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INTRODUCCION

" gas en el qspac:iqkpléura_l,fel cual

6gicas de la

pagbfég;’aﬁasocxada S
dos ¢l bﬁmero‘ explicado - por. produccion ‘d
\(iscéf':il porr
eé ‘e‘lygcy';lsd las ne

parcial bronguial ‘que’causa un fen



espacio aé;eo ':d_q'st‘al.f Eyén,tﬁalmenle,‘el éire puede disecar 5 tra:vés del éspacio'
brocovaséﬁlér _ce'miip'e'tavr‘ﬁenté al hilio y mediasliho originando un neumomediastino,
stoel ¢‘rk>ro'qés()‘ 'éohtfnua‘ el aire puede disecar a cuello, cara o pared anterior de
torax_ que sé tradixce como enfisema subcutdneo. (38,39)

El neumotdrax espontineo se presenta en individuos generalmente jévenes,
predomina en varones en una proporcién de 4:1, de talla alta y delgados, los
fumadores tienen un i'ncremento en la incidencia. La mayoria de las veces se presenta
en reposo, un 20% esta referido en asociacién conel esfuerzo imenso yunS % con

fos. Cuando esle ocurre en individuos mayores y con (alla corta se uene ln sospecha

ineguivoca de enfermedad pulmonar subya en' pari cularmente si: .se asocm a




problemas pam dngnosucc y manqo

El tratamiento sg rc'thza en basc 4 la presc.ncn o no mfcrmedades subyacentes,

excz.leme con dlsmmucmn enla morbxmortahdad costo dms de estancna hospualana

(26. ’7,28,29 30 31‘

, -,33 %4,35.36)



ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE I’LEURA

Y ESPACIO PLEURAL.

La cawd’nd pleural es un e5pac10 vnrmal snuado entrc la pleura vnceral la cual

cubre la superflme entera el pulmon mcluyendo cnsuras lllXCl‘lOb'll'LS y la plcura




ubepnehal 3) capa superf‘ c|al elastlca 4) capa dc tejzdo conecuvo subp]eur'\l y 5)
capa profunda ﬁbroc!asnca. el grosor y Ia apanencta de cad'i cam \"\rm de una 7ona ;

a olra (4 1'2 5 6)

predominando en las bases.

LIQUIDO PLEURAL: Tan soxo‘uim

[ S B



moluculnr tal es el caso dc la LDH es menos de In muad de Ia senca se csuma que

la prnduccnon dnna de hqu1do pleural esde’ alrededor de l 2 ml pqr kg de peso por

hora (lO) Movimiento de:liquido. a través de: a pleura:.la leu‘rzi: parietal contiene

capllares de circulacién sistémica con una-presion hldrostauca (Pc) de 30 cm H20 y

una presnon oncdtica de:34.cm-H20 la: presion plcural (Ppl) esde-5cm H20 y la

celulas mesotellales de la ldmina b sal (12 13) Al xgual que: otrasrserosas corporales' )

existen estomas que comumcan el espacxo pleural y canales lmfaucos y vasculares .

12



su talla varia'de 2 a'12.um , localizados en’ mediasting inferior, region infracostal de

la pared toracica y superficie pleural del diafragma. no se han encontrado en la pleura "

visceral. La presion del espacio pleural es mas negat

a'en los dpices qucen las bases,

la difcrencia en el individuo erecto’ ¢s:de 0.2 cm-H2Q por tro de distancia’

* vertical. (14) -

13



HISTORIA DE LA TORACOSCOPIA

La loracoséopia: es éeﬁﬁida cdrﬁo la iélépe%:cién de_la cavidad tordcica usando un
sistema dé endoscopia. A H,C, Jacobeus, médico internista de‘_EstocoImo Suecia se
le atribuye. la introduccidn de la toracoscopia. En 1911‘9, publicé uri irabajo inlilulz;do
" 'CONCERNING THE POSSIBILITY OF USING CYSTOSCOPY IN

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

dos casos de pleuritis exudativa en la cual el exudado fue drchado y reemplazado por

aire via toracoscOpica utilizando anesiesialo’ca g ulwando un trocar y un

CISIOSCOplO desarrollado por Nnn (17) En 192 acobeus rcpono su expenencxa de

100 empxemas i

"13.;9),Desqe la:

Desde 1930 1 1950 el entusmsmo por la loracoscopla fue alto en Europa no asn en



E.U. En 1937, Alcxnndcr médico internista al uiilizar cl ‘brocédimienw‘provocé una

hcmorraom severd, cstablccnendo quc el procedumuuo o dt.b(. ser rcaluado por un




En la actualidad y. para‘el fuwirg la introduccion de la endoscopia videoasistida
abre_nuevos horizontes_con posibilidides-de tiso térapéutico amplio en reseccién de’

fesiones - pulmonares” perif

diagnéstico,

anterior.izquierda

aplicacion-de’ la“toracoscopia en’ ¢l cdncer -broncogénico actualmente esta

limitada a la definicion de:la extensién y evaluacion de resecabilidad



ANTECEDENTES -

El ‘neumotérax espontii 1 relativamente comunes -en

la practica médica: las opciones de’m reciientemente diferentes en base’a’

la p‘azo_lyégia’ subyacente

tratamiento qui
de 2800 casos dep

electroagu

el otro ameritando -fora

errores técnicos; ¢



En CS[UleS comparauvos de cm.lgla lOl‘ﬂCOSCOplCﬂ y loracolomns se anlOSer

su efccuvndad en el manejo.de enfi medad plcuropulmomr (.on dxsmmucwn cn |'1

morlahdad a mcnos c!

toracoscopica realiz "nd

dias 'y seguimiento’a’s
En'uhz‘i'se:g‘iinda( P

cuales 14 era prim

Wood RA (35), Lin CT (36) y Wakabayashi A: (37) "



HIPOTESIS

S‘lempre y cuando las condlcxom.s dc! paciente o permitan mmcoscopm esiel .

melodo xmcml y de eleccmn para el dlagnosuco etiolégico y tratamiento i p'xcncnles

con neumolorax esponmneo s

MATERIAL Y METODOS

"Se reahzo un csmdxo combmndo retrospectivo y prospectivo, observ'\cronal Se :

mcluveron 86 pac: te: que mgrcsaron al Insmum Nacxonal dc Exre 1cdades”~ :




cligicndo 'l!catormmcmc la admlmslracnon dc scdacmn aneslcsxco local [s} anes(esna

gcner'ﬂ bahnccad'l (Cuadro 3) ‘s

l'ucml cumphdos requnsnos de; protocolo quirlirgico se abordo la'cavidad a través de’

gaslo mcnor a.70 m) ausencia de fuga aerea y de da!os sugesuvos de mfeccxon dc la‘

avndad pleural ’

20



. RESULTADOS

casos con tuberculosxs sm S 1 especxt‘ cas (cuadro 5 F;gura 3 En Hlsuocnosns "X",,

(Flgura 5) Adenocarcmoma (Flg ra 6), Fxbrosxs Pulmonar [dlop uca (Flgura 4),>"

21.



L|nl'om'1 y Lmlanglolel -mnomalosns los hallazgos no son cspec:ﬁc' (cu1dro 5 y 6)

En 18 pac:eme se requirié la ‘realizacion de or'lcmmm en’ 10. por m.umolorax .

ra 7) la‘ causas nhcrcnles :

enfermedad “subyac nte’ fue

tuberculosis en’4; enfermedad pulmonar bulosaen 2 adénocarcinomaen 1y fibrosis

pulm'o_n'ar idiopidtica en 1 (Figura )



DISCUSION _

La incidencia de neumotérax espontdnco al igual que en otras series predomina

en ¢l sexo masculino en una’ proporcién’de: \/jovenes, ‘esto. probablemente

0"y terapéutico_en_neumotérax

espontdnco, siempre y cuando las condiciones del paciente o permilan debe realizarse

orte  de ¢nfermedad

edad pulmonar - subyacente como 1a

23



tuberculosis se LVldCl]ClO lesnones nodulares y adhercncns en el 90 % dc los casos :

" 24.



aproxmlada-memc, en nueslro trabajo conmderamos hlla tcrapeuuca la suma de

recndlva 10 casos (1 1 6 %) y comphcacnones 8 casos (9 3 %) por pcrsnstcncm dc fuga

aérea persnstcme lapso pulmonar El lolal de eslos pacncnles fucron lramdos

mcdlame toracotomna anterlor o posterolaleral con hallazgo de nslulas broncoplcurales,

y patologla pulmonar avanzada y difusa.

25.



CONCLUSIONES

La incidencia del neumotérax espontineo primario predohiina](_:n individuos j()vene‘s,' g

tensién con compromiso cardiorespiratorio al to
obtencidn de tejido para estudio histolégico, con a

En general el procedimiento es bien tolerado pero no exento de falia terapéutica o

complicaciones.

26
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TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANLO
FRECUENCIA RELACIONADA A SEXO

SEXO No. DE CASOS
FEMENINO 21
MASCULINO 65 .
RELACION 3.1:1
CUADRO No. 1
TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO
MANIFESTACIONES CLINICAS

INDICADOR FRECUENCIA
DOLOR TORACICO 100%
DISNEA 66.27%
TOS 27.90%

INESPECIFICOS 5.81%

CUADRO No. 2



TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO
ANESTESIA

METODO No.DE PACIENTES - -

ANESTESIA GENERAL 29

ANESTESIA LOCAL, ANALGESIA
SEDACION e ‘ g 57

CUADRO No. 3

TORACOSCOPIA
NEUMOTORAX ESPONTANEO

PATOLOGIA NO. DE CASOS
ENFERMEDAD PULMONAR BULOSA 57
TUBERCULOSIS 4]
HISTIOCITOSIS X 7
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA 50
ADENocA'l@cmb./\l}x‘ i : 3
LINFANG MIOMATOSIS ‘ .
LINFOMA £ a ' 1

TOTAL ' .86
L ' CUADRO No. 4



TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO
CORRELACION HALLAZGO QX.-DIAGNOSTICO

ENF. PULMONAR TUBERCULOSIS HISTIOCITOSIS X -

HALLAZGOQX.  poFe BU

NORMAL 0 0 Y
FISTULA BP 2 s ‘

BULAS ) : 57 [ 3
LESIONES . S e

NODULARES ™+~ . '+ .o ‘ s - 3

ADHERENCIAS - Y 12 2

CUADRO No. §

TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO
CORRELACION HALLAZGO QX.-DIAGNOSTICO

FIBROSIS ADENOCARCI- LINFANGIO-

HALLAZGO QX. PULMONAR L. NOMA LEIOMIOMATOSIS LINFOMA
NORMAL [J ! ' !
FISTULAB.P, 1 0 o 0
BULAS o t o 0
LESIONES .

NODULARES s Lo ' o e

ADHEREN CIAS 1 2 ‘ L] []

CUADRO No. 6



TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO
CAUSAS DE FALLA TERAPEUTICA

PATOLOGIA SUBYACENTE No. DE CASOS

ENF. BULOSA 11
HISTIOCITOSIS X 1
TUBERCULOSIS 4
FIBROSIS PULMONAR I. 1
ADENOCARCINOMA 1

CUADRO No. 7



TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO

‘ (-] ENF. PULMONAR BULOSA  [JTUBERCULOSIS
W HisTIOCITOSIS X B FIBROSIS PULMONAR 1.
W otros

FIGURA No. 1

TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO
CORRELACION HALIAZGO QX. - DIAGNOSTICO

ENF. PULMONAR BULOSA

M BuLas ElapHERENCIAS B FISTULA BRONCOPLEURAL

FIGURA No. 2




TORACOSCOPIA
NEUMOTORAX ESPONTANEQ
CORRELACION HALLAZGO QX.-DIAGNOSTICO

TUBERCULOSIS

B ADHERENCIAS B LESIONES NODULARES
FISTULA BRONCOPLEURAL BEBULAS

FIGURA No. 3

TORACOSCOPIA

NEUMOTORAX ESPONTANEO
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