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Resumen

El neumotorax espontineo primario es una entidad infrecuente en pediatria. Se produce
ocasionalmente en varones adolescentes por rotura de bullas subpleurales localizadas por lo
general en segmentos apicales de l6bulos superiores. Clinicamente el dolor y la disnea son los
sintomas principales. I'n la radiografia del torax se observa hiperclaridad y aumento del tamano
del hemitorax afectado, colapso pulmonar.

El tratamiento va a depender de la etiologia o de la repercusion hemodiniamica de este, siendo
su objetivo reexpandir el pulmon mediante toracocentesis con catéter o mediante la colocacion
de un tubo de drenaje, ademas del estudio del liquido obtenido, aunque la cirugia toracica
videoasistida es un mejor método de tratamiento, puesto que permite identificar y tratar la
causa de forma radical evitando las recidivas. Presentamos el caso de un adolescente de 15 anos
6 meses, que acude a Urgencias por dolor toricico y disnea, auscultindose abolicion del
murmullo vesicular en el pulmén derecho con radiogratia de térax compatible con neumotorax
derecho, sin etiologia aparente; en quien se inicia abordaje inicial.

Palabras clave: neumotorax; toracoscopia; informes de casos.
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Spontaneous pneumothorax, about a case

Abstract

Primary spontaneous pneumothorax is an
uncommon entity in pediatrics. Occasionally occurs
in adolescent boys due to the rupture of subpleural
bullae usually located in apical segments of the
upper lobes. Clinically pain and dyspnea are the
main symptoms. The chest x-ray shows hyperclarity
and an increase in the size of the affected
hemithorax, pulmonary collapse.

The treatment will depend on the etiology or the
hemodynamic repercussion of the latter, its
objective is to expand the lung by means of
thoracentesis with a catheter or by placing a
drainage tube, in addition to the study of the fluid
obtained, although video-assisted thoracic surgery
is a better method of treatment since it allows to
identify and radically treat the cause avoiding
recurrences. We present the case of a 15-year-old
6-month-old adolescent who goes to the Emergency
Department due to chest pain and dyspnea, with the
abolition of vesicular murmur in the right lung with
a chest radiograph compatible with the right
pneumothorax, with no apparent etiology. In whom
the initial approach begins.

Keywords: pneumothorax; thoracoscopy; case
report.

Introduccion

Se define al neumotdrax como el acimulo de
aire en el espacio virtual entre la pleura
parietal y visceral, lo cual genera, segun la
cantidad de aire acumulado y la velocidad
con que se produce, un aumento de la
dificultad respiratoria que puede llegar hasta
el colapso cardiopulmonar y la parada
cardiorrespiratoria, por aumento de Ia
presion intratoracica.l-8

El neumotdérax puede producirse de forma
espontanea o traumatica, pudiendo dividirse
la forma espontanea en primaria, ocasionado
en pacientes sin patologia previa, sobre todo
en pacientes jovenes, delgados, altos vy
fumadores (los mas frecuente) por rotura de
bullas subpleurales apicales o secundario en
pacientes con patologia pulmonar previa
(asma, EPOC, TBC, fibrosis o neumonia). !

Caso clinico

Se trata de hombre de 15 afios 6 meses de
edad, con antecedente de prematurez vy
dependencia de oxigeno al nacer durante
aproximadamente 2 semanas,
posteriormente  asintomatico  respiratorio
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Abstrato

O pneumotérax espontaneo primario é uma
entidade incomum em pediatria. Ocasionalmente
ocorre em meninos adolescentes devido a ruptura
de bolhas subpleurais geralmente localizadas em
segmentos  apicais dos lobos  superiores.
Clinicamente, dor e dispnéia séo os principais
sintomas. A radiografia de térax mostra
hiperclareza e aumento do tamanho do hemitorax
afetado, colapso pulmonar.

O tratamento dependera da etiologia ou da
repercussdo hemodinamica deste dltimo, cujo
objetivo é expandir o pulmdo por meio de
toracocentese com cateter ou através da colocagéo
de tubo de drenagem, além do estudo do fluido
obtido, embora videoassistido A cirurgia toracica é
um método melhor de tratamento, pois permite
identificar e tratar radicalmente a causa, evitando
recorréncias. Apresentamos o caso de um
adolescente de 15 anos e 6 meses de idade,
encaminhado ao Servico de Emergéncia por dor no
peito e dispnéia, com a abolicdo do sopro vesicular
no pulmdo direito com radiografia de torax
compativel com o pneumotérax direito, sem
etiologia aparente. Em quem a abordagem inicial
comeca.

Palavras-chave:  pneumotérax; toracoscopia;
relatos de casos

durante toda su vida, niega hospitalizaciones
previas por causa clinica (peritonitis por
apendicitis a los 11 afios); adicionalmente
refirid exposicidon diaria a ozono (padre labora
en planta embotelladora de agua y él lo
acompana diariamente), ademas de nexo
epidemioldgico con paciente con tuberculosis
pulmonar (actualmente en tratamiento).

Acudié al servicio de Urgencias por cuadro
clinico caracterizado por deambulacion lenta
adoptando posicion antialgica, no tolera el
decubito, polipneico (25 rpm p90); al
interrogatorio refirid historia de 48 horas de
evolucién, de dolor en hemitérax derecho de
leve intensidad (3/10), que 24 horas previo a
su ingreso presentd exacerbacién del dolor en
térax anterior y posterior, a predominio de
hemitérax derecho (intensidad 9/10),
acompafado de disnea de pequefos
esfuerzos y cianosis central; previamente
valorado en otra unidad asistencial, donde se
le efectud radiografia de torax, con hallazgo
de imagen compatible de neumotorax.

A su llegada se observd cianosis central,
téorax simétrico sin lesiones aparentes,
hipoexpansibilidad de hemitérax derecho, con
abolicién del murmullo  vesicular e
hipertimpanismo; a la auscultaciéon cardiaca
no se hallaron alteraciones que reportar, el
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abdomen blando, depresible, no doloroso a la
palpacién, sin visceromegalias o signos de
irritacion peritoneal, estado neuroldgico sin
alteraciones. En cuanto a los signos vitales
presenté presion arterial a 111/76 mmHg,
frecuencia cardiaca de 97 Ipm, saturacidon de
02 del 92 %, temperatura de 36,5 °C y
glicemia capilar 109 mg/dl; se instauro
hidratacién endovenosa y soporte de oxigeno
por canula nasal a 2 lit/min. Una vez
ingresado se solicitd nueva radiografia de
torax anteroposterior y lateral, con imagen
compatible  con neumotdérax  derecho,
retraccion total del pulmdn afecto.

Paciente fue sometido en las primeras horas
de hospitalizacion a toracostomia minima
derecha mas colocaciéon de tubo de toérax
ipsilateral, con salida de aire a presion de
hemitérax derecho y burbujeo en sello de
agua; fue trasladado a unidad de cuidados
intensivos pediatricos para manejo
posquirdrgico; posteriormente fue valorado
por infectologia, que indic6 mantener
esquema empirico con cefazolina por 7 dias.

En el control de tomografia de toérax, es
programado cirugia toracoscépica asistida por
video (CTAV o VATS) encontrando bulla
apical derecha, de la cual se envié muestra a
histopatologia, y se retird tubo de térax al
tercer dia.

Al séptimo dia posquirirgico presentd
taquipnea, acompafiado de imagen radio-
opaca en radiografia de control del pulmén
derecho, compatible con derrame pleural. El
ultrasonido de pleura reporté liquido de
aparente aspecto grumoso en cavidad pleural
derecha (aproximadamente 372ml), por lo
gue se indicd toracocentesis y re-insercion de
tubo de toracostomia derecha (evacuando 70
ml de liquido sanguinolento). En el
subsecuente control tomografico se evidencid
derrame de moderada cuantidad en
hemitérax derecho con imagenes sugestivas
de tabicamiento de base y medial. Los
resultados de hemocultivos no reportaron
crecimiento bacteriano; por antecedente
epidemioldgico se solicitaron estudios para
tuberculosis (ADN/PCR TB, Ziehl de esputo),
cuyos resultados fueron negativos; se amplié
el esquema antimicrobiano a ceftriaxona y
clindamicina por 7 dias. El resultado del
control de liquido pleural (pH 8, densidad
1005 células nucleadas 5.230, glucosa
66mg/dl, proteinas 5.7g/dl, LDH 2399 U/L),
rivalta (++) cuyas caracteristicas son de
exudado, ADA de liquido pleural 126.70, PCR
para TB negativo, cultivo de liquido pleural
sin crecimiento bacteriano.

Ante deterioro clinico y hallazgos de
imagenes, considerando una recidiva, se
efectla nuevamente toracocentesis
evacuatoria derecha (1200 ml
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aproximadamente) y toracoscopia,
observando Iébulo superior tapizado por
coagulos adheridos a la pleura parietal a nivel
de su apice, pleura parietal edematosa; se
mantuvo control de drenaje de tubo de
toracostomia, con disminucién progresiva
hasta alcanzar 15 ml de liquido
serosanguinolento en 24 horas, posterior a lo
cual se inici6 terapia de ejercicios
respiratorios, y se procedid a retirar tubo de
toracostomia a los 17 dias de ingreso, con
imagen en radiografia de térax de control de
neumotdrax residual (laminar derecho).

El resultado de la biopsia reportd pleura con
formacion redondeada mal definida en
sectores, con células gigantes multinucleadas
tipo cuerpo extrafio que acompafian vasos
linfaticos, sanguineos vy filetes nerviosos; no
se identifica parénquima pulmonar en el
material remitido con diagndstico de lobulo
pulmonar derecho superior (apex), lesion

reseccion con bulla, descartandose
enfermedad secundaria.
Discusion

El neumotdérax espontdneo simple es
causado, en general, por la rotura de una
pequefia zona debilitada del pulmén. Un
neumotdrax recidivante puede causar una
incapacidad considerable, en un estudio
realizado por Maderos y cols. las bullas
fueron la causa fundamental en el
neumotdrax recidivante y las vesiculas
subpleurales, en los persistentes. ° Diversos
autores confirman que el NE es mas
frecuente en los pacientes jévenes del sexo
masculino.10

El habito de fumar parece desempefiar un
papel importante en la génesis del NE, pues
un gran numero de estos pacientes resultan
ser fumadores, lo que pudiera estar
relacionado con las alteraciones en el
intersticio pulmonar, la bronquiolitis y otros
fendmenos secundarios al tabaquismo.!?

Clinicamente, en el NE, el dolor y la disnea
son los sintomas predominantes. El dolor
puede ser leve, intenso o agudo, empeora a
la inspiracion y con la tos, también se puede
observar una rigidez muscular antidlgica
(doblar el cuerpo o sostener el pecho para
protegerse contra el dolor), restringir el
movimiento de la pared toracica al respirar??,
lo que se observo en el paciente.

La radiografia de tdérax sigue siendo el
método mas importante para confirmar el
diagndstico, aunque cada vez mas la
ecografia FAST, sobre todo por su caracter
portatil, de rapidez y mejoras tecnoldgicas
aporta ventajas para el diagnostico, sobre
todo en el medio extrahospitalario !, acorde a
lo ocurrido en este caso clinico que el
paciente por sintomatologia, se le efectud
radiografia ambulatoriamente y acudié
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inmediatamente, en donde se inicia su
abordaje y manejo multidisciplinario.

En una revisidon enfocada al tratamiento por
Ibrahim A. (2019), para pacientes
clinicamente estables con un neumotdrax
espontaneo primario (PSP) inicial pequefio, se
sugiere observacion en el hospital, en lugar
de aspiracion inicial o toracotomia con sonda
para evacuar el aire del espacio pleural
(grado 2C). Ademas, todos los pacientes
hospitalizados deben recibir oxigeno
suplementario para mejorar la absorcion del
aire en el espacio extrapleural (grado 1B). Se
sugieren periodos mas largos de observacion
para los nifios mas pequefios y aquellos con
enfermedad pulmonar subyacente
(neumotérax secundario). En pacientes con
una primera aparicion de un neumotdrax que
es grande o para pacientes con disnea,
hipoxemia o dolor significativos, sugerimos la
evacuacion del aire del espacio pleural, en
lugar de la observaciéon (grado 1B). Para
nifios y adolescentes con PSP, sugerimos una
intervencion quirdrgica para aquellos con una
fuga de aire que no se resuelve después de
cuatro a siete dias con drenaje del tubo
toracico, o para aquellos con PSP recurrente
(grado 2C). Cuando se realiza una
intervencion quirdrgica, la cirugia
toracoscépica asistida por video (VATS) con
pleurodesis por abrasion manual es nuestra
técnica preferida en la mayoria de los
casos.!!

Procedimientos realizados actualmente
dentro del abordaje quirlurgico, los cuidados
de la sonda de pleurotomia y la aspiracion
continua controlada, son pilares en el
tratamiento  primario del neumotoérax.
Después de 5 dias sin lograr la reexpansién
pulmonar y si existe un segundo neumotorax,
debe siempre valorarse el tratamiento
definitivo por toracotomia. Debe considerarse
la pleurectomia parietal como el proceder de
eleccion en los pacientes con reserva
cardiorrespiratoria adecuada. Un buen
sistema de aspiracién de drenaje hace que no
sea necesaria una segunda intervencion y
disminuye las posibilidades de
complicaciones. °

Conclusiones

Con respecto a la etiologia del neumotdrax
espontaneo, en una gran cantidad de
publicaciones se menciona como factor
etioldgico importante el habito tabaquico, sin
embargo, existe un porcentaje considerable
de enfermos sin antecedentes patoldgicos
demostrables, con lo que podriamos decir
que la existencia o no de enfermedades
previas no es un factor primordial para la
aparicion de la afeccién.

Finalmente, el paciente fue dado de alta a los
20 dias de hospitalizacién con evolucién
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clinica satisfactoria, suficiencia
cardiorrespiratoria, expansion pulmonar
conservada, buena entrada de aire en ambos
campos pulmonares, saturando 99 % sin
soporte de oxigeno, sin datos de aumento del
trabajo respiratorio y alimentandose
adecuadamente, e indicacion de control
ambulatorio por neumologia pediatrica.
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