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Neumotorax

Un neumotoérax (colapso pulmonar, caida pulmonar) es la entrada de aire en el
espacio pleural (el espacio entre los pulmones y la pared toracica).

Cuando el aire ingresa en esta drea, el pulmdn pierde contacto con
la parte interna del térax y “cae”. Al ocurrir esto, el pulmén no puede
expandirse como lo hace generalmente. Un neumotérax puede ser
pequeno y no requerir tratamiento, o puede ser una emergencia que
represente un riesgo para la vida, segun sea el tamafo del saco de
aire que se ubica en el espacio pleural y la presion que ejerce sobre
el pulmon. Si el saco de aire es grande y ejerce mayor presion sobre
el pulmoén, dificulta la entrada y la salida de aire en los pulmones al
respirar.

¢{Como se produce el neumotérax?

En la mayoria de los casos, un neumotdérax es causado por una lesién
traumadtica, tal como la fractura de una costilla o unalesion penetrante
(una herida por puncién o por un disparo) que causa dafo al pulmén
o al pecho. Una forma que representa un riesgo para la vida, llamada
neumotdrax a tensidn, provoca un aumento de la presion en el
espacio pleural, haciendo colapsar los principales vasos sanguineos
que devuelven la sangre al corazén. Un neumotérax también puede
ser una complicacién de ciertos procedimientos tales como la biopsia
pulmonar, la colocacion de un catéter venoso central (tubo plastico
delgado que se inserta dentro de una vena grande), y una cirugia que
requiera intervenir en la cavidad toracica, o bien, puede ocurrir de
manera espontanea.

Sintomas
Los sintomas del neumotérax pueden incluir dolor de pecho,
dificultad para respirar, tos y aumentos de frecuencia cardiaca o
respiratoria.

Diagnéstico

En la mayoria de los casos, un médico puede usar una exploracién
radiografica para confirmar el diagnostico de neumotoérax. A veces,
un neumotdrax muy pequeio no puede observarse a través de
una radiografia de térax y se diagnostica con una tomografia
computarizada o con una imagen de ultrasonido.

Tratamiento

Si se desarrolla un neumotorax a tension que representa un riesgo
para la vida, se debe liberar de inmediato la presion en la cavidad
toracica y se puede realizar un procedimiento de emergencia
llamado toracotomia.

Un neumotdrax que no represente un riesgo se trata de manera
diferente. Si es muy pequeno y causa una molestia minima o ninguna
molestia en absoluto, no requiere un tratamiento importante. Un
médico generalmente monitoreard al paciente en un hospital y
tomara radiografias del pecho para asegurarse de que el aire en los
pulmones no aumente de tamano.

En un neumotdérax mds grande, es necesario eliminar el aire
a fin de permitir que el pulmdn vuelva a expandirse; para ello, se
coloca un tubo en el pecho en el espacio pleural para drenar el aire
o el fluido que haya adentro. El procedimiento es menor y puede
realizarse mediante anestesia local, pero requiere que el paciente sea
hospitalizado.
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Los sintomas de neumotérax a tensién pueden incluir los siguientes:

Dolor en el pecho Frecuencia cardiaca rapida  Ansiedad
Dificultad para respirar ~ Respiracion superficial Piel azulada
o cenicienta

Después del tratamiento, cuando una radiografia del pecho
muestra que no quedan rastros del neumotdrax y el médico esta
satisfecho de que la lesion esta cicatrizando, se retira el tubo que
esta en el pecho y se coloca un vendaje sobre la pequefa incision
del pecho.

Qué esperar después del tratamiento
En la mayoria de los casos, no se requiere tratamiento adicional
cuando se quita el tubo del pecho y la radiografia del pecho muestra
que no hay evidencia de neumotoérax. Sin embargo, el neumotérax
puede reaparecer en algunos pacientes y posiblemente sea necesario
volver a colocar un tubo en el pecho. Segun la causa y la gravedad
del neumotorax, pueden realizarse una variedad de procedimientos
quirdrgicos y no quirurgicos para ayudar a evitar mas reapariciones.
Su médico puede brindarle informacién especifica sobre sus
opciones.

Luego del tratamiento de un neumotdrax traumético, se recomienda
esperar un periodo minimo de 2 a 4 semanas antes de volar.

PARA OBTENER MAS INFORMACION

» Mayo Clinic
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pneumothorax/home
/ovc-20179880

- National Library of Medicine (Biblioteca Nacional de Medicina)
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0023382/
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