
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Clinica

Sintomas

Depende de |la magnitud del

neumotorax y de la reserva

funcional respiratoria del
aciente. Puede ser asintomatico
asta en un 10% de los casos

. Dolor toracico

- Dishea

. Otros sintomas (menos
frecuentes)

Signos

Puede ser normal en neumotoérax de
pequefio tamanio. En el neumotorax de
mayor tamano podemos detectar:

Inspeccion.
Auscultacion respiratoria
Percusion

Palpacion

El neumotdrax a tension debe
sospecharse ante la presencia de
taquicardia superior a 135 latidos por
minuto, hipotension, o cianosis




Diagnostico: clinica * radiografia o TAC




Tratamiento

La eleccion del tratamiento inicial va a depender del tamano del neumotorax, de
la situacion clinica del paciente y de la existencia de enfermedad pulmonar
subyacente.

+ Pacientes hemodinamicamente estables, con heridas penetrantes de torax sin
neumotorax en su estudio, seran controlados radioléogicamente cada 6 horas y
se les da de alta si permaneces normales.

+ Se recomienda drenaje toracico en presencia de 2 o mas fracturas costales,
paciente con neumotorax oculto sometido a ventilacion con presion positiva,
pacientes politraumatizados y pacientes que requieran operaciones urgentes en
servicios de especialidades (como neurocirugia).

+ Los neumotdrax iatrogénicos usualmente son pequenos y asintomaticos por lo
que se resuelven espontaneamente. en casos de neumotorax grandes 'y
sintomaticos se usa la aspiracion simple o un catéter pequeno.




MacDuff A, Arnold% Harvey J}g»anage@ent of spontaneous
pneumothorax: Br|t|sh<“ horacic Society Qgéural disease guideline
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