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Puncion pleural y aspiracion. Opcion terapéutica en el neumotérax espontaneo.
Pleural puncture and aspiration.Therapeutic option in Spontaneous Pneumothorax.
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RESUMEN

Esta entidad aparece con relativa frecuencia en nuestro servicio de urgencias y afecta
predominantemente hombres jévenes. Son numerosos los trabajos parciales sobre la
efectividad terapéutica de un determinado tratamiento, pero escasas las publicaciones que
ofrecen una vision integral de esta enfermedad, aun con el advenimiento y creciente
desarrollo de la videocirugia. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para conocer
los resultados de la puncion pleural y aspiracion en el tratamiento del neumotorax
espontaneo con un colapso pulmonar entre 26-50% de todos los pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia General de nuestro hospital, en el periodo comprendido de 1985 a 1999,
ambos inclusive. El habito de fumar estuvo presente en el 83,9% de los pacientes, los
sintomas predominantes fueron el dolor, la disnea y la tos. El tratamiento inicial aplicado a
la totalidad de los casos fue la puncién pleural y aspiracion, que resulto curativa en el 70,9%
de los enfermos, 18 pacientes (29,1%) no curaron, siendo la principal complicacion la
inexpansibilidad pulmonar.

Palabras clave: NEUMOTORAX, PUNCION PLEURAL Y ASPIRACION,
INEXPANSIBILIDAD PULMONAR.

1 Doctor, Especialista de Primer Grado en Cirugia General. Instructor. Direccion: Calle
10, Edificio 2, Apartamento 15, entre 72y 92, Mordn, Ciego de Avila 67230. Teléfono: 3565;
e-mail: juan@cmishmrn.cav.sld.cu.

2 Doctor, Especialista de Primer Grado en Cirugia General. Instructor. Direccion: Marti,
Edificio 1, Apartamento 16, entre Libertad y Callejas, Morén, Ciego de Avila 67210. e-mail:
adriana@cmishmrn.cav.sld.cu.

3 Doctor, Especialista de Primer Grado en Cirugia General. Direccion: Luz Caballero 37,
entre Libertad y Agramonte, Morén, Ciego de Avila 67220. e-mail:
alex@cmishmrn.cav.sld.cu.

4 Doctor. Especialista de Primer Grado en Cirugia General. Profesor Asistente.
Direccion: Edificio 19, Apartamento 25, Microdistrito Norte, Morén, Ciego de Avila 67220.
e-mail: vidal@trocha.cav.sld.cu.

INTRODUCCION

El término neumotdrax aparece en la practica médica en el afio 1803; su introductor fue el
médico francés ltard (1).

El mejor tratamiento para el neumotdrax espontaneo aun no esta bien definido, por falta de
trabajos comparativos entre las diferentes estrategias de tratamiento. Existen mdultiples
controversias con respecto a la terapéutica por la diversidad de criterios entre: los distintos
especialistas (neumdélogos, cirujanos, etc.), escuelas médicas (europeas, anglosajonas,
etc.), y aun entre diferentes instituciones (2).

Esta enfermedad aparece con relativa frecuencia en nuestro servicio de urgencias y afecta
predominantemente hombres jovenes (3,4).

La literatura médica actual ofrece referencias favorables acerca del uso de la puncion
pleural con aspiracion para el tratamiento del neumotoérax y se apoya fundamentalmente en
la sencillez de este proceder, la corta estadia de los pacientes y sus buenos resultados (5-



7); la Sociedad Torécica Britanica (STB) recomienda como tratamiento inicial del
neumotorax la puncion pleural y aspiracion (8).

Motivado por la necesidad de ofrecer a nuestros pacientes un servicio de elevada calidad y
a la altura de los procederes que se efectian actualmente en las instituciones de prestigio
en el mundo, decidimos investigar los resultados de la puncion pleural con aspiracion en
los pacientes con neumotérax espontaneo con un colapso pulmonar entre 26-50%.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para conocer el comportamiento de algunas
variables del neumotorax espontaneo con un colapso pulmonar hasta un 50% y medir los
resultados de la puncién pleural y aspiracion como método terapéutico, en 62 pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital General Provincial Docente
“‘Roberto Rodriguez” de Moron, en el periodo comprendido entre enero de 1985 y diciembre
de 1999.

El universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes atendidos con el
diagnostico de neumotorax espontaneo con un colapso pulmonar entre 26-50% por el
servicio de Cirugia del referido hospital durante el periodo ya sefialado.

La técnica de recoleccidn de la informacion fue la encuesta, y de acuerdo a los objetivos
propuestos se confeccion6é un cuestionario de datos primarios que recoge los aspectos
fundamentales de la historia clinica de los pacientes estudiados. La técnica de
procesamiento de la informacion fue manual y se realiz6 la revision, validacion y
computacion de la misma. Como medida de resumen de la informacién obtenida se usé la
proporcion (%).

Los resultados se presentan en tablas, emitiéndose las conclusiones en correspondencia
con los objetivos propuestos en la investigacion.

RESULTADOS

El 83,9% de los pacientes estudiados fuma. EIl cuadro clinico se caracteriz6 por dolor
torécico, disnea y tos.

A nuestros 62 pacientes se les realiz6 puncion pleural y aspiracion a nivel del segundo
espacio intercostal en la linea medio clavicular; en 44 pacientes (70,9%) los resultados
fueron satisfactorios y en 18 (29,1%) no se obtuvo la curacion, por lo que fue necesario
aplicar otro proceder; en 17 de ellos (27,4%) se present6 inexpansibilidad pulmonar.

DISCUSION

La mayoria de nuestros pacientes son adictos al tabaco, resultado similar al descrito por
otros investigadores (1,4,9); quizas las alteraciones en el intersticio pulmonar, la
bronquiolitis y otros fendmenos secundarios al tabaquismo expliguen la génesis del
neumotdrax en los sujetos estudiados (4,9).

La sintomatologia habitual del neumotorax espontaneo incluye el dolor toracico, la disnea y
la tos; cuadro clinico idéntico describen la mayoria de los autores (1,2,4,8).

La estrategia del tratamiento para el neumotérax espontaneo esta condicionada por la
magnitud del colapso pulmonar (4,10), la presencia o no de enfermedad pleuropulmonar
subyacente (6,7) y las caracteristicas del orificio en la pleura visceral (4). Algunos
investigadores recomiendan realizar puncion pleural y aspiracion como opcion inicial a
todos los pacientes con neumotoérax (8); otros piensan que la realizacién de este proceder
debe completarse con alguna prueba que permita determinarse la “fuga aérea” aun persiste,
pues, en este caso necesitaria un drenaje toracico, este es el criterio que sostiene Kiely DG
y colaboradores (5), que realiza la prueba de Tracer Gas. Cullinae DC y colaboradores
(11), plantean que la puncion pleural con aspiracion no es util en el neumotorax traumatico.
Nosotros optamos por realizar la puncion pleural y aspiracion en los pacientes con
neumotdrax espontaneo con un colapso pulmonar entre 26-50% y logramos la curacion en



el 70,9% de los enfermos. La principal causa de no curacién y a la vez complicacién de
este procedimiento, fue la inexpansibilidad pulmonar (27,4%), similar resultado reportan
otros autores (1,3,4,12).

CONCLUSIONES

1. El habito de fumar se relacioné de manera importante con la aparicién de esta afeccion.
2. El dolory la disnea fueron los sintomas predominantes.

3. La puncion pleural y aspiracion fue curativa en el 70,9% de los casos.

4. Lainexpansibilidad pulmonar fue la complicacion mas frecuente.

ABSTRACT

This entity developes with relative frequency in our emergency service and it mainly affects
young men. There are many partial investigations about the therapeutic results of a specific
treatment but there are few publications integrally reviewing this illness. Despite the coming
and growing development of video surgery. A descriptive-observational study was carried
out in order to know the results of thoracocentesis and aspiration for the treatment of the
spontaneous pneumothorax with a lung collapse between 26-50%, in all patients assisted
in our hospital from 1985 to 1999, both inclusive. The smoking habit was present in 83,9%
of the patients, chest pain, dyspnea and cough were the predominant symptoms. The initial
treatment applied to all patients was thoracocentesis and aspiration, it was curative in 70,9%
of them and 18 patients (29,1%) did not heal. The main complication was the lack of
expansion of lugs.
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ANEXOS
Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun habito de fumar. Hospital General Provincial
Docente “Roberto Rodriguez”, Morén, Ciego de Avila. Enero de 1985-Diciembre de 1999.

Habito de fumar No. | %
Fumadores 52 83,9
No fumadores 10 16,1
Total 62 100,0

Fuente: Encuestas.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun sintomas presentados. Hospital General
Provincial Docente “Roberto Rodriguez”, Morén, Ciego de Avila. Enero de 1985-Diciembre
de 1999.

N =62
Sintomas No. %
Dolor 60 96,7
Disnea 53 85,4
Tos 23 37,1
Expectoracion | 4 6,4
Fiebre 1 1,6

Fuente: Encuestas.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun resultados de la puncion pleural y aspiracion en
el neumotorax espontaneo entre el 26-50%. Hospital General Provincial Docente “Roberto
Rodriguez”, Morén, Ciego de Avila. Enero de 1985-Diciembre de 1999.

Resultados No. %
Curativa 44 70,9
No curativa 18 29,1
Total 62 100,0

Fuente: Encuestas.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun complicaciones. Hospital General Provincial
Docente “Roberto Rodriguez”, Morén, Ciego de Avila. Enero de 1985-Diciembre de 1999.
N =62

Complicaciones No. %
Inexpansibilidad pulmonar 17 27,4
Hemotorax 1 1,6

Fuente: Encuestas.



