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RESUMEN 
 
Se presenta 100 casos de niños con NEUMO TORAX 
ESPONTANEO diagnosticado en un período de 10 
años, siendo el pulmón derecho el más afectado y 
abarcando en más de la mitad de los casos una 
extensión mayor del 75 por ciento. Las neumonías, 
abscesos, enfisemas y tuberculosis pulmonar, fueron 
las entidades asociadas más frecuentemente al 
neumotórax, el cual representó una mortalidad de 18 
por ciento. [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1987; 8(2):101-
105]. 
 
INTRODUCCION 
 
El neumotórax espontáneo constituye un síndrome 
aún en estudio y se caracteriza por la presencia de 
aire o gas en la cavidad pleural (Fig. 1) secundario a 
cualquier enfermedad pulmonar que cause ruptura 
alveolar. (10) 
En ocasiones no existen lesiones pulmonares 
demostrables constituyendo lo que se ha denominado 
neumotórax espontáneo idiopático sim ple. (2) 
Representa una morbilidad relativamente frecuente 
en la patología pulmonar pediátrica, (8) ameritando 
en la mayoría de los casos la hospitalización. (9) 
Con el ob4eto de conocer el comportamiento del 
neumotórax espontáneo en la población infantil, se 
realizó el siguiente estudio, el cual presenta nuestra 
experiencia sobre la enfermedad, especialmente en el 
aspecto epidemiológico. 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Se revisó el archivo del Hospital de Niños “Dr. Robert 
Reid Cabrar” de Santo Domingo, República 
Dominicana, durante un    período de   10 años 
(1977-1986). Aquellos pacientes diagnosticados 
como      neumotórax,      se     les   revisó    la    histo- 
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FIG. 1: Radiografía simple de tórax en la que existe un 
neumotórax izquierdo de un 100%. el cual ocasiona una 
marcada distensión hacia la derecha. También existe tenue 
pneumonía derecha difusa. 
 
ria clínica, edad, sexo, localización del neumotórax, 
radiografía de tórax y tratamiento empleado. 
Para el análisis de las variables se utilizó el método 
del chi2, considerándose con significación estadística 
una p inferior al 5 por ciento. 
 
RESULTADOS 
 
Se diagnosticó 100 casos de niños con neumotórax 
espontáneo en el Hospital de Niños “Robert Reid 
Cabral”. 
La edad promedio fue de 2.2 años (20 días -14 años), 
teniendo una presentación significativa (p < 0.001) en 
menores de 5 años; 53 casos correspondieron al 
sexo masculino y 47 al sexo femenino. (Fig. 2) 
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La localización derecha, 60 por ciento fue la más 
frecuentemente observada y en el 55 por ciento su 
extensión sobrepasó el 75 por ciento. (Fig. 3) No 
hubo variación con las estaciones del año. En el 83 
por ciento se identificó un factor causal previo al 
neumotórax, mientras que en el 17 por ciento no fue 
posible establecer la etiología primaria de la 
patología. La mayoría (92 por ciento) de estas últimas 
ocurrió en menores de 6 meses de edad. (Fig. 4) 
 

La radiografía de tórax fue el método diagnóstico 
definitivo en todos los casos y en el 72 por ciento, se 
efectuó algún procedimiento quirúrgico habiéndose 
encontrado una mortalidad de 18 por ciento y una 
recidiva de 14 por ciento (10 por ciento ipsilateral y 4 
por ciento contralateral). 
Por último se encontró enfisema subcutáneo en el 9 
por ciento como complicación del trata miento del 
neumotórax. 
 
DISCUSIÓN 
 
El neumotórax espontáneo en la edad pediátrica no 
es frecuente en los países desarrollados, pero sí en 
los subdesarrollados. (1, 8, 10) 
En el hospital pediátrico de Santo Domingo, ocupa un 
segundo lugar dentro de las patologías respiratorias 
que ameritan algún procedimiento quirúrgico, solo 
superado por el derrame pleural. (11) 
El predominio de la entidad en el sexo masculino y la 
localización más frecuente en el pulmón derecho, han 
sido analizados y los resultados son similares a los 
publicados en otras series. (2, 4, 6, 12, 18). una 
proporción significativamente importante (55%) tuvo 
una extensión > 75 por ciento, lo que sugiere un 
pronóstico desfavorable para los niños afectados. 
La dificultad  respiratoria,   fiebre   y   tos,   al igual 
que   en   los  demás   procesos   pulmonares,  fueron 
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los síntomas más frecuentemente observados en los 
pacientes con neumotórax espontáneo; en cambio, el 
dolor torácico, sólo se manifestó en un tercio de los 
enfermos. Pensamos que esto se debió a que la edad 
más afectada fue por debajo de los cinco años 
cuando el niño no está en plena facultad de expresar 
su dolor.  
A pesar de que aún existe el neumotórax espontáneo 
idiopático primario o simple, en el que no ha sido 
posible demostrar lesiones pulmonares previas (8); 
hemos encontrado que más de la mitad de los 
neumotórax la neumonía previa fue el factor causal 
asociado, en tanto que en alrededor de un tercio 
estos factores fueron el enfisema, el absceso y la 
tuberculosis pulmonar, distribuidos en igual 
proporción. En este sentido Fogue (2), coincide con 
estos resultados al encontrar hallazgos microscópicos 
correspondientes a signos de procesos infecciosos 
pleuro-pulmonares en un 59.3 por ciento de 
neumotórax espontáneo. De la misma manera, otros 
autores reportan una predispocisión significativa (p < 
0.001) en los enfisemas (13, 14), abscesos (5, 7) y 
tuberculosis pulmonar (1). 
La radiografía de tórax que muestra una ausencia de 
trama pulmonar en la periferia con una línea del 
borde pulmonar que señala la posición del pulmón 
colapsado (17), constituyó el medio diagnóstico más 
importante en los niños con neumotórax de nuestro 
hospital. Aunque debe tenerse presente que en un 
examen de Rayos X de rutina en inspiración, puede 
no apreciarse un pequeño neumotórax que en una 
película en espiración sereía obvio (10, 13).  
El neumotórax espontáneo puede no necesitar 
tratamiento especial alguno (3, 15). Sin embargo, en 
tres cuartas partes de los niños en que se presentó 
fue necesario emplear algún procedimiento quirúrgico 
(evacuación por drenaje intercostal). Cerca de una 
quinta parte de los niños con neumotórax falleció, 
cifra superior a la reportada en la literatura revisada 
(13, 16), la mayoría de las veces debido a un 
neumotórax importante con desplazamiento de los 
órganos mediastínicos hacia el lado opuesto. (Fig. 1) 
 

ABSTRACT 
 
One hundred children with the diagnosis of spon-
taneous pneumotorax were seen over a period of 10 
years, in which being the right lung was the most 
affected; with more than 75 percent affected in more 
than 50 percent     of    the cases.    The most 
frequent    diseases   associated with the 
pneumotorax   were    a)   Pneumonias,    b)  Absces- 
 
 

ses, c) Emphysema and d) Pulmonary tuberculosis. 
Spontaneous pneumotorax had a death rate of 18 
percent. 
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