NEUMOTORAX RECIDIVANTE EN PEDIATRIA ;COMO ACTUAR?

Introduccion

Se define neumotérax como el acumulo de aire en el
espacio pleural.

Incidencia de neumotdrax espontaneo se estima en 2-3
casos/100000 ninos.

Riesgo de recurrencia del 40%.

Metodologia y resultados

Conclusiones

Nifio de 13 afnos sin antecedentes de interés que consulta
por dificultad respiratoria y tos de una semana de
evolucion sin fiebre ni sintomatologia acompanante.

EF: buen estado general, SatO2 97-99% sin signos de
dificultad respiratoria. AP: hipoventilacion generalizada en
hemitorax derecho.

1)Radiografia toracica: neumotérax derecho importante
con parénquima pulmonar ipsilateral colapsado.

Ingreso en UCI, toracocentesis y aspiracion.

Tras 3 meses asintomatico, consulta de nuevo por dolor en
hemitorax derecho y tos. EF: similar al ingreso anterior.
2)Radiografia toracica se observa neumotorax en tercio
superior de hemitérax derecho.

Tratamiento con oxigenoterapia de alto.

3)Recidiva = TAC toracico: hallazgo casual neumotorax
que ocupa el 20% de hemitdorax decho y pequerna bulla
apical derecha. Recupera tras tratamiento con oxigeno.
Tras 4 meses, 4) episodio de neumotorax homolateral que
resuelve con oxigenoterapia y se decide intervencion
quirargica realizandose toracoscopia derecha,
bullectomia y pleurodesis apical, sin nuevos episodios.

» Debemos sospechar neumotorax: adolescente + dolor
toracico + empeora con la inspiracion.

= Radiografia torax: es la tecnica diagnostica de eleccion.

= TC toracico indicado en recidivas.

= Neumotorax espontaneos pequefios —» tratamiento
conservador con oxigeno. El resto requiere aspiracion
con jeringa o colocacion de drenaje.

= En casos recidivantes con lesiones evidenciadas, tales
como bullas, el tratamiento de eleccion es la reseccion
de las bullas y pleurodesis.
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