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PRESENTACION DEL CASO

* PTE MASCULINO DE 40 ANOS CON APP DE ASMA QUE CONSULTA POR EPISODIOS DE DISNEA
Y TOS, DE APROXIMADAMENTE 7 DIAS DE EVOLUCION.

e SE REALIZA RX DE TORAX EVIDENCIANDO NEUMOTORAX GRADO || SOBRE CAMPO PULMONAR
VA®,

DADOS LOS HALLAZGOS
EN LA PRIMERA IMAGEN
DE RX, SE DECIDE
REALIZAR COLOCACION
DE AVENAMIENTO
PLEURAL.




IMAGENES OBTENIDAS 1 HS Y MEDIA POST INSERCION DEL IMAGENES OBTENIDAS 72 HS POSTERIORES A LA INSERCION
TUBO. EL PACIENTE PRESENTO DISNEA Y DESATURACION DEL TUBO.

En las imagenes de seguimiento por TC 72
posteriores al cuadro se observa una resolucion total
de los infiltrados con presencia de enfisema

Tanto enla Rx (F) como en las imagenes de TC se observa afectacion
total del hemitérax izquierdo con infiltfrados alveolo-intersticiales con
tendencia a la consolidacion, de distribucion multisegmentaria. Notese i >
la presencia de marcado enfisema subcutdneo producto de la insercidon subcutaneo residual.
dificultosa del tubo de avenamiento.



DISCUSION:

«  COMPLICACION POCO FRECUENTE DEL DRENAJE DE NEUMOTORAX = < 1%
« CONSECUENCIA DE UNA REEXPANSION PULMONAR RAPIDA.
« TASA DE MORTALIDAD: HASTA 20%
e SEINFORMO POR PRIMERA VEZ EN 1853 POST TORACOCENTESIS. EN 1948 A CONSECUENCIA DE NEUMOTORAX.
* FISIOPATOLOGIA: NO ESTA DEL TODO DILUCIDADA:
VASOS SANGUINEOS VULNERABLES A LA REEXPANSION POR CAMBIOS HISTOLOGICOS QUE SUFREN.

1 PERMEABILIDAD DE VASOS SANGUINEOS POR RAPIDA REEXPANSION.

POST REEXPANSION = T RADICALES LIBRES — DANO DEL ENDOTELIO VASCULAR.

» FACTORES DE RIESGO: NEUMOTORAX SEVERO G3, MAYOR TIEMPO DESDE INSTAURACION DEL NEUMOTORAX Y
DRENAJE, USO DE BOMBAS DE SUCCION NEGATIVAS.

* DIAGNOSTICO — PRINCIPALMENTE RADIOLOGICO: OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO O CONSOLIDACION EN EL
PULMON AFECTADO, ENGROSAMIENTO SEPTAL Y AREAS DE ATELECTASIA SON LOS HALLAZGOS MAS FRECUENTES.
SUELE COMENZAR 2-3 HS POST COLOCACION DEL DRENAJE. RESUELVE EN POCOS DIAS (3-5)



CONCLUSION

SI BIEN ESTA ENTIDAD ES POCO FRECUENTE, ES IMPORTANTE TENERLA EN CUENTA DADA LA
ELEVADA MORTALIDAD QUE PRESENTA SI NO SE DIAGNOSTICA A TIEMPO.

EN NUESTRO CASO EL NEUMOTORAX ESTUVO PRESENTE MAS DE 7 DIAS, ERA UN NEUMOTORAX
SEVERO CON GRAN COMPROMISO DEL PARENQUIMA PULMONAR LO QUE PROBABLEMENTE
AUMENTO LAS POSIBILIDADES DE DESARROLLAR ESTA COMPLICACION.

PARA EVITAR QUE SE PRODUZCA ESTA COMPLICACION ES IMPORTANTE QUE EL VOLUMEN DEL
DRENAJE NO EXCEDA 1-2L CADA 2HS.

SE RECOMIENDA USAR SIEMPRE UN DISPOSITIVO DE TIPO "TRAMPA DE AGUA" CONECTADO AL
TUBO DE DRENAJE.

EVITAR LOS DISPOSITIVOS DE SUCCION DE PRESION NEGATIVA.

SE RECOMIENDA DETENER EL DRENAJE S| EL PACIENTE COMIENZA A TOSER DADO QUE PODRIA
SER UN SIGNO DE FORMACION DE EDEMA.
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