Revista Mexicana de P

RIS AT DI A

Vol. 88, No. 1 e Enero-Febrero 2021
pp 22-25

doi: 10.35366/99415

Recibido: 28/05/2020
Aceptado: 18/10/2020
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Idiopathic primary spontaneous pneumothorax in an adolescent

Alicia Martinez-Sebastian®

* Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia, Espana.

RESUMEN

Introduccion: El neumotérax espontaneo del nifio es una
condicion rara y, en ocasiones, el diagnéstico es dificil. Es
mas frecuente en pacientes del sexo masculino, adolescen-
tes, con fenotipo leptosémico y fumadores. Caso clinico:
Varén de 16 afios que presentd neumotérax espontaneo
tras realizar ejercicio, que se complicé con hemotérax por
iatrogenia, asi como con colapso del pulmén ipsilateral.
Posterior a tratamiento especifico, presentd buena evolucion
clinica. Conclusiones: El pediatra debe estar entrenado en
la deteccion del neumotoérax de manera oportuna para evitar
posibles complicaciones.

Palabras clave: Neumotoérax espontaneo, hemotorax, dre-
naje, adolescente.

INTRODUCCION

El neumotérax del nifio es poco frecuente y se define
por la presencia de aire en el espacio pleural, que en
el caso del neumotérax espontaneo se situaria entre
la pleura visceral y el pulmén. La irrupcion de aire
en la pleura puede ser secundaria a la ruptura de
blebs o de bulas que se localizan, casi siempre, en
los vértices pulmonares donde el gradiente de pre-
si6n pleural es mas elevado que en la base y, por lo
tanto, las rupturas alveolares son mas frecuentes.!
Estas pueden verse favorecidas por situaciones que
producen gradientes de presién importante como
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los esfuerzos fisicos, incluyendo el levantamiento
de pesas.

Se observan dos picos de frecuencia en la aparicion
de un neumotérax espontaneo. El primero ocurre en-
tre los 15-34 anos, mientras que el segundo aparece
después de los 55 afios. La incidencia del neumotérax
espontdneo primario es inexacta; sin embargo, predo-
mina en el sexo masculino, oscilando de 18-28/100,000
casos al afio en hombres y 1.2-6/100,000 en mujeres.>

Presentamos el caso de un adolescente con neu-
motoérax espontaneo primario idiopatico tras realizar
ejercicio, en quien por iatrogenia, ademads, tuvo hemo-
torax 1atrégeno y colapso del pulmén ipsilateral tras
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realizar puncién para drenaje terapéutico. Con este
caso queremos destacar la importancia de realizar
un manejo adecuado, asi como repasar los aspectos
mas importantes de esta patologia y sus posibles
complicaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Adolescente varén de 16 afos que acude a urgencias
por dolor en hemitdérax izquierdo de 10 horas de evo-
lucidn, sin dificultad respiratoria ni fiebre. Como tnico
antecedente refiere haber realizado ejercicio con levan-
tamiento de pesas el dia previo. El paciente pesa 63 kg
y mide 187 cm (IMC 18.02), no fumador.

A la exploracion fisica (EF) se encuentra con cons-
tantes vitales dentro de la normalidad, con buena
saturacion. Se destaca hipofonesis en regién anterior
de 4pex pulmonar izquierdo, por lo que se realiza una
radiografia de térax en la que se aprecia un neumo-
térax izquierdo del 15% (Figura 1) segun el indice de
Light. El electrocardiograma y examenes de laboratorio
fueron normales.

Seis horas después, refiere dolor intenso a pesar
de analgesia, por lo que se toma nueva radiografia,
observando aumento del neumotoérax al 20% (Figura
2). Se decide colocacién de drenaje toracico en segundo
espacio intercostal izquierdo con posterior aspiraciéon
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Figura 1: Rx torax postero-anterior en bipedestacion: neumoté-
rax pequefio izquierdo de 15% segun el indice de Light, que no
condiciona desplazamiento mediastinico.
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Figura 2: Rx térax postero-anterior en bipedestacion: discreto
aumento del neumotdrax izquierdo del 20% (moderado) segln
el indice de Light.

con Pleur-evac®. El control radiolégico a las 12 horas
se observa con mejoria, por lo que se cierra aspiracion.
Sin embargo, a las 18 horas el paciente presenta
empeoramiento del dolor toracico de caracteristicas
pleuriticas, a lo que se agregd drenaje de liquido he-
matico de aproximadamente 300 mL, sospechando de
hemotérax. El hematocrito fue de 48%.

En tomografia axial vascular se evidencia san-
grado activo, con probable dependencia de primera
arteria intercostal izquierda. Mediante radiologia
intervencionista se realiza embolizacién con coil
de 3 mm, aspirando 350 mL de liquido hematico, y
posteriormente desaparece el derrame. Se envia a
UCI para monitorizacién. A las 48 h, presenta em-
peoramiento clinico y radioldgico, ya que aumentd
el neumotérax al 65%, se detecta colapso pulmonar
ipsilateral (Figura 3) y derrame pleural. Se decide
realizar aspiracion con jeringa a través de Pleu-
rocath® obteniendo 70 mL drenaje hemdatico con
componente aéreo. Se deja aspiracién a 30 cmH,0,
la cual se retir6 tras la reexpansién pulmonar. Cabe
senalar que permanecié hemodindmicamente estable
en todo momento, sin necesidad de soporte hemodi-
namico ni transfusional. El paciente se egresé sin
mas eventualidades.
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Figura 3: Rx torax portatil en decubito: colapso pulmonar iz-
quierdo por neumotorax en estudio actual del 65% segun el in-
dice de Light, con desplazamiento mediastinico hacia hemitérax
derecho.

DISCUSION

El neumotérax espontaneo habitualmente se re-
suelve de forma satisfactoria tras su drenaje me-
diante puncién-aspiracion, valvula de Heimlich/
minidrenaje o tubo, estimandose que las recidivas
pueden ocurrir en alrededor del 30%.2 El caso que
presentamos representa a los pacientes que no lle-
gan a una facil resoluciéon, ya que hubo multiples
complicaciones.

El neumotérax se considera espontaneo si se produ-
ce en ausencia de enfermedad pulmonar subyacente.
Estos se clasifican en primarios o secundarios, que a
su vez se dividen en iatrogénicos y traumaticos. En
cuanto a su etiopatogenia, la estatura elevada asociada
al sexo masculino, asi como el tabaquismo activo son
factores de riesgo reconocidos. La progresiéon de los
blebs o las bulas, en los individuos longilineos y de bajo
indice de masa corporal, se debe al incremento de la
presién mecdnica, resultado de la combinacién de una
forma elipsoide aplanada del vértice pulmonar y de la
presion sobre el pulmén, causada por unas primeras
costillas prominentes.?

El cuadro clinico generalmente consiste en un
cuadro agudo de dolor toracico y disnea. Mientras
que los datos habituales en la EF incluyen disminu-
cién de movilidad en el lado afectado, timpanismo a
la percusién y disminucién del murmullo vesicular;
sin embargo, en la edad pediatrica estos datos no
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siempre se reconocen. El diagnostico de certeza se
basa en la radiografia de térax postero-anterior y
lateral, en bipedestacién y en inspiracién, en la
cual se confirma el diagnéstico, al mostrar la linea
pleural visceral, que debe buscarse en el vértice
y la zona axilar, con ausencia de trama vascular
periférica. En las formas completas, el pulmoén esta
totalmente retraido en el hilio pulmonar.

En cuanto a su clasificacién, debemos mencio-
nar que la diversidad de métodos publicados para
cuantificar el tamafio del neumotérax refleja la
falta de consenso sobre el sistema a emplear, pues
la conformacién inconstante y poco uniforme del
parénquima pulmonar durante el episodio suele
conducir a subestimar su volumen. Por lo general,
la estimacion del tamafio del neumotérax se basa
en calculos realizados en la placa toracica en bipe-
destacién, como el indice de Light (el mas utilizado
en Europa, basado en el diametro al cubo del radio
del pulmén y el hemitérax [% neumotérax = 100
(1-didmetro pulmén) /diametro del hemitérax]) o las
puntuaciones de Collins o de Rhea.*?

La cuantificacién del despegamiento es muy
controvertida. En los EEUU se recomienda evaluar
el neumotdrax por la distancia entre el vértice del
térax y la cipula pulmonar, considerando que es
importante > 3 cm. Mientras que en Reino Unido se
toma en cuenta la distancia entre la pared toracica
y el borde externo del pulmoén, en la zona del hilio;
asi, un neumotoérax es grande cuando > 2 cm. Por su
parte, la Sociedad Espaniola de Neumologia y Cirugia
toracica clasifica al neumotoérax en parcial (separacion
de la pleura visceral en parte de la cavidad pleural),
completo (separacién en toda la cavidad) o total (mu-
fién pulmonar).’

El tratamiento, por lo general, varia en funcién del
tamano del neumotérax y la condicién del paciente. De
acuerdo con la Sociedad Esparfiola de Cirugia toracica
(SECT), en su guia publicada en el 2018, para los
casos de neumotdrax pequenos (< 20% segun el indice
de Light) o parciales, en sujetos estables, primero se
recomienda la observacidn (ya que el aire se reabsorbe
alrededor del 1 al 2% de su volumen al dia), en oca-
siones con oxigenoterapia (para corregir una posible
hipoxemia y asegurar una reabsorcién cuatro veces mas
rapida). Cuando los pacientes tienen deterioro clinico o
radiolégico, como en nuestro caso, se tratara como un
neumotérax completo/total o inestable, mediante la
puncién con aguja, asociada o no al drenaje toracico.?
Mientras que la cirugia toracica, por toracoscopia,
estd indicada en los neumotdrax persistentes a pesar



del drenaje toracico, y probablemente para las formas
recidivantes.®

En el caso que presentamos se siguieron las re-
comendaciones descritas, pero al colocar drenaje se
produjo lesién de la arteria intercostal izquierda y
aparicién de hemotérax (presencia de sangre en el
espacio pleural). Cuando existe este tipo de compli-
cacion, se debe tener en cuenta que puede ser grave,
por lo que un diagndstico precoz del mismo resulta
imprescindible. El sintoma principal es el dolor de
tipo pleuritico localizado en el hemitérax afectado;
el dolor se puede confundir por el condicionado al
colocar drenaje o por la movilizacién del enfermo. La
vigilancia estrecha del drenaje resulta fundamental;
en nuestro paciente el dolor se incremento en las horas
posteriores al procedimiento a pesar de una adecuada
analgesia, pero también observando drenaje hematico.
En cuanto al tratamiento, se inserta tubo de drenaje
en aquéllos con aumento de volumen en radiografias
seriadas, o en los moderados (mayores de 300 mL) o ma-
sivos, conectandolos a un sistema valvular con sello de
agua y aspiracién continua a 20 cmH,0 (Pleur-evac).™®

Por dltimo, es importante destacar que, aunque
el neumotodrax espontaneo rara vez resulta mortal,
éste puede ser compresivo, requieriendo descom-
presién inmediata con aguja, por riesgo de parada
cardiorrespiratoria.’
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