
















La radiografía de tórax, la ecografía o la tomografía computarizada pueden utilizarse para el diagnóstico, aunque la radiografía de 
tórax es la más utilizada. Los hallazgos radiográficos de un espacio aéreo de 2,5 cm equivalen a un neumotórax del 30 %. 

La tomografía computarizada puede diagnosticar neumotórax ocultos, pero estos suelen ser clínicamente insignificantes. 

La ecografía abdominal focalizada extendida para traumatismos (E-FAST) ha sido una herramienta diagnóstica más reciente para 
el neumotórax. La ausencia de este artefacto suele indicar deslizamiento pulmonar, ausencia de artefacto en cola de cometa y 
presencia de un punto pulmonar. Desafortunadamente, este método diagnóstico depende en gran medida del operador, y la 
sensibilidad y la especificidad pueden variar. En manos expertas, la ecografía tiene una sensibilidad de hasta el 94 % y una 
especificidad del 100 % (mejor que una radiografía de tórax). 

Si un paciente está hemodinámicamente inestable con sospecha de neumotórax a tensión, no se retrasa la intervención a la 
espera de las imágenes. La descompresión con aguja puede realizarse si el paciente está hemodinámicamente inestable, con 
antecedentes y examen físico convincentes compatibles con neumotórax a tensión







TRATAMIENTO

EL NEUMOTORAX PRESENTA UN ELEVADO RIESGO  DE RECURRENCIA DESPUES DE UN PRIMER EPISODIO, EL RIESGO DE RECIDIVA ES DE 36% Y SE ELEVA 
62% DESPUES DE UN SEGUNDO EPISODIO. POR ESTE  MOTIVO, EL TRATAMIENTO NO SOLO TIENE QUE IR DIRIGIDO A EVACUAR EL AIRE

DE LA CAVIDAD PLEURAL , SINO TAMBIEN EVITAR LA RECIDIVA, ESPECIALMENTE EN LOS PACIENTES QUE YA HAN PRESENTADO SU PRIMER EPISODIO

EVACUAR EL AIRE DE LA CAVIDAD PLEURAL 
MEDIANTE LA COLOCACION DE UN DRENAJE TORACICO BAJO ANASTESIA LOCAL QUE CONECTA UN SISTEMA DE SELLO DE AGUA ,SE CONSIGUE LA 
SALIDAD DEL AIRE DE LA CAVIDAD PLEURAL ,EVITANDO LA ENTRADA DE AIRE DEL EXTERIOR

EVITAR RECIDIVA 
PLEURODESIS QUIMICA
PLEURODESIS QUIRURGICA 

EL METODO MAS UTILIZADO ES LA CIRUGIA POR VIDEOTORASCOSCOPIA SE REALIZAN UNAS INCISIONES DE PEQUEÑO TAMAÑO EN EL TORAX  QUE SE  
UTILIZAN COMO PORTS DE TRABAJO Y QUE PERMITEN LA INTRODUCCION DE UNA CAMARA Y INSTRUMENTAL QUIRURGICO SE PERSIGUEN 2 OBJETIVOS 
POR IN LADO ,ELIMINAR EL SUSTRATO LESIONAL MEDIANTE LA RESECCION DE LA BULLAS O BLEBS , Y POR OTRO LADO, CREARUNA SINFISI PLEURAL 
MEDIANTE LA ABRASION PLEURAL 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEFINITIVO

NEUMOTORAX  ESPONTANEO RECIDIVADO(A PARTIR DEL 2 EPISODIO)
PERSISTENCIA DE FUGA AEREA A TRAVES DEL DRENAJE 
FALTA DE REXPANSION PULMONAR EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX 
PROFESIONALES DE RIESGO(PILOTOS,SUBMARINISTAS)
NEUMOTORAX BILATERAL SIMULTANEO 












