Neumotorax. Hallazgos
Radioldgicos

¢Qué es el neumotorax?

El neumotdrax no es mas que la presencia de aire en
el espacio pleural (espacio virtual entre las hojas
visceral y parietal de la pleura), Este aire separa las
dos hojas de la pleura quedando la pleura parietal en
contacto con la superficie interna de la pared torécica
y la pleura visceral se retrae junto al pulmén. El
aumento progresivo de la presién en el espacio
pleural puede llegar a superar la presion intraalveolar
ocasionando un colapso pulmonar total o parcial con
su correspondiente repercusiéon en la mecanica
respiratoria y hemodindmica del paciente.

Causas de neumotadrax

Pueden ser espontdneos o consecuencia de un
traumatismo, ya sea abierto o cerrado, que provoca
la entrada de aire entre las dos capas de pleura.

Neumotdrax espontaneo:

Generalmente ocurre en pacientes jovenes, altos,
delgados con habitos tabaquicos pronunciados y se
debe a menudo a la rotura de una bulla subpleural.

Neumotorax traumadtico:

Constituyen las causas mas frecuentes de
neumotdérax y pueden ser tanto accidentales o
iatrogénicos.

Causas externas: Solucién de continuidad de pared
toracica que compromete la pleura (Heridas por arma
blanca o arma de fuego).

Causas internas: solucién de continuidad de un
bronquio o alvéolo (rotura alveolar por traumatismo
cerrado de torax)

Causas iatrogénicas: Aquellos producidos durante
procedimientos médico-quirdrgicos (Colocacidon de
catéter venoso central o durante toma de biopsia
intrabronquial).
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Signos radioldgicos de Neumotdrax

Signo de la linea pleural:

La linea pleural es el mas importante de los signos
radiolégicos de neumotérax, y corresponde a la
pleura visceral que recubre el borde externo del
pulmén colapsado y se visualiza como una linea fina
radiopaca. en pocas palabras, la linea pleural
corresponde al borde pulmonar e indica la presencia
de un neumotadrax.
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Una caracteristica de esta linea pleural es que
conserva su curvatura paralela a la de la pared
toracica, es decir va a mostrar una convexidad
externa.

SIGNO DE LA LINEA PLEURAL

Note que la curva de la linea pleural es paralela a la
pared tora convexidad esterna)

Generalmente, en una buena técnica radiografica, el
paciente se debe colocar de tal manera que las
escapulas se retraigan lateralmente hacia el borde
externo de la pared toracica, impidiendo que el borde
medial de la escapula se superponga en el campo
pulmonar. En las radiografias en decubito o con mal
técnica se puede llegar a confundir el borde medial de
la escapula con una linea pleural, diagnosticando
falsos neumotdrax.

Borde medial de
la escapula

Ausencia de marcas pulmonares:

El intersticio pulmonar estda formado por vasos
pulmonares, vasos linfaticos, y tejido conjuntivo que
rodea los bronquios, en la radiografia de térax este
intersticio se mostrara como imagenes lineales
ramificadas que van disminuyendo de calibre a
medida que se alejan hacia la periferia, cuando
hablamos de marcas pulmonares nos referimos a este
intersticio.

Es l6gico pensar que si no hay pulmdn no hay marcas
pulmonares, por lo que en el drea de neumotérax se
observa la ausencia de marcas pulmonares, es decir,
en la periferia respecto a la linea pleural.

Pero no siempre la ausencia de marcas pulmonares
significa neumotdérax, hay patologias en donde
también hay ausencia de marcas pulmonares (Bullas
subpleurales, quistes gigantes pulmonares, etc.)
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AUSENCIA DE
MARCAS PULMONARES

Note que las marcas pulmonares estan limitadas por la
linea pleural, en el neumotdrax no hay marcas pulmonares

Signo del seno profundo:

Cuando se realiza una radiografia con el paciente en
decubito supino (pacientes graves, UCI) el aire del
neumotodrax se suele acumular en la zona anterior en
inferior del torax, lo que ocasiona un desplazamiento
y aumento en la transparencia del seno costofrénico,
a esto se le denomina signo del seno profundo y es
indicativo de la presencia de un neumotadrax.
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esplazamiento y aumento en la transparencia del
eno costofrénico izquierdo.

é¢Como se clasifican los neumotdrax?

Los neumotdrax se pueden clasificar en funcidn a si
desplaza o no las estructuras del mediastino
(Traquea, corazdn) dividiéndose en dos tipos:

Neumotorax simple:

Generalmente son de pequefio volumen y no
desplazan las estructuras mediastinicas.

Neumotorax a tension:

Son neumotdrax de gran volumen que desplazan el
mediastino hacia el lado contralateral, son
ocasionados por un mecanismo de vdlvula
unidireccional en el cual el aire entra a través de una
solucidn de continuidad de la pleura, pero no puede
salir, aumentando cada vez mas la presion
intratoracica y disminuyendo el retorno venoso por lo
que es potencialmente mortal.

Radioldgicamente se puede apreciar el
desplazamiento de la traque y corazén hacia el lado
contrario al neumotdrax, asi como la inversion del

hemidiafragma ipsilateral.

NEUMOTORAX A TENSION
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Note como el neumotdrax desplaza la traquea y el
corazon hacia la izquierda. Rayos

é¢Cuando colocar un tubo de torax?

Medir el volumen de un neumotdrax en una
radiografia no es tarea facil, y casi nunca se
correlacionan con la TC ni con el estado clinico del
paciente.

De forma general podemos usar la regla de los 2 cm
para tomar la decisidn de colocar un drenaje toracico,
la cual indica que si la medida entre el borde
pulmonar y la pared tordcica superior (apex) es
inferior a los 2 cm se trata de un neumotdrax de
pequefio volumen y generalmente no amerita
colocacién de drenaje, pero si de lo contrario esta
medida es superior a los 2 c¢cm, si es necesario la
colocacién del tubo de tdrax. sin embargo, el estado
clinico del paciente es el que siempre debe guiar la
actuacién médica.
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