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RESUMEN

ABSTRACT

posible detectar, debido a su tamafio o localizacion,

con la radiologia convencional es una entidad de cre-
ciente interés en los pacientes politraumatizados, que de-
termina el abordaje terapéutico inicial de estos pacientes y
su evolucion clinica posterior. EI mayor uso de la tomogra-
fia computarizada abdominal y toracica ha permitido cono-
cer su verdadera incidencia y relevancia. Describimos el
caso de un paciente de 68 afios que sufre un accidente de
trafico con traumatismo toracico y de las extremidades
con un neumotérax oculto masivo en la radiografia simple
de térax debido a su localizacion anterior, y que se mani-
festé como un enfisema subcutaneo progresivo. Realiza-
mos una revision bibliografica sobre el diagnoéstico y ma-
nejo terapéutico del neumotorax oculto.

EI neumotérax oculto definido como aquel que no es

FEENERXO L Neumotorax oculto. Lesiones ocultas.
Traumatismo toracico.

INTRODUCCION

Massive occult anterior pneumothorax

ccult pneumothorax, defined as that form of pneu-
Omothorax that because of its size or location can-

not be detected through conventional radiologic
examinations, is becoming increasingly important in poly-
traumatism patients, in whom it is determinant for the ini-
tial therapeutic approach and for the later clinical evolu-
tion. The increasing use of abdominal and thoracic CT
scan has allowed us to ascertain its true incidence and re-
levance. We report the case of a 68-year-old male who had
a motoring accident with thoracic and limb traumatism,
with a massive pneumothorax that was occult in the plain
chest film because of its anterior location, and which ma-
nifested as a progressive subcutaneous emphysema. The
literature on the diagnosis and therapeutic management of
occult pneumothorax is reviewed.

(Gl Occult pneumothorax. Occult lesions. Thoracic
trauma.

CASO CLINICO

El neumotérax traumatico es una entidad que condiciona Varén de 68 afios, sin antecedentes personales de inte-
el abordaje terapéutico inicial del paciente politraumatizadorés, que consulta en el Servicio de Urgencias de nuestro
aunque ocasionalmente la radiologia simple rutinaria no es caospital tras sufrir accidente de trafico, con traumatismo
paz de detectarlo, bien por su pequefia cuantia o por su locatestal, en miembro superior derecho y extremidades infe-
zacion anteridr El uso progresivo de la tomografia computo- riores.
rizada (TAC) abdominal y toracica en este tipo de pacientes A la exploracion presentaba 15 puntos en la escala de
ha permitido detectar la presencia del neumotérax dcultoGlasgow, una presion arterial de 160/75, una frecuencia car-
Describimos el caso de un paciente con traumatismo toraciatiaca de 95/minuto, una frecuencia respiratoria de 22/minuto,
que en el examen clinico y radiolégico inicial pas6 desapercia saturacion de Qrespirando aire ambiente, era del 98%. La
bido un neumotdrax oculto de localizacién anterior y cuyo in-auscultacion cardiorrespiratoria fue normal. La palpacion ab-
terés radica en su gran tamafio debido a las implicaciones tdeminal no mostr6 alteraciones, asi como la exploracion de
rapéuticas y pronosticas que ello condiciona. las extremidades.
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de térax Figura 2. TAC toracica donde se evidencia gran
con fracturas de los arcos costales tercero, cuarto, quinto y neumotorax anterior con atelectasia compresiva del I6bulo
sexto derechos. Atelectasia basal derecha. inferior derecho.

Una radiografia anteroposterior (AP) de térax en supingloracion clinica y con los estudios radiologicos convenciona-
objetiva la presencia de fracturas en los arcos costales terceles. Asi pues, se define neumotoérax oculto aquel que no es ca-
cuarto, quinto y sexto derechos, con hipoventilacion y atelegpaz de detectarse mediante la radiografia simple de térax, pre-
tasias basales derechas (figura 1). Un hemograma mostré upisandose para su diagndstico la realizacion de una TAC
leucocitosis 20.60QL con 80,9% segmentados, hemoglobinatorécica o abdominal
13,7 g/dl, hematocrito 42,3%. Una bioquimica revelé una glu- La frecuencia del neumotdrax oculto en los pacientes con
cemia de 179 mg/dl, creatinina 1,02 mg/dl, urea 41 mg/dl, N&raumatismos mdltiples es desconocida, aunque la utilizacion
140 mmol/L y K 4,2 mmol/L. Una gasometria arterial mostréprogresiva de la TAC toracica y abdominal en la evaluacion
un pH 7,40, pCO37 mm Hg, pQ70 mm Hg, HCQ23 Sa®  secundaria de estos pacientes, dentro del manejo global del
94%. politraumatizado en los servicios de urgencias, ha permitido

El paciente permanecio en el area de observacion para vina mayor deteccion en los ultimos &fioSin embargo, la
gilar su evolucién clinica. Una exploracion fisica llevada a caincidencia real sigue siendo un misterio. Algunos trabajos re-
bo unas horas después, puso de manifiesto la presencia de #nspectivos comparan el nimero de neumotdrax diagnostica-
fisema subcutaneo en hombro derecho, cuello y hemicardos por TAC respecto a los que pasaron inadvertidos por la
derecha. Una nueva radiografia AP de térax no mostré alteraadiografia simple de toré&X Hill et al. estudiaron 172 pa-
ciones respecto a la inicial. Aunque la situacion clinica detientes politraumatizados que presentaron neumotdrax, en 67
paciente permanecia estable se realizé una TAC toracica paghdiagndstico fue mediante una TAC abdominal, pues la ra-
descartar lesiones ocultas, objetivandose un neumotérax antiografia simple de térax habia sido normal (39% de neumo-
rior derecho masivo con atelectasia compresiva del LID (figutérax oculto). Neff et &l estudiaron 230 pacientes con neu-
ra 2). motérax detectado en la evaluacion inicial de los que 127

Seguidamente se colocd un tubo de drenaje torécico co®4,8%) solo fueron identificados mediante TAC, pasando de-
sello de agua. La evolucion clinica posterior del paciente fusapercibidos a la radiologia simple.
satisfactoria. Al menos tres aspectos determinan la dificultad de la ra-

diologia simple en la discriminacién de imagenes de neumo-
toraX: la posicion del paciente en supino; numerosos factores
DISCUSION de confusion tales como electrodos de monitorizacion cardia-
ca, derrame pleural, catéter de via central, contusiéon pulmo-

El neumotérax traumatico es una lesion frecuente en lomar, que dificultan las imagenes por superposicion de las mis-
pacientes politraumatizados, que necesita un tratamiento esp®as, y la bidimensionalidad de la radiografia simple de térax.
cifico durante las medidas de soporte vital avanzado de est®®r otra parte, en la posicion supina, el neumotérax no apare-
pacientes. Sin embargo, su diagndstico no siempre resulta fée como la tipica linea apicolateral adyacente a la pleura, sino
cil, ya que a menudo el neumotdrax pasa inadvertido en la extue se manifiesta al menos en tres espacios dependientes: an-
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teromedial, region cardiofrénica y receso subpulniénAade-  punto de mayor grosor, sin extension a la linea medio-coro-
mas de las dificultades diagndsticas, la radiologia simple deal; (c) neumotérax anterolateral: cuando se extiende més alla
térax es un método pobre para cuantificar la magnitud dede la linea medio-cororiél Wolfman et at en 1998 estudia-
neumotoérak ron 44 neumotdrax ocultos: 16 mindsculos que se manejaron
Por todo lo anterior la TAC torécica y abdominal, que ru-de forma conservadora y ninguno presentdé complicaciones, 20
tinariamente incluye cortes toracicos inferiores, frecuentememeumotérax anteriores de los que sélo 9 precisaron tubo de
te revela lesiones ocultas que no habfan sido detectadas endi@naje torécico y en los ocho anterolaterales se coloco tubo
radiografia de tdérax rutinaria en sugino de drenaje toracico. Asi pues, la mayoria de los neumotdrax
El enfisema subcutaneo en térax, cuello y cara representultos de escasa cuantia (mindsculos) deberian tratarse de
la salida de aire desde los alvéolos y la disrupcion de la pledierma conservadora con observacién hospitalaria. Los de mo-
ra visceral. Aunque éste en si no representa gravedad del tralerados tamafios (anteriores) deberian tener una vigilancia es-
matismo, su presencia o progresion debe ponernos alerta enttacha con manejo conservador inicial aunque, en el caso de
busqueda de un neumotorax oculto que el paciente necesite ventilacion mecanica, deberia de po-
Otras técnicas de imagen como la ecografia toracica sgerse un tubo de drenaje toracico inicialmente. Los neumoto-
han propugnado como alternativas en el diagndstico del neuax de gran tamafio (anterolaterales) precisan siempre tubo de
motérax con un 95% de sensibilidad con la ventaja de que érenaje toracicg™
ecografo puede ser transportado a la sala de reanirffacion El interés de nuestro caso radica en el hecho de que a pe-
En cuanto al tratamiento del neumotérax oculto, Endersosar de su enorme tamafio se present6 clinicamente asintomati-
et col’ en 1993 realizaron un estudio prospectivo sobre 4@o y radiolégicamente oculto.
neumotdrax ocultos a los que 19 casos tratd con tubo de dre- Finalmente, concluimos que el neumotérax oculto no es
naje toracico y 21 casos de forma conservadora. Ocho de é&ndnimo de lesién banal sino que ocasionalmente subyacen
tos precisaron tubo de drenaje durante su evolucién, ya qdermas graves de neumotérax que podrian comprometer la vi-
necesitaron ventilacion mecanica. Por ello concluia que loda del paciente. Asi pues, la utilizacion rutinaria de la TAC
pacientes con neumotoérax ocultos que requieran ventilaciéabdominal y toracica durante la asistencia inicial de los pa-
con presién positiva deberian ser manejados con tubo de dreientes politraumatizados ayuda al diagndéstico de lesiones
naje toracico. Sin embargo, con el fin de establecer una gutultas como el neumotérax, mejorando la calidad asistencial
de manejo se han establecido tres categorias de neumotoiaicial y el pronéstico. EI manejo del neumotérax oculto en
oculto, basadas en el tamafio y localizacién: (a) lesiones mies servicios de urgencias depende del tamafio y localizacion
nusculas: < 1 cm en el punto de mayor grosor y observadate la lesion y de la necesidad de conexion a ventilacion meca-
en 4 o menos cortes; (b) neumotérax anterior: > 1 cm en elica del paciente mas que de su condicion de oculto.
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