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Neumotorax

El diagndstico se sospecha en pacientes estables con disnea o dolor torécico pleuritico y se
confrma con la radiografia de térax en inspiracibn y en posicibn de pie. El aire
radiotransparente y la ausencia de marcas pulmonares yuxtapuestas entre un Iébulo o
pulmoén contraido y la pleura parietal son diagnésticos de neumotérax. En los neumotérax

grandes, se produce la desviacion traqueal y el desplazamiento mediastinico.

El tamafio de un neumotdrax se define como el porcentaje del hemitérax que esta vacio.
Este porcentaje se calcula mediante la resta de 1 menos la relacion de los cubos del ancho
del pulmén y del hemitérax. Por ejemplo, si el ancho del hemitérax es de 10 cm y el ancho
del pulmén es de 5 cm, la relacién es 53/10%= 0,125. Por lo tanto, el tamafio del neumotérax
es de alrededor de 1 menos 0,125 u 87,5%. Si hay adherencias entre el pulmén y la pared
toracica, el pulmén no se contrae en forma simétrica, el neumotérax puede aparecer como
atipicos o tabicado y el célculo no es exacto.

Los neumotoérax pequefios (p. €j., < 10%) a veces se pasan por alto en la radiografia de
térax. En los pacientes con posible neumotérax, los reparos pulmonares deben ser
rastreados hasta el borde de la pleura en la radiografia de térax. Las situaciones que imitan
un neumotodrax en la radiografia son ampollas enfisematosas, pliegues cutaneos, sabanas
plegadas de la cama del paciente y superposicion de las marcas del estémago o del

intestino sobre los campos pulmonares.




