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RESUMEN
Introducción: El neumotórax espontáneo es la causa más frecuente de ingreso urgente en los servicios de cirugía torácica. 
Objetivo: Caracterizar a pacientes ingresados con diagnóstico de neumotórax espontáneo. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de 93 pacientes con diagnóstico clínico y radiológico de neumotórax espontáneo, se establecieron las variables del estudio y se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes. Para la asociación de las variables se empleó el estadígrafo ji cuadrado con un nivel de confiabilidad del 95 %.
Resultados: Predominó el neumotórax espontáneo primario (65,5 %), el sexo masculino fue el más afectado (80,6 %), con mayor frecuencia en el hemitórax derecho (72,2 %) y el tabaquismo como antecedente (83,9 %). La pleurostomía mínima fue el tratamiento definitivo en el 72 % de los pacientes. La complicación más frecuente después de la pleurostomía, fue la fuga persistente de aire. El tratamiento quirúrgico con pleurodesis mecánica, ofreció un 100 % de efectividad. La mortalidad quirúrgica fue nula.
Conclusiones: El neumotórax espontáneo predomina en el sexo masculino en una proporción de 4,2:1, en pacientes menores de 40 años de edad. El antecedente patológico personal que más se asocia es la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. El síntoma predominante es el dolor torácico. El neumotórax espontáneo primario fue más frecuente y el hemitórax derecho el más afectado. El tabaquismo está presente como antecedente en ambos tipos de neumotórax espontáneo. La modalidad de tratamiento más utilizada es la pleurostomía mínima. 
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ABSTRACT
Introduction: Spontaneous pneumothorax is the most frequent cause of urgent admission to thoracic surgery services.
Objective: To characterize patients admitted with a diagnosis of spontaneous pneumothorax.
Methods: A descriptive study of 93 patients with a clinical and radiological diagnosis of spontaneous pneumothorax was carried out, the study variables were established and absolute frequencies and percentages were used. For the association of the variables, the chi square statistic was used with a confidence level of 95%.
Results: Primary spontaneous pneumothorax predominated (65.5%), the male sex was the most affected (80.6%), with greater frequency in the right hemithorax (72.2%) and smoking as the antecedent (83.9 %). Minimal pleurostomy was the definitive treatment in 72% of the patients. The most frequent complication after pleurostomy was persistent air leak. Surgical treatment with mechanical pleurodesis offered 100% effectiveness. There was not surgical mortality.
Conclusions: Spontaneous pneumothorax predominated in males in a ratio of 4.2: 1, in patients under 40 years of age. The most associated personal pathological history was chronic obstructive pulmonary disease. The predominant symptom was chest pain. Primary spontaneous pneumothorax was more frequent and the right hemithorax the most affected. Smoking was present as a history in both types of spontaneous pneumothorax. The most widely used treatment modality was minimal pleurostomy.
Keywords: spontaneous pneumothorax; pleurostomy; smoking.
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INTRODUCCIÓN
El neumotórax espontáneo (NE) es la enfermedad producida por la entrada de aire en el espacio pleural, con integridad de la pared torácica, en ausencia de traumatismos, intervención quirúrgica o diagnóstica.(1,2,3)
El término neumotórax fue utilizado por el médico francés Itard en 1803.(1,4) El NE es la causa más frecuente de ingreso urgente en los servicios de cirugía torácica. La relación entre el sexo masculino y el femenino es de 4: 1 a 6,2: 1 y es más frecuente entre los 20 y 40 años de edad.(1,5,6) El NE se clasifica en primario y secundario. El primario (NEP) es aquel en el que no hay causa pulmonar de base aparente que lo justifique. Se presenta usualmente en jóvenes, entre 10 y 30 años de edad, generalmente varones, longilíneos.(1,3,7) La incidencia varía entre el 7,4 y 28 casos por 100 000 habitantes al año, para el sexo masculino; y entre 1,2 y 10 casos por 100 000 habitantes para el femenino.(1,8,9)
El NE secundario (NES) está asociado a alguna afección pulmonar o extrapulmonar, como enfermedad bullosa del pulmón, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), asma bronquial, fibrosis quística, fibrosis pulmonar idiopática, quistes congénitos, tuberculosis pulmonar, sarcoidosis, absceso pulmonar, neumopatía por Pneumocistis carinii en pacientes con SIDA, neumonías necrotizantes, embolismo pulmonar, tumores, quiste hidatídico, perforación gástrica, perforación de colon, síndrome de Boerhaave, COVID-19, entre otras.(1,2,10) También puede ser catamenial, descrito en 1958 por Maurer, entidad rara que ocurre en mujeres fértiles, generalmente entre 20 y 40 años, en el contexto de la menstruación y su sustrato anátomo - patológico corresponde a un foco endometriósico ectópico; la mayoría se produce en el lado derecho (90 – 95 %) y pueden ser recidivantes durante varios años.(11,12) 
La mayoría de los pacientes con NES, son hombres mayores de 55 años, que tienen una enfermedad pleuro - pulmonar bien documentada o clínicamente aparente; la es EPOC la que más se asocia.(8,13)
El neumotórax recurrente (NR) es aquel que se presenta más de una vez en el mismo hemitórax o en el contralateral. La tasa de recidiva varía ampliamente como consecuencia del tratamiento elegido. Se estima que el número de recidivas es de aproximadamente el 30 %, con un rango entre 16 % y 54 %, con seguimiento de hasta 10 años en algunos estudios. En el NES es del 40 – 56 %. En la mayoría de las ocasiones, la recidiva tiene lugar entre los 6 primeros meses y los 2 años tras el primer episodio de NE. Dejar de fumar es el factor de riesgo modificable más probado, para prevenir la recidiva del NEP.(14,15,16)
Según el grado de colapso pulmonar, el neumotórax se clasifica en: ligero cuando el tamaño es menor del 20 %, moderado cuando es entre el 20 y el 40 % y masivo cuando excede el 40 %. No existe un consenso universal en el método de cuantificar el tamaño del neumotórax.(9,17)
El tratamiento consiste en extraer el aire de la cavidad pleural, lograr la reexpansión pulmonar y el adosamiento de las pleuras parietal y visceral, además de tratar la enfermedad causal, para evitar las recidivas.(13,14)
La presencia del neumotórax no implica un tratamiento quirúrgico, como sucede en los NEP, de menos del 20 % de colapso, ya que el aire se reabsorbe espontáneamente, a razón de 50 - 75 mL/ 24 h, o de 1,25 a 1,8 % del volumen del hemitórax al día. A todos los pacientes se les aconseja que dejen de fumar, para disminuir el riesgo de recidivas y se les administra oxígeno, pues esta medida acelera la reabsorción de aire del espacio.(3,8,9)
La terapéutica apropiada, es aún en la actualidad, motivo de continuo debate y está condicionada por la etiología, magnitud y condiciones clínicas del paciente.(13) Se plantean como opciones, el tratamiento conservador, la punción aspirativa (PA) o aspiración simple, el drenaje torácico con colocación de sonda pleural y el tratamiento quirúrgico.(1,18,19)
Motivado por la frecuencia de esta afección y las polémicas en torno a algunos aspectos de la conducta a seguir, se propuso realizar un estudio descriptivo, que permitiera identificar las características de los pacientes que presentan esta entidad y su evolución.  


MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, en pacientes ingresados, con diagnóstico clínico y radiológico de NE, en el Hospital” Dr. Carlos J. Finlay", en un período de 6 años (1 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2012). Se incluyeron pacientes de 18 o más años de edad. Resultaron 93 pacientes. Se excluyeron pacientes que fueron trasladados a otros centros o solicitaron el alta a petición. La información se recopiló de las historias clínicas. Se tuvo en cuenta que hubo pacientes que ingresaron más de una vez en el periodo.
Las variables utilizadas fueron:

· Edad (según edad cumplida en años al momento del ingreso, si más de un ingreso, la del primero. Se agrupó en 18 – 39 años, 40 o más).
· Sexo.
· Antecedentes patológicos personales (enfermedades pulmonares previas, incluye NE).
· Tabaquismo.
· Síntomas.
· Hemitórax afectado (derecho o izquierdo).
· Tipo de neumotórax.
· Modalidades de tratamiento definitivo (se consideró el último procedimiento realizado, con el cual se obtuvo la solución del neumotórax).
· Indicaciones para tratamiento quirúrgico (Toracotomía o CTVA).
· Complicaciones en pacientes intervenidos quirúrgicamente (complicaciones que pueden depender del procedimiento quirúrgico, de la enfermedad pulmonar de base o del neumotórax; pueden conducir o no a otra intervención).
· Recidivas: pacientes quienes presentaron otro episodio de NE durante el periodo estudiado.
· Índice de recidivas: cantidad de pacientes que presentaron recidivas, dividido entre el total de la serie, multiplicado por 100.
· Evolución (satisfactoria: pacientes que no tuvieron peligro para la vida, lograron la reexpansión pulmonar total, espontáneamente o con una pleurostomía sin complicaciones. No satisfactoria: pacientes con complicaciones, reintervenciones, que requirieron atención en sala de cuidados intensivos, con peligro para la vida o fallecimiento).

Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes. Para determinar asociación entre los grupos de edades, el tipo de neumotórax (primario o secundario) y el tabaquismo, se empleó el estadígrafo ji cuadrado (X2) con un nivel de confiabilidad del 95 % (p < 0,05).
Los datos de los pacientes incluidos en el estudio, fueron mantenidos con la debida confidencialidad y solo son presentados para el análisis como grupo. Al tratarse de un estudio descriptivo, no se consideró necesario el consentimiento de los sujetos.


RESULTADOS
Se observó predominio de pacientes menores de 40 años (58 para el 62,4 %). Fue marcado el predominio del sexo masculino (80,6 %), con una relación entre ambos sexos de 4,2:1. 
Los 93 pacientes estudiados, ingresaron en 101 ocasiones. Hubo recidiva en 8 (reingresaron durante el periodo estudiado). Ninguno presentó neumotórax bilateral. Se observó predominio del NE en el hemitórax derecho (73 ocasiones, para un 72,2 %). Los síntomas más frecuentes fueron, dolor torácico en 83 pacientes (89,2 %), disnea en 65 pacientes (69,9 %) y tos en 21 pacientes (22,6 %). La EPOC resultó el antecedente más frecuente de NES; se presentó en 23 pacientes (71,9 %), seguida de la crisis aguda de asma bronquial, en 5 pacientes (15, 6 %). 
Según se muestra en la tabla 1, se observó predominio del NEP en los jóvenes y del NES en los pacientes de 40 años o más, relación que resultó estadísticamente significativa.

Tabla 1 - Distribución de los pacientes según los grupos de edades y el tipo de                       neumotórax espontáneo
[image: ]
X2 = 16,285; p = 0,00

Según se aprecia en la tabla 2, el antecedente de tabaquismo estuvo presente en el 88,5 % de los pacientes con NEP (54 de 61) y en el 75,0 % de los considerados portadores de NES (24 de 32). No se observaron diferencias significativas, entre el grupo con antecedentes de tabaquismo y el grupo sin antecedentes.

Tabla 2 - Distribución de pacientes según antecedentes de tabaquismo y el tipo de neumotórax espontáneo
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X2 = 2,838; p = 0,09

Según los antecedentes, tuvieron NE previo al período de este estudio, 4 pacientes (4,3 %), y 8 tuvieron recidiva durante el propio periodo estudiado (8,6 %). Un paciente, con antecedentes de NE, también tuvo dos episodios durante el periodo estudiado. El índice de recidiva fue de 11,8.
Las modalidades del tratamiento definitivo fueron: conservador (reposo, observación, oxigenoterapia, antibioticoterapia y analgesia) en 3 pacientes (3,2 %); pleurostomía con tubo de drenaje torácico conectado a un sello de agua o a un sistema de aspiración (en 67 pacientes – 72% -, en una o más ocasiones) y la modalidad quirúrgica, con toracotomía y cirugía torácica video asistida (CTVA). La toracotomía fue realizada en 14 pacientes (15 %) y fue el tratamiento definitivo más invasivo. La CTVA fue realizada en 9 pacientes (9,7 %). 


DISCUSIÓN
El predominio de pacientes menores de 40 años, puede explicarse por la mayor frecuencia del NEP, que como se plantea,(1,3,4) predomina en edades tempranas. Los resultados referentes a la mayor frecuencia del sexo masculino, se asemejan a los señalados por otros autores.(1,9,15) En relación con el predominio de la EPOC como causa de NES, los resultados de este estudio, coinciden con los reportes de otros autores.(1,9,19)
Existió igualmente concordancia con otros resultados en lo referente al predominio de la afectación del hemitórax derecho.(2,4) El dolor torácico y la disnea fueron los síntomas más frecuentes en el presente estudio, lo cual coincide con otros reportes.(1,19) 
La forma de presentación habitual del NE, es con dolor torácico de aparición súbita, de tipo pleurítico, que se incrementa con los movimientos respiratorios, acompañado de disnea de intensidad variable y tos seca irritativa. El dolor suele ser de intensidad y localización variables, generalmente mantenido e intenso, y puede simular una angina de pecho. Puede estar localizado en el omóplato, en el complejo areola - pezón, en la fosa supraclavicular, la axila, el hombro o el cuello (en caso de neumomediastino), o tener una localización costal más baja, incluso abdominal; aumenta con la inspiración.(20) A veces esta asociación demora en aparecer, o no se manifiesta (neumotórax ambulatorio de Castaigne y Paillard), sobre todo cuando hay adherencias pleurales, es lenta la entrada de aire y no existen lesiones pulmonares contralaterales.(1,20)
El antecedente de tabaquismo estuvo presente en la serie, sin embargo, no existieron diferencias significativas de acuerdo al tipo de neumotórax (primario o secundario). Esto pudiera estar relacionado, con la cifra de sujetos en la serie, el tipo de test estadístico utilizado o que realmente el antecedente de tabaquismo no se relacionó con la posibilidad de presentar una u otra variedad de NE. Publicaciones de autores cubanos(1,5,21) y extranjeros(2,4,8) informan el predominio del tabaquismo en individuos con neumotórax espontáneo; las cifras oscilan entre el 60,6 % y el 82,5 %. En esta serie se obtuvieron resultados superiores a 83,9 %. La eliminación del tabaquismo es la medida terapéutica más importante, en la prevención del NE y sus recidivas.(1,5)
El índice de recidiva fue de 11,8, resultado inferior al recogido en otras publicaciones.(6,8) 
En este estudio se realizó toracotomía o CTVA a 23 pacientes en total (24,7 %), 13 por presentar neumotórax persistente por más de una semana (56,5 % de los 23 que recibieron tratamiento quirúrgico) 6 pacientes con neumotórax recidivante (26,1 %) y 4 pacientes que después de la reexpansión total se constató enfermedad bullosa del pulmón, que ocupaba más del 50 % del hemitórax afectado (17,4 %).
Existe consenso en que se debe ofrecer una solución quirúrgica definitiva a pacientes en las siguientes situaciones: NEP ipsilateral recurrente; NEP bilateral simultáneo; episodio de NEP después de un episodio previo de NEP contralateral; primer episodio de neumotórax a tensión; hemoneumotórax espontáneo significativo en el primer episodio; fuga de aire persistente a través del drenaje pleural durante más de 5 - 7 días; o falla en la expansión pulmonar a pesar del drenaje adecuado del espacio pleural en el primer episodio.(8,13,22)
La cirugía en el primer episodio de NEP, debe ofrecerse a ciertos pacientes, como por ejemplo aquellos con una profesión, en riesgo de desarrollar una recurrencia peligrosa o complicada, como los pilotos y los buzos, pacientes que viven a grandes distancias del hospital más cercano o en pequeñas islas, así como los marineros oceánicos.(8,13,22) 
Algunos autores recomiendan el manejo invasivo quirúrgico del primer episodio de NEP en pacientes jóvenes y sanos, sin antecedentes de riesgo. Llevan a cabo una CTVA; los motivos principales que se plantean para esta recomendación son, menor tasa de recurrencia y mayor esperanza de vida ajustada por calidad, que se asociarían al tratamiento invasivo inicial.(23,24,25)
El tratamiento médico con observación, cuya aplicación depende de la magnitud del neumotórax y de las manifestaciones clínicas del paciente, mostró diferentes frecuencias en artículos consultados.(2,8,14) En el presente estudio, fue indicado en 4 pacientes con neumotórax ligero (colapso pulmonar ≤ 20 %), sin síntomas de compromiso funcional respiratorio o de enfermedad respiratoria asociada, 3 de ellos respondieron bien a este tratamiento, en uno se realizó la pleurostomía mínima, porque el neumotórax aumentó en sus dimensiones y empeoraron las manifestaciones clínicas.
En la serie de Barrera y otros,(25) el tratamiento médico mediante reposo, observación y analgesia, le fue indicado a 6 pacientes (4,8 %) con neumotórax ≤ 20 %, que no presentaban síntomas de compromiso funcional respiratorio o de enfermedad respiratoria asociada.
Estudios realizados con el objetivo de comparar el tratamiento conservador vs. el drenaje con tubo torácico como tratamiento inicial del NEP,(26,27) concluyen que en términos de recurrencia y resolución después del tratamiento, ambos métodos son similares. Se destaca que el primero presenta menos eventos adversos durante su aplicación.
En esta serie no se utilizó el método de aspiración simple, a pesar de que algunos autores señalan que tiene una efectividad similar a la pleurostomía mínima, mejor aceptación por parte de los pacientes y menor riesgo de complicaciones. Plantean que no se observan diferencias significativas en cuanto a recidivas, reingresos o necesidad de intervención quirúrgica.(23,28) 
La pleurostomía con tubo de drenaje torácico conectado a un sello de agua o a un sistema de aspiración, es el estándar del tratamiento del neumotórax con colapso pulmonar moderado o masivo.(1,19,21) 
Con el tratamiento quirúrgico (la toracotomía y la CTVA) se obtuvo la reexpansión pulmonar en el 100 % de los pacientes operados. Diversos autores(2,3,4,8) destacan los beneficios de la cirugía torácica mínimamente invasiva, en relación con la cirugía convencional para el tratamiento del NE, lo que apoya la tendencia internacional a realizar preferentemente CTVA. El uso de una u otra técnica, la cirugía convencional o la CTVA, dependió de la disponibilidad de la tecnología de mínimo acceso, la experiencia del cirujano en la cirugía torácica, así como de la magnitud del proceder a realizar; por esta razón las indicaciones y las complicaciones de estos procedimientos se analizaron en el mismo contexto.
La evolución fue satisfactoria en la mayor parte de los pacientes, pues no presentaron complicaciones, ni requirieron reintervenciones. 
No ocurrieron fallecimientos en la serie estudiada.
El neumotórax espontáneo predominó en el sexo masculino y fue más frecuente en menores de 40 años. El NEP fue el más frecuente y la EPOC fue el antecedente más frecuente en pacientes con NES. Predominó el síntoma dolor torácico. El hemitórax derecho fue el más afectado. La modalidad de tratamiento más utilizada fue la pleurostomía mínima, la punción aspiración no fue utilizada y la complicación postoperatoria más frecuente fue la fuga persistente de aire. La evolución fue satisfactoria en casi las tres cuartas partes de los pacientes ingresados y no hubo fallecidos en la serie estudiada.
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