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lNTRODUCCION 

,: .' ·.·.. . 

El neumotórnx se'define comó la presencia de gas en el ~spacio pleural. el ~ual 

normalmencc se encüemrd libre de éJ!,(38.39) Las características fÍsiológicas de la 
:,··_·· 

c:i1•idad pleural son e¿~nciales para mamcñcr la'~xp~ilsiÓn pul~1onar por lo que' si 
' .... ' . ". -. ' . '. ;· .. ··,: '. . .: ·. . : . :. -'. "' - ' . - .. _ --'. . '. -_ . . ~ '-. : -. ·. : :· . . . . . . 

existe disrupciÓn de' la' pleürá visceral cí. pa:i~talla cJ~idád sc'expone a la presión 
·;:: ·· ,~~ -. 

atmosf~rica positiva 'r~vo;~ciendo I~ enriada ;d~ aire orlgin~;1do ¿<JJap.so ~ulmonar. 
'·-; ,_- .!.:- :·~·-'. •-.,~;; ,~·_{: .;".~-'.~.-'..--' \:<· -,.,,-- -. 

Se le clasifica ;en tres cátcgorías' etiológiéas 'rnayorés: ,!) 'EsporÍ1áneo, 2) 
',; -.;_;··.;: ~:··. -;:,.,,: -,,,,,_ . ,---; 

Traumático y 3) Yairogé~i¿o.; En ~acÍa g~upo: el ~~~in~tó~i~ pu~~i'~ ;~; ~o'ili(>Hddo o 

nocomp1ic~cio.ds';J~{ .{' . ii1·~~~~1ocóiax ~siioiíi;ri~o'0~ su-~e{~e'1e••6iasifica, 
·:.>·:_ "~- ·:;, t:.I: ,=~~;;~·:; i~- - ->J~'l 

en priniário'ci secundario, en el priméro ocurre.én individtiós sirihistoria dé cualquier 

:;:::.tIJ"J;E)~~1iµ~:~";:;:~i;;~;~;~;!~~~~\1~k;~·E~:: 
:_í'. :.-· ... -.. ,_,'. .. ,,./' .-.'~.-'. -~_::?:· .. :~:.·~. <·· -~--:.:.-~-:~/-·.·:.<,;::,.··."1 .. ·.-._2•.-"_;:::./-: ... -. ,'·. ,..-. 

patología asociadá.•.se·~~n 7,punciado ,.varios 'm~~anismos ;· acep.~a~o.s'ge,neralniente son 
"" . -· ::·· - \';: - ; '"\· ,. •. '>':· - i 

dos el primero eXplic~dÜ porprbdÜ~dóíi de sÓJuCión ,de.éÓrltin~id;d ~~:la pleura 
• _._,,,_ - ·.- :...-- ~'.:-· /; '·::"·:i·'-" ' ,,~_·:, J .. • "---~::: 

visceral por, níptuia de bulas ~ubplé~~al~s'cí p~Óce~o'scruci e'r;;sion~'r' ¡~ pl~ur~ colllo 
- " ,. ·º' - ... "--.··,- .. .--. -., ' ,· .. ·:: ··"· ~."' >'."c •. •. -'< :;;.;';. ~ . • 

es el caso de l;s neumonfos necrotiz~~tes; ~I segu~do exp!Ícad~ por\ína obst~u~~ión 

parcial bronqúial que cáúsa un fenómeno de válvula que origina lii¡ícrinsullaé:ión del 
.-- J.. . ., '· - . ' ·. . . . - -
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espacio aéreo distal. Eventualmente el aire puede disecar a través del espacio 

brocovascular céntripetamente al hilio y mediastino originando un neumomcdiastino, 

'si el ' proceso continua el aire puede disecar a cuello, cara o pared anterior de 

tóra.x que se traduce como enfisema subcutáneo. (38,39) 

El neumotórax espontáneo se presenta en individuos generalmente jóvenes, 

predomina en varones en una proporción de 4: 1, de talla alta y delgados, los 

fumadores tienen un incremento en la incidencia. La mayoría de las veces se presenta 

en reposo. un 20% esta referido en asociación con el esfuerzo intenso y un 5 % c?n 

¡os. Cuando este ocurre en in.dividuos mayores y co.n talla corta se tiene la sospecha 

inequívoca de enfermedad pulmonar subyacente . particularmente si. se asocia a 
~ . .. . , . . -

neumomediastino.(38). En ... el·· menor 'de los .· .. casos se }puede . presentar. como 
' ... , •.. - ·' -·,, .. •• .... " "•· •• · .. '·.··; .••• 'o;-_-_1 i'~ ...• 

manitestación·· d~ •·'ca~~i~o.~a ·~~6.J{6,:énl~~ ·,%oi~'f m~J~r~i'j!ó~~~~~:'.pu~J~n ~ tener 

enfermedad endo1nefrial 'ec'cópic_a ·.o, profifer~cióri, demús~ütí'i?tiso dé~ciminados 

neumotó;ax catameni~t y 1iÚ~hgÍ01ei~~iolTlatás·i~res;e~Hva~{e~t~.(~3)~ ~nf~rri,edades· 
~ ;·. •, •. '""".. . ;-: : ' ~. --~-~ .•_; . 

sistémicas como ia es~leros.issistémiC:~·(42). rieumoJia'ihi~~stÍcialeti sida(4l},etc:. 
··í:'• ,,··.·-> - ?{\'~ - .:.:~.~~- <>>_~:: 

,-·---

En el paciente c~ntrau~atis~o tÓ~ácic~ po;h~:i~as pelJetr~~tes o no pe~etrantes 
f; ~ • , -"' •• :,. -. ; ,,., -. }·. - ·• 

así como· aquellos ~on pro~edimiento~ Íortlcicos ó ihter~en~ionisr~s n6 se ofrecen 
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problemas para diagnóstico y manejo. 

El trntamicmos.e realiza en base a la presencia o no enfermedade~ . subyacentes, 

magnit~rd deL 11eu1~oiÚax. /pre~éncia y Ínag~itud de i()s síntomas y la asociación 

o no a complicacio~es.(38, 14> 
. ,. . .. : ~-;. ~:·:. 

Este manejo pucici~ ~~r: .1) Ob~er.v~ción/2)·.Áspiraciónpor agujao.'catétere~ de 
i··:'.. ''!';": <,.: ",;;:-:· ··~··. 

pequeño calibr¿, 3) Inscrdón ¡¡¿cánulas torácicas ·de.· f equeño •·.· c~libre o ·c~téter 

conectadas· ª· v~l~~i&s ~~Üi~i.i~c~Ío~al.~~. ;4j •. 1~~~rció~ · ~é ~:~~;~}e"j~opleu~ales 
manejadas co.? sello de~~~a)'/9 'succi~ngraduada:• Des.de luego-~! ma_í~ejzpritnordíál 

y defüiicivo dependerá. dé•pacología:, subyacente }''limitación•() prógr~sión-. de la' 
-,;.·. 

en fermcdad' érí _ c~l e~~º. shécliS ier~ ·~e: .. ?~ .. ?~~~ini ie~tos'taÍ~~'c6;;;'C; l~ coiacos~~pía' 
¡.• ' .. 

minítoracotoniías •o 'toratóioiii.~as estáncíarék: (44,45; 46)> : . La•.· 1diaC:oscopía­
.-. ~;. 

excelente con ciisminucÍón en la morbimortalídad, costo, 'ctias de estancia hospitalaria~ 

(26.27.28,29,30. 31.32,33,34,35.36) 
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE PLEURA 

Y ESPACIO PLEURAL. 

La cavidad pleural es un espaciO virtual ~ituado entre la_ pleura visceral la cual 
, , , 

cubre la superfii:ie entera del pulmón incluyendo cisuras interlobarcs, y la pleura 

parietal que cubre la par!~ interná de'Ja caja torácica, ii1edi~stino y diafragma. (l,2) 
. - " . . ~ -·,: ! . . ::::,~:·- - '.- . ~ '; . : ·- . . ' . . - ' - - . - . . . . . ~ . . . -. - . 

La pleura visceral s~ r~flejaíi ni1;el d~I hilib d~I p~IÍi1ón cstablecierido continuidad con 
' '_., º. ~--::' . ,_ '> ~ ·, ': ,:.-_,._ . ,.: --- . :•';' :. : •, . -;_. . '. '.> . -.. _ ·. . \': :- . :,;:: -"~ ... -- . - '/ .. '.' . : 

la pleura párietár!jue s~ extiend~, verticaÍ e inferiorm~iÍte iias1d<e1 ,diafragma para 
.~,, ~- .-~- < .• :::-::: 

constituir el llamadP, ligámentci ~Ü1mo~ar;0:0 La
0

pleu~a visccrál's~ aélhiéf~línimáriiente 
T•¡.' ·'-_:_'._:,,,', 

al pulmón excépto a nivel del hiliÓ; las wlacio;Íes y contigüidades de_ la pleura parietal 

es más complejo, costillas, cuerpos vertebrales,'aorla; Csófago)!~tras es.tr~ciuras en 
- . --- - . - ·- - - . - . - . - •, - -~·- . --.· __ .._ __ .. - - . - .. - ' -

el esternón, z~na ~iedia de los músculos intercostalis. ~iafn1~~m'Yperi0caictio, Las , 
'',":?' 

cavidades pleurales derecha e izquierda se encuentran compleu1i1í~ntc'separadas en lós 

humanos.{3) 

ESTRUCTURA GENERAL DE LA PLEURAi AÍ corte, la'a~a;i~i1~ia d~ la pl~ura 
normal es lisa, brillanre y semitransparente.a lan1icros:~Jli~~~ j¡j~ 1ipka11;ente se 

-: ... - - : \:. ; --. ' :- - - ..;_. ~:" - '.':. '. -~. - ' 

diferencian cinco capas: 1) capa de células rnesoteli:Ílcs, 2) capa dé tejido conectil•o 
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subepitelial, 3) capa superficial elástica, 4) capa de tejido conec1ivosubpleural y 5) 

capa profunda fibroclástica, el grosor y la apariencia de cada capa varia de' una zona 

a otra.(4, l ,2,5,6) 

Las•' cé!Ülas ~~s;teli~l~s pueden, ser, pla1;as , cubcildal~s J,¿61·~~~~~es c6n un . ' 
núcleo ovoiÚ: el citópl~srn~ putide ser delgado o apenas disc~riiible; o engrosado,, L~ 

capa ·1ibre es iica·~11·vasosT.i~rvios y_ 1iniá~icó~·; ds céíll;as~;~c~~;~1ia1es ·~~--humanos , 
·-·; -¡' -> _;_ < '. ' ; ~- .. '. ;;:' . ,~ e:. ·.:- ' 

miden Í6.4 ... +- 6:s 'a 4L9 '+.: .95 ,llrn <n Ul,tráesfruclúr~irtient~ hs ~éÍÚlás , 

mesoteliales sé caracterizan por abundante~·lllicrov~HosiJi;{~ al~r'gadas(en ~epillo) 
·;.,.,-" ",::·, 

de 0.1 um de diámetro y 3' o rnás: ~rn\'de largo· (4;8.9); EL nú;nero , de .· 

microvellosidades varia de algunas a más dé60o en P!CÍmedió 309 por lOOsqum (4,8). 

predominando en las bases. 

LIQUIDO PLEURAL: Tan solo una p~qu~~á cipa de líquido se ~~~uen,~ra el11re las 

pleuras visceral y parietal, cerca del~:a 2f :u~ . E~ huma~os m~nos.cle 1 ml~e 
líquido puede ser obtenido en indi~iclu;~ san~s.·EI nú;ner~ deé~é1uias e~ cÍe 1500 a 

4500 por 1 uL de ellas 60 a70% soíí monociÍos, el número de maerófagosi linfoéitos. 

y células mesotelialesvari~peJZ1~n¿1J;;Órú~i soif aus~~ces.:la ~a~lidacl de pr()~eínas 
varia de 1 a 2 mg,p,or 100 ml; h concentración-de las proteí~as del alto peso 
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molecular ral. es erí:aso. de la LDH es menos de la mirad de la sérica; se estima que 

la producción diarl~Íielíquido pleurales deal~éd~dordc 1a2 mi por kg de peso por 
-· • - -· .. -. ".;' . . • ' -~ e -'' . • 

hora .. ( 1 O) ~~~irn!.~,ntJo;~:;~íquld~ a ~.~ªv,c\s,'de.'la ~iC,ura~ .'~: J>1.eura ·parietal contiene 

capilares de circulación sistémici 'éon Úna presión hidrostática (Pe) de 30 cm H20 y 
' - , . .- ' ' • - - ' • , ; , : e ' , ~ ; ; ~ ~- .' ••.. '· • , ::;: • • • . ~ ·: •. ' 

"-¡ 

una presión oncÓtiéa'de:34 cm H20'Ja presión pleural (Ppl) es de -5 cm H20 y la 

presión on~otiz;~~r~l .. es'~;ej¿~~~o.;~or 'lo que de acuerdo a la ecuación de 
:¡: -~:·~_":;·. '.·..: -;...-:· \·--. ,_'f,;· - /.<·.-...: 

Starling se produce una diferencia'de 6 cm H20 (F) que mueve líquido de la pleura 
.-:_,_.·--..;. ::· ~··t{ • .. J"<· ?//· 

parietal ai espacio pieural: / ..•• 
, '•'- -.~.- .;-~>-'-

Por ofrá parte 105 capii~res de· 1a pleura visceral y algunos de la parietal costal y 
.. . . - - .. ' - -~ : -· .- --· 

diafragmatica són cl~pendi.entes de la. circulación pulmonar por lo que su presión . . . ' . . . ' . -·'" -: -·· ~: -

hidrostát~c~ ·~s de '1J c~ ~~~ª·yf~~e siguiendo la ecuación de Starling el gradiente 

de presión ~és~lt~n.te es 'ele 13 c!ii q~~. fa~orec~ la salina de líquido de la cavidad 

pleural. ( 1. 1 O L~ hoja de: céf~l~s ~esÜt~Ú~fes. son permeábles a agua, electrólitos y .-. . _,,., .•... -·--· .. - ... -- .. : . ___ , .· .. · ·.e·· ., ... 

partículas m~nor~; cli' 4 nri1 ·,·y esto'~s a' ;{a~é~'é¡~·j¡ u'llÍ~n~~·Ínt.~rcelulares; Párlículas 
• 1 :o._'· - ;: .. - ·>~: ;": ,,. .. ·:·.~····· 

mayores im;ocl~c/clas'll1ri cavidad"; Ía!~; co~~'1lre~~iii~; (11·· lliii) o ei• carbón (20-50 

NM) son engl~badás por las v~sícuiaspillocitl~as y t~~i'¡pórr~d~~ al lado basal de las 
• • ... ·•' , .•. · .<· •·· - .. ,. ' . T;' .·• - ...• · • 

células mesoteli~les de la i.Ímina b~~al. 02, 13) Al igual que otr~s ~~r~sas corporales 
---~- -- ' - . -· - .. ---- -,.:-- - ·-:-~ ---- --- --~-- _- - -

existen estomas que comunican el espacio pleural y canáles. linfáticos' y. vasculares., . 

12 



su calla varía de 2 a 12 um , localizados en mediastino inferior, región infracostal de 

la pared torácica y superficie pleu~al del diafragnla. Í10s~1ianenco~trado crí la pleura 

visceral. La presión cle1'espa~iº pleural es más n~~ª¡¡Jª e~Ibs á~ice~qu~eli i~s bases. 

la diferencia en el: individuó erecto es.de 0.2 cri1 H.20 por cen1íinetrode distancia 

vertical. (14) 
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HISTORIA DE LA TORACOSCOPIA 

La toracoscopía es definida como la inspección de la cavidad torácica usando un 

sistema de endoscopía. A H,C, Jacobeus, médico internista de Estocolmo Suecia se 

le atribuye la introducción de la toracoscopía. En 1919, publicó un trabajo intitulado 

" CONCERNING THE POSSIBILITY OF . USING . CYSTOSCOPY IN 

EXAMINATION OF SEROUS CAVITIES ". (15) En su trabajo original describe 

dos casos de pleuritis cxudativa en la cual el exudádó fue drenado y reemplazado por 
1 '·-

aire vía toracoscópica utilizando anestesia local \í6) utilizando un trocar y un 
- ··----· -.::: 

cistoscopio desarrollado por Nitzc. (17) EnJ925.Jac,obeus reportó su experiencia de 

40 casos de división de adhere!lcias;i;pi~~~~le~~ , ; más de 100 · empiemas 
.,--. 

toracoscopizados, y un número de tumores"iiteurátes visualizados , c1s~ 19) oésde ta 

descripción in\cial ct,~ sú~téc~i~a · ~,Pºf .~1áJ;d~··~·~· #o{ 1I't~;~c~sc~pí~ %e ,utilizada•· 

solo para neumoÜsis y tn1rnmientoélé la túlíercÍ:Ílosis; crin eladvchirT:icntode fármacos·. 
' ... - --- ';.~;~-- .;'' : .. - ~')·-~ ' ' '· :':.; ~. - ., .· - . ' ' - . - - . 

antitubercuiosos en ;185.só 's eípróéeéli~1iénlo•rü~'dori~icierado:obsoíc'io, sin embargo 
- - - . - ·. '·,' .·' --~- :·- -: - ., ' " .,,.;. '.- ·" -...... -. ·<· ;;, .... ",: . .. -. . '. '. i ····~ .. -. _, 

durante. estas 20 ~ñ()s de ~bséu~id~d énctbsdtS¡)Íc~J Ml;;~, (i93s)'re~iso public~ciones 
- '- ¡ . - ' - >:,._: ... -- - ., . . ·, , 

de Jacobeus sobre i~trnménto~ y tccniéa re~~pil~ndo cerca dé 500 ;ere}énci~s (20). 

Desde 1930 a l 9SO el entusiásmo porÍ~ toracÓscopí~ fue alto en Europa 110 así en 
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E.U. En 1937, Alcxandcr médico internis'ta al utilizar el proccdimicn!O provocó una 

hemorragia severa.. estableciendo que el procedimiemo no debe ser rcali,zado por un 

niédico no quirúrgiCo .antct'a ~asible nec~sidad. de efcctua~·~loráctomía para ligar. 

arterias, incrcmeni~ndosc co~ el!~ la ;;eg;iiiva aLprdcedi1niento (17). 
\'. - ,. _, :./ .. ·_:'/. ::, __ 

En . Europa. se, an]'pl,iaron bpe~;~1ivas d'iagii~sii~a~ y ·.te rapé. uti~as del 
~:- ·.·.,· ·,' . 

proeedim iento ,'utili~ándosc en'dcr~rime-plc~~ále~ ;'neú1iiotó~a~ésponÍtlneo, biopsia en 
;. ~·:c. ·.-Y[.;.', ;o.,'- :··::~,. 

enrermedad (Ju1ii1oí1ar, 102~1iz~<l~ Di,óc1~10< así como biarsiac1~ 1uíii'ore~ Cíe 1a rar~d 
·. ;,~-;: 

imporianles co~n'a el 'cie'.)ivié'renga .·_·en 1974 c~n- su 'e;Xp~~iené:ia ~n ~¡¡; de 1000 
-.~:--; . .:.-;: -- . ' .-.,.'.:o-~;. 

toraco~copias': (21.2~)-. i Toda esta experiencia fue prescniiicia e1i cl'Íer'. Sin1posium 

Imernaciona; •de;··Torncoscopíii:'re~liz:ido ~/~1a~~ei11K F~~~~i: e~.'.\9~~; cCJ~ -146• 
particip'irn1es:· (l?;i;) ; . · - . '-' ., ' . 

En. los ;O~ resur~i~ 1~·1;r~cosc~~í~ diag1i?sti~n g;~cias\~ ·~:iu~(o~~'.~uriers Y .. 
-"/.·;· ;,• ~-:·\ "<!/_-. :.":_ ,;.: 

Lewis. (24,25) ut,ilizmidoÚ1Í fibr(¡bro;1cosé:oscopio·a, lravésde,unadnul~toiácicá: E11 

l 979. la corp;ración .. \Vol;fe m/~~i2d~ :ior~c~sc6Jios e~~' visi~[i '6~1iJi'ide ~Ita. 
definición. Ent.r7 los 10;s /m~diad~s de lo~SO'sp~olifdra;o~l~s.iplfoaci6ne; de la 

toracoscopía ~11 el diagnóstico y trataiii iemo de la p~tología pÍeuro~~ln1ona~. (l 7 ,23) 
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En la actualid.ad y para el futuro la introducción de ·la endoscopia viclcoasistida 

abre nuCvos horizomeseon posibilidades-de uso térapéutico iunplio en ;·resección de 
. -_.' . ' :.- ,. " - ' -

lesiones pulmonar~s pCrifé~ic~s. biopsias pleurales, rcsccdones en . curia paru 

diagnóstico, cierre. ••· .. engrapri~1i~nto d~bulll~/ple~;odcsis pariCtal,ir;~isión y 
' - -. --~ 

resección dé tllmo;~s ~l~cliasiiiíalés, p~~icardica~rnii;s y bl~psias Jc;¡¿¡jrclic~s que sin 
... ,,. '· ., - - ..... ,, .· .,.. .... . ' , ,; ' .,., : ----

'\ .·. '~ 

el equipo técnico e intnúíienia-eióíi esto .no seria ¡losiblé. Millcr yJ\Úrtin :hari descrito ·-

la· realización de· a~i~tor~6sis. de niam~riü intcrnil yartC/ia.eoroÍ~ariades;e~dentc 
/:· __ : ·' ,,:: . 

anterior izquierda; -

La aplicación de la toracosco¡iía en el cáncer broncógénico .~~tual;nente.csta 

limitada a la definición de. la extensión y evalua~ión de rcsecabilidad. 
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ANTECEDENTES 

El neumotórax espormíneo priniario o secundario son rclati1·ámenre comunes en 

la practica médica: .las opciones de mit~ejiJ ~~n:t:recuemememe diferemes en base a 

Ja pacol~gía subyacc~te; l~to~ac8scopÍ~ ;rnten·i~o·u~_impac16'en~l di~~nósrico y 

traramiemo quirúrgidí' de:'t!s1os páéi<ÚÍ1es :c26); D~sde i973':rakcÜo b.r~p~;t~do más 
' . • . . - / • " -· ' ~ ' • •·. - ' - ·;. • .. - .- • e, ·- .,. . • '· -- - • 

de 2800 caso~ de 'p~~i~m6~'Jo;i•r;ea~ci;ór~x isro~iáne~J~ti;Íi~riJb' a~~gtei~dh~;iros. 
'"''<'..: -·':· ";-,, •· ... -1~-<-;'J· '.!;::,-: 

electroagulacióilde bulas, áire calieríte, LASER .y combinacióri de estas coíi resultados 
--.· ·:.,~_-. ::;::.:.~,,.-, ,-;·--' - -~_;\, ---\: -;·,"'~- .·"·i:. ::·,. 

favorables rep~r!a~dó~~a recu;J"enciadeÓíen~~'.deÍ.2 %: (27).DeÍg~ai'ma~~ra Waller 
- - ,_-• :'- -~- ·- ... /';,-" ;·: \,._ ' ·,. 

y colaboractcir~s ;epo;ta~s1i·exp~fi~i;Ci{~()n 1~·queidenon1i11~1;%~ní8a 1·~~uuj~sa de 
-,.,_~' ';·~- -."'.:}~ > 

Ioracoscopía .• \•icticoasiStida: su'. seri~ rcpreséñto; '18 ;Xp•icientest .con···· néumotórax 
'.;'-:-. ~~- . -·. "- - . - . . . . -- . .- -~ _º_':( - ' : 

espom;ineo en un 'pérfodo de' 4 m.eses: ia indicr;cióli'(¡úÍ~Ürgié'a ·fti¿ la. ~ecurrencia en 
--~ ••. J <~-~-"' '.,:·;·E«: 

14 de ellos . se efectuó erÍgrapá;nicnio de bulas :{ ¡J1d'úr~~toinia parietal apical, 
·'" ·~~ -:'.: - .;·,-. -~ 

buleclomía sola eiiSn pa~iehte }p1eúrect~1!1ía ~~la ~11 :Í d~ ~ll~s; eÚúbo d~· drenaje 
. \ _,. -. ;~.: -· .: ... :_·'~" .. , .. •:: -_ ... :~- ., ' 

pleural. fue. retirado en '48 Jirs cori un' raíigo cté·24 á"3Ú JÍrs.' En i'. paciente~ existió 
:._:-';:,' _'_\;_:_:.:::f;"·<:.:>./- ·.~.J :·>'.·::\:'· -~:} .. :": . ...::»:,· /.(~- '-~:<-- ;.: .. -._ .. ·;--_.-.. ,_- -

fuga aérea persistente requirieÍtdCÍ Íoracotóniía erÍ uno y riucva vicleoió~acoscopía en 
- · .. - : ' - . -: - .. _ ,. - : · :.~< ·- - _:-;. i . - · ... ··.· ·1-:.;¿- ·.- ; ·, - .'.' -: :· :- -.'~_\' .. . __ ;. . 

el otro ameritando toracotornía ulterici~: las ráúas terapéllric<ls las ~elácion~ron con 
,-:.-:· .. '._ --- .-.··,. .-_-·. ,. _____ .;,. . __ .. _. ' 

errores técnicos; co;;~luyendoque este rnét~do és efe~livo y bien tolerado. (28) . 
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En estudios comparati~os de cirugía toracoscópica y toracoiomias se demostró 

su efectividad en:~Íriianej6de enférmcdad pleuropulmonar con disminución en la 
'~:o.·-.'.···-,'~;~_:.'.~~--:·-

mortalidad a menos·dcl 3 %':(29,30) lndérbiizi descdbc la'í11ilidad'dc la· pleúrectoinia 
.. -·. "· ,, - • ·- -·· . ··--·· .. ,~ .·• ' ·-. - . - . _.. ,· . ·•. . c. ' . ,. .. -.. . . 

::::::.:lij~~J~:W{t&:~.~t~J1tí:fi#:'11";,, ,, , , 
En una segunda pu~;;~~'~i~~'eri; 1~;2 ;~~¿;;~~~J:b~pcri~;1~ia' con 6{¿asos de· los 

cuales J 4 era primer y:~~e~~+:·¡¡~o~··ri:u~oi~rax ~e ~á~-d~1 7 dí~~: de evCllución y 

34 por recurrencia;den;~~irin~o'~~fe~~ied~~ p~J~ioJir~h ;5 ;¡ci~·~;es-;.tratiidos con 

ligadura de• fá, búl al~ng'~~~~~ient: }-~,f~~~~c~~~íá;~~ri¿1;(~6i1 -~~gu:i~;e1;;~. a l O 

meses observando. ;e~Jrfi~~i~: dei;1;; ~ic;i)'--~~i~iiíci~ ~iñiiÍitr~~ ;rÚo~i'ian la gran 
.), __ :.·_:: ·'-"·«·.-, -- (~:,._ i,:-~:-~ :, ., , -· 

utilidad de·'ª torácoscopía convericfonaf y. vidéoásistiii'á en ef .. rriánejo~ef iíc'úmcitórax 

espontáneo como los de !vfagg\G'.(33)_~ _Nk~~é ti~ (J4),Nathasm1 ~K; -~;Íi.mi SM: 

Wood RA ds), 1.Ín·e:~ cili) )_'\v~kabayashiA; (37). 
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HIPOTESIS 

Siempre y cuando las condiciones del paciente lo permitan la tnracoscopía es el 

método inicial y de elección para el diagnóstico etiológico y tratamiento en pacientes 

con neumotórax espontáneo. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un· cstÜdio combinado retrospectivo y prospectivo,. obscrvaciorial. Se .. 

incluyeron 86 paciellícs 'que ingresaron al Instituto Nacional de Enfermedades 
·. :·:··, 

Respiratorios de:. la Sécrctaría de Salud en México, con: diagnóstico 'clínicó y 

radiográfico de f>l~u~~tér~~a iravé~ del. serv~cio cÍe Urgetl~ias'.~n ~rl,p~rfo~~ de· 

tiempo ·cornpren~íci6 ~~;~b;il cid 19s4 a abril.dc' 199~; . 
.1 ·-~ 

"-.',-' ,\•"' \;,:~. :·~;) 
·, .:~:.'.' '·'.,; ""' - . ·,.. . : 

radiograficarn~nie p~ra determina~ Ja': severidad de los síntol1ías:. cuantía de •. 
~.; ·;: 

neumotórax: É~i:lu;en<l<> •. ª 'üWt~ii~~ ?~cieriles q'~'1: µ8i 1a\ev~~iclúc1e 1os ~ign~s y 
; -~; .-

síntomas ind~p~nclieriies'de i li rnagniiü& del néurn~tóráx árnerita'toll el manejo 
.··· 

intervencionista inm~diat6\nedianté la colocación de caiétcro sc>Írdas endople~ralcs . 
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eligiendo alcatoriamcmc la administración de scdación'ancstésico ·local o anestesia 

general balanceada (Cuac(rn 3), se les coloco. i~distin-ramente en de.cúbi~o dorsal_o 

laieral. cumplidos rcquisitosde proiocolÓ qÜiiúrg{Có sé i1bordo la 'cavidad a través de 

4o. ó 5o. EIC:: líneaa'iéilar aníéri_or; introdH,c.i~lldó torac,~~copi~.\\rolf~~vi~ióndi~ecta 

explorando' cri~id~d i~~ c~lllcriiciC>/6~tcn~ió~':Jb-_[;;J~5:¡~~ ~1~ürci~~1n1<J~af~~ en siti~s. 
8:' «[' - ':' .. /', ·';-.'·' :.Í:;'.•,, ':;...' ..... ·• ::::>:·' ... , ', •'·"-'~. ~;~_:·,:. ..-' 

macroscópicameritepaiológiéos:ccin pinza de.copa: énvÍálldosc a estudio histológico.·· 
'. ·. .. . : . . . -- ' . ,___ ' ~- - . . -:.: .,; ·. -·~~ . -- . -~ - ' - .- .· - . '-,_.. . .. . _,. - . ' 

en f ormaldehído ·C~nl~ ·~~dld d~transpo~te',.pre~ervaciÓll al ~hrvi~id. dépatoJ.ogÍa del-

lnsti tuto' c~~pl iáaia ;relll'i;a·.~;~g~CÍ~tib~ s~'imrci~~j~- rond·~;d~:·Aei~t~n ~aL 3o. F~ •. 
a través del· ab'ord;~Jc ;:~ádc~ t~}~c~s~~pic~'. coll~c!Úa:-¡;~eÚo di ~gÜ~ y ~~~ción dé· 

.;,;._e··-·' ·--·'·~ •:·
1 

-'~~--.·, ·,_".:"-· - ·"'.'o - «."'.1' 0 v;,3~' ··'· 

pared_ entre '1s y 2s .éó1l:lío.·se 1el'. ctió scguimi;nio''~líiíi<.:ó · f ;adiogiáfico _con 
' <';. .':,~>~ - • 

permcabilizai:iÓn Úia ~olida eríd~pléural'e:ri.rbín1a'ciiari~!1bs ~rilcrios para el retiro 
-:fo . ~~\' . ~--, :> 

de la misma fÜeron evidenciá clínica y radiográfica de reexpansióri. pulmonar tola!, 
. . . . ' . . . ' " . ~ . . 

gasto menor a 7Ó mi_, ausencia de fuga aérea y :de datos súgestivos de infección 'de la 

cavidad pleuraí: 
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RESULTADOS 

. . ,,_.-

86 pacientes con neumotórax fuero.n tratados con toracosi:opía, ·se encontró 

predominio del sexo ~iasculino en .ui1a pr¿~ii/ció,hde.3. 1: 1·.•(cúadroÍ) cori .una edad 

media de 24 ~ños, las ma;·;i'ées!;¿ion~~ cli~ie~s fue;6n p~lnci~~¡r{;~rit~·doibr ~n el 100 
•' -~: ·o..: ""; •'• ·+<. -· - ,. 

3 de los. casos, ::cii~§e,a CIÍ ~~.2~<%? to.{'én .27:<Jo-· •. %: CJt~~s ·híanirestacioncs 

considerada~inespecf ficásiher~ri·· taq~ic~~dia: ;sens~~iÓ~de· ang~~ti~,;·fiebr~ de bajo 

grado, inconstantes:.,'ccüadro;)\/;c~Íii~ n!ediÜ:nf~ ·~~~sfe:i~.· Jóc~· •• t ~Í!dación o 
- -. . - --":/ .-, . . . . '~'·"''' ' :,,_ - - . 

anestesiil:;g¿~eral\'ü~ri~o '.'~ierÍ %1~~cl6;Tc~·~~d;J•3)·,Lcit haii'~~~c)~: 4;~in1rgicos·· · 
- ;~ _, 

correlacionan con JasÓspetha de'enfern1edad bu Josa en eJ • ¡ 00. \Í1, 'd~ iclS caso~( cuadro 
'-,·:'.,-. ·-·~- ''_,_,:. ·::;:::·~';" ~~::~~.:'.:,~-~~-:·-. ~<_-- ·-'.;_ _ ... ,_., __ .·,·--

diagnóstica en el 10() %;.rcp~esenlando una informació~pronóstiéaá suevcllución ... 
' ··c'1:'<

0 

• • - •• _;;.: ;- .. .,.-~ • ': ,_. .•; ' 

En 57 .casos s~ P,ro~~jc)g'ecu~darioa bulas:tipol:II/Í2 c_(in J~sion~s subple~uales por 

tuberculos,is, 7 ;cci~ •· his,t,i,~6¡;~~i~'~f~~?s .~6r :~-Hsis ~~¡IJ{~??r'.:idio~.~ti~a.-3.'con. 
- ' - . . :. ' ' ,-. ~ ' ' . . . . . , ' ' . - .. _(-. .. _,_ ~ ,-,~- ·.. --· -. _, _ _ ·:-. -: .. : -

adenoé:arcirioma; l. con linforiia pulmonar primario y l Eori Jinfangioleiomiomatosis. 
~ ' • • • • • ~ '• L• : .' " • • ·' ' • , • • •: • : • • .• •' • ; • f' 0 ' ' • .. - •: " ' :- •• • ' '• • • • "· • '• • • '' 

(cuadro.4 y Fi~~ra .• !) -i:a~ adhe~eri6i~s-~oh~Út~~~n 'un hriliaz'go c~'~i Íbo· 3 de los 
- . . . '· . ' . , .. - .. ;- "·' - -- . : - -- . '., - ' -' - -- . . ·-,~·- . -· ·.. - •. "'.. . ..-

casos con tuberc~losis, sill ser específicas (~uadro 5; f"Ígur¡_iJ);EnHisiiocitosis "X" 

(Figura si, Ad6noc~rcilJ~~1a ·(Figi;a 6), Fibr~~is •. Pul~o~ar'Idiopá;ica.(Figura 4), 
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Linfoma y Linfangioleio-miomalosis los hallazgos no son específicos (cuadro 5 y 6). 

En 18 pacientes sé requirió liJ ,realizacióndc°toractomía en 10 po,r--nclimlltórax 

recidivante •y 8 _-por• falt;d6 r~expan~ió~ p~l1n~nar·(FigÚra .7),·l~s · ~ausas ·inherentes 
' . . ·- ~. \ .. - . . . " . - - .. - . . . . ' 

fueron ·la presencia-. de fí~i:Ulá'. brollell~lcur~I i-y •Ja, cnfcrrii~ad ·.-subyacente fue 
• • .-.'.' • • "'.'· .; ·:, • ,,,,; • ';.• r '•, •' - } •• • Í , ' "' • '. • 'e • 

tubcrculosi~ ~n4; cllréi1~ed~d puhllo¡,a} bt;IOS
0

ÍI 6n 2. adenocarcinoma en 1 y fíbrosis 
. ·.- .. .- ·-.---. ·-;·,,- _,·:·'.- ,.-. -·,_ 

pulmonariclilJ~iti~~en i(Figura 7). 
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DISCUSION 

La incidencia de neumotórax espontáneo al igual que en otras series predomina 

en el sexo mascuHno en un~ prciporción ~e 3:I 6 .4:1 ; jóv~;l~¿esto probablemente 

relacionado al fenotip~: lndivid¿os altos y col; e~posiciÓ;¡ aLl1~n1'g del cigarrillo cciii 
·:·,':'·.;' ',--<::::::.-,.,·,',i:':··-.".,::;,; ';-' .',· --~-(--.'_~.:,_ .... · .. -·.~ .... ',,~·-· .. -~,::·1 ·'.' . 

mayor frecuencia. qÚe elíd):xo r~hi~nirm. Las.inanifestacio;~es clínicas •son en todo 

similares•ª ·.~tro~·i;~~~~es.:~r ~e+e~ci~~a~ja :~s.1i~'.¿1a~!¿l1 -~.f ~•·r~~~p1~ics" ~1· dolor. 

localizados eÍ(la p~Hira'par~~~ai Y.~11~.~~~i?n ;~f~ ¡ioréola~~g;r_ul_~on~r .. 

La 1or~~º~~·or¡f;~~;~~i6ftif ú~:>~~l~~ ~.ia~~?~ti~g· i"1·~~~~.é~1i~.~'.·~ii?elll1~0.1órax 
espontáneo; si~mpre'y cuando las'cóndi~ioriks d~l paCiente lo p~·~inilári debe realizarse 

--:.,. , :: ::~>'·:.'.~-~-::- ;"_ {hx~·--:--:~·-:---~ :-~ _-·\ ~~>~-:._ };· .::!.~ _ ~-:-:' ~ ·_. _ ::·:·~--- _:·_:\-~-/ ::·<~F_-~-~::/:,:~,:--(~ -~> : ·:-"~:·/ ... ': --
como procedimieií1ó Ínid~i; ~¿pu:~(¡~ re~lizir b~Jos~di~ión y a~alge;i~ cci~ anestésico 

·,:·,_.·_ '~··:.0~-~:·•.' ---·~--.:- ':·''í-·- - ¡..~ :.~,.--; ::-,--· 

local si~ndo ~X~~l~~t~m~~I~ blcin' ÍolÚacl~; .nÓ~otr~~-uiÍÚi~~;ós•~sia [é~~i·~ü anJs1ésica 

en 57 pacienÍe~ ~e ;~h\I~'·1J~~~IÓ·3 ;~quÚi~foÍÍ an:sie·s\~
1

~e~~~al 11;~r referir.dolor 
:,.,.,.-'-"_',... .;--~-;~,;< : ·'.'{:'\.' ..... {.-/:·:»-::_~_:',; '.:'.::-~·f"• ,-:~\; ··'·' _,,;:. 

intenso a nivel ~1el. a~~r•d\~f (<~~.~·.· ... :·E.~ 1t~1°;;;1?~,fª.cient~t~\~tilizó el •i~s.t~.~cnco 
Wolf descrito, con· exploración simultánea al ·menos por dos observadores sin externar 

. . -~~~ .... ·- -: '•<i.? ·::~:~-- "; :~-.: .... :- : ~-:~:> :·.?~::;~· '_..·~·- .• : ,:~)-: -~-~'.-'.(' ·\,_.· _:, .. _ ... ~-.,_. - ;., . . . -·'. 
su impresión; los Íiáll'llgos fueron simÜares entre otiservaciór~s; ~vidénciándose bulas 

·: '· ·:.'.:~-.·--: .. ,,:·:::·> ~.:"·._ :>~-:_·; ':{\.:·.~;~,.-·.;-.:.~::;.,\·:_~\.'-'.'.:.,::.~:<· -~:-'.".-;:-..-~.r~:··.'.'•./:\-. ;-_·_; ~~ 

tipo 1 - 11 en 57 casos que éór~~l~cioriarÓiJ'~o~ el.report~ hisÍÓlÓgico de é~fe;Ín~d;d 
- , • ' ' • -"~-;_: > • • 1_.~ -~· • '. •• . ' • _., •• " . • ;·.. " • 

pulmonar bÚÍosa; .··en. pácic~tes . con 'enferníedad pulnio~~~. ~~byicente . éórno la 
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tuberculosis se evidencio lesiones nodulares y adherencias en el 90 % de los casos, 

hallazgos. frecuentes pero no patogncimonico,· estas cvidc.ncia~.· patológicas son 

similares a otros repor¡;i de lalitera~~ra,(32) 

El neun{ocóra~ p~~de rcpr6s~~t~~ la manifcstació~'¡inl6ia1; de· ~rifcr~1~dades 

neoplásicas in~osp~éhaclás ~iíriic:f~e~lé' c~nic(lb; clclnci~trar;;~~ }~~ J~: · ~asos. de 

adenocarcinoni<iy t~(lde iii1forfo1; con P.~cahoíincacionc{a,nfl'~t i~tcrd~cional (40) 
,-;<. ; . ' "' - • ._.,., l ! ,: ' ; .-,;·'.: :~.: '·'-· .-

que de hab~rse Ínanéjádo úniciÍmeiíte con colocación ele soridá de pléurotornía hubiera 

pasado. des~~er~C:ibi~~. ·. ' .. ¡ '~ o:~_<·. ' ' ; ':' :~ j •• ;~ 

'.,. ,.,:-o-

En mujeres jóveries 'patol~gía~·~ consld~ra~. son la lirÍfanglOÍeion\Íofi.1ato~is y el 

ileUIJIOtÓrax •' cat~nle~Ía(, 
0

~CJSO!fOS .. " sospech~íllOS ·.•.y>; confi r~1d;os .iuÍJ caso . de 
.. · _ _., ..•... ,·-··-~-·~:'\: .... 'e/'·-!._,._-,;·~- ----~-·,o'-·, •. :¡·.,,·•, e, _,',,,.-,·-. '· • · " 

tinfangioleiomiomaiosis · eri:mia;müjer <le 24'afios: Toda estiievidéntc y variada 

patología . ple~ropulnlonaf ··~u~de .·ser'. ~ia~~:sti2:~~-.~';t;::;sc~~ ··,~~·l¡¡acos~opía ~·· 
"•\.:.o';§" 1',''. 

encontramos 
0

diagnóstÍco én el' ioO .. de los casos,. éstcidcfinÜivariienfo contradiéc fa 
.·,_,:. 

El porcentaj~ d~ f~ll~~ t~r~péuti~as 2o~93,i s~¡ie~~~r ii'icitr~~ re~ort~~ como el 
. "~·:::" 

Takeno o lnderbitzi está p;~bablemente cxpÚ~ado ptir qJ~ e~tbs ~~tC>~es có~binaron 

el procedimiellto dfogí{óstic~ 'c()~ • ~l terapéu&~ cor~binado' .:ri~cii~nte pleur~ctómía,. 
, .. · .. ·,·. ... .- ..... --· ·-··'···· ... 
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aproximada-men1e; en, nÜeslro 'trabajo consideramos falla· terapéutica la suma de 

recidiva JO casos' (11.6 %) y complicaciones 8 casos (9.3 %) por persislencia de fuga 

aérea persistente~coll'' ~cilap¿o pulmonar. El tola! de estos pacienles fueron tr~1ados 
• • ,e.' - • ·_-,:' .. 

mediante toraca'tomía anterior o posterolateral con hallazgo de físui'las broncop!Curales 

y patología pulmonar avanzada y difusa. 
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.. CONCLUSIONES 

La incidencia del neumotórax espontáneo primario prcdoniinacn individuos jóvenes, 

altos y con exposición al humo de cigarrillo. ' En sujctqs . d~ ~dad ávanzada se 

deben considerar otras patologías como la neoplasia pulmonar en la qi¡e el. ne~motórax. 
:.,'- ,, . .~.~:;:, , :·:.' 

puede ser la manifestación inicial. Siempre y cu~'ndo l~s éolldi~iories 'del. paciente 
- ",;.: ·:-;:,~"< '<:._;:·.~"·. ···:":.~ ,- . 

lo permitan, esto es, ausencia de datos deinsuficienciaRespir~tori~on~~~~tórax á 

tensión con compromiso cardiorespiratori~ ~I t¡;¡cJ:6~:;~~~¡,~'~¡<><J~\~i~ial ~n la • 

obtención de tejido· para estudio histológico, con ~~e~tlyid¡{ciell'~1· ioó .%"ele los casos. 

En general el procedimiento es bien tolerad~ ~io llo ~~~ntd d~ 'r~llat~rapéutié:a o 

complicaciones. 
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TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

FRECUENCIA RELACIONADA A SEXO 

SEXO No. DE CASOS 

FEMENINO 21 

MASCULINO 65 . 

RELACION 3.1:1 

TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 
MANIFESTACIONES CLINICAS 

CUADRO No. J 

INDICADOR FRECUENCIA 
----------
D 0L0 R TORACICO 100% 

DISNEA 66.27% 

TOS 27.90% 

INESPECIFICOS 5.81% 

CUADRO No. 2 



TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

ANESTESIA 

ME TODO 

Al~ESTESIA GENERAL 

ANESTESIA LOCAL, ANALGESIA 

SEDACION 

No. DE PACIENTES 

29 

57 

Cl'ADRO ~n. 3 

TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

PATOLOGIA 

ENFERMEDAD PULMONAR BULOSA 

l'UBt:RCULOSIS 

lllSTIOCITOSIS X 

FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA 

ADENOCARCINO'.\IA 

LINFANGIOJ\llOMATOSIS 

LINFOJ\IA 

TOTAL 

:SO. UECASOS 

57 

12 

.1 

86 

CUADRO No. 4 



TORACOSCOPIA 
NEUMOTOJL\X ESPONTANEO 

CORRELACION HALLAZGO QX.-DIAGNOSTICO 

HAl.LAZGO QX. ENF. PUl..\IONAR TUllEl!CUl.OSIS lllSTIOCITOSIS X BULOSA 

NORMAL 

fo'ISTIJJ.A BP o 
BUl.AS 57 3 

LESIONES 

XODUL.\RES. 

,\!JHERE;llCIAS 24 12 

CUADRO No. S 

TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

CORRELACION HALLAZGO QX.-DIAGNOSTICO 

BALJ.AZGO QX. 

NOR.'UAL 

FISTt!LA B.P, 

BULAS 

LF.SJOSES 

SODlfL:\RES 

AllUER.ENCL\S 

FIBROSIS 
PULMONAR l. 

ADENOCARCI· 
NOMA 

LL'\"FANGIO· 
LEIOMIOMATOSIS LINFOMA 

CUADRO No. 6 



TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

CAUSAS DE FALLA TERAPEUTICA 

PATOLOGIA SUBYACENTE No. DE CASOS 

ENF.BULOSA 

HISTIOCITOSIS X 

TUBERCULOSIS 

FIBROSIS PULMONAR l. 

ADENOCARCINOMA 

11 

1 

4 

1 

1 

CUADRO No. 7 



TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

5 

• HISTIOCITOSIS X • FlllROSIS PIJU!ONAR J • 

'10 ENF. PULMONAR llULOSA 0TUllt:RCULOSIS 

• OTROS 

FIGURA No. l 

TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

CORRELACION HALlAZGO QX. ·DIAGNOSTICO 

ENKPULMONARBULOSA 

57 

• BULAS UADHEnENClAS • FISTULA BRONCOPLEURAL 

FIGURA No.2 



TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

CORRELACION HALLAZGO QX.·OIAGNOSTJCO 
- TUBERClJLOSüi ___________ -----

12 

,-1 
,_../ 

---· .. · 
8 5 

• ADHERENCIAS • LESIONES NODULARES 

~FISTULA BRONCOPLEURAL • HUI.AS 

FIGURA No.3 

TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

CORRELACION HALLAZGOS QX.·DIAGNOSTICO 

FIBHOSIS Pl'J,MO'.\'AR IDIOPATICA 

1 1.:1% 

• FISTULA BRONCOPLEURAL 0 ADHERENCIAS ~ 
.LESIONES NODULARES 
L-...-..-------

FIGUllA No. 4 



TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 
----~----------- ------

HISTIOCITOSIS X 

3 

18% 
3 

-----------
§j NORMAL • BULAS 

tj LESIONES NODULARES • ADHERENCIAS 
'-------------------·-------

FIGURA No. 5 

TORACOSCOPIA 
NEUMOTORAX ESPONTANEO 

CORRELACION HALLAZGOS QX.-DIAGNOSTICO 
ADENOCA.R-CINO.MA 

1 

~1 
2~,z~_/í 

--.......1_.__ _____ ~ 

2 

.BULAS .NOH.MAL 

1 0 ADHERENCIAS 0 LESIONES NODULARES 

FIGURA No.6 
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