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NEUMOTORAX ESPONTANEO EN PEDIATRIA. éES TAN RARO COMO
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Ingreso en UCIP para

CASO CLINICO 1
colocacion de tubo

de drenaje toracico

14 anos, no AP de interes

v" Dificultad respiratoria con el

Neumotorax derecho a

ejercicio de 3 meses de evolucion. .,
tension

v" Empeoramiento y tos progresiva

en los ultimos 4 dias. L, :
Se realizo videotoracoscopia

v Exploracion fisica: g
P con reseccion del segmento

*Fenotipo . : .
P apical y pleurodesis mecanica. =

* hemitorax
Evolucion favorable, no

derecho

reaparicion del neumotorax. 3 bullas en vértice

pulmonar derecho

CASO CLINICO 2

5

13 anos, no AP de interés ‘
e

Ingreso en UCIP para colocacion de
tubo de drenaje toracico,

consiguiendo reexpansion pulmonar

o 7 —
completa, con reproduccion del /
neumotorax al cerrar la aspiracion
Y v" Dolor costal derecho de intensidad
toracica -
. Neumotorax derecho a tension progresiva en las ultimas 2
l semanas, de aparicion subita tras
: L : realizacion de triatlén.
Se realizo videotoracoscopia
g v" Dificultad respiratoria de 12 horas
con reseccion de la bulla
i . de evolucion.
apical derecha y posterior
. - v" Febricula con test de antigeno a
e BN pleurodesis mecanica.
SARS-CoV-2 positivo.
Buena evolucion clinica, no A
v Exploracion fisica:
recurrencias, pendiente de e,
hemitorax derecho.
Bullas en ambos vértices reseccion programada de |las
pulmonares. bullas en vértice izquierdo.

CONCLUSIONES: El neumotorax espontaneo primario es poco frecuente en pediatria, aunque su recurrencia es mayor que en el

paciente adulto. Su manejo es controvertido; el drenaje mediante tubo toracico suele ser la primera opcion, como sucedié en nuestros

dos casos. La existencia de bullas subpleurales se ha relacionado con mayor indice de recurrencia del neumotorax por lo que la

videotoracoscopia se recomienda ante la presencia de bullas o fugas aéreas persistentes.
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