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Resumen

El neumotérax espontaneo constituye una entidad clinica frecuente que presenta variabilidad clinica,
desde casos asintomaticos hasta cuadros con compromiso respiratorio y hemodindmico graves.
Durante los Ultimos afos, se han discutido cambios en el manejo en cuanto a la decision de optar por
una terapia conservadora, realizar una intervencién invasiva o un abordaje quirdrgico, reflejando una
amplia variedad en las recomendaciones actuales. El objetivo del presente articulo es sintetizar la
evidencia actual sobre el manejo clinico y quirdrgico del neumotérax espontaneo, a partir de guias
internacionales y estudios recientes, con el fin de proporcionar una actualizacién préctica orientada al
abordaje clinico. En este contexto, se realizé una revision narrativa de la literatura, mediante la revision
de bases de datos biomédicas, guias de practica clinica y revisiones recientes, con enfoque en el
manejo clinico y quirdrgico del neumotérax espontdneo. De acuerdo con los hallazgos, se enfatiza la
necesidad de un manejo individualizado priorizando la estabilidad clinica del paciente y la gravedad
de sus sintomas, desestimando el tamafo radioldgico como criterio inicial de intervencién para el
neumotdrax espontaneo primario. En contraste, el neumotdrax espontaneo secundario se asocia con
mayor morbimortalidad, en consecuencia, frecuentemente requiere intervenciones definitivas. La
cirugia toracoscdpica asistida por video con pleurodesis corresponde al estandar para prevenir
recurrencias. En conclusion, el manejo del neumotérax espontaneo debe apoyarse en la integracién
de la evidencia actual, el contexto clinico y la estratificacién de riesgo del paciente.

Palabras clave: neumotérax espontaneo, neumotdrax primario, neumotérax secundario,
pleurodesis, cirugia toracoscopica asistida por video

Abstract

Spontaneous pneumothorax is a common clinical entity with a variable presentation, ranging from
asymptomatic cases to severe conditions with respiratory and hemodynamic compromise. In recent
years, changes in management strategies have been discussed, particularly regarding the decision to
pursue conservative therapy, perform an invasive intervention, or adopt a surgical approach, reflecting
considerable variability in current recommendations. The aim of this article is to synthesize the current
evidence on the clinical and surgical management of spontaneous pneumothorax, based on
international guidelines and recent studies, in order to provide a practical update oriented toward
clinical decision-making. In this context, a narrative review of the literature was conducted through the
analysis of biomedical databases, clinical practice guidelines, and recent reviews, focusing on the
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clinical and surgical management of spontaneous pneumothorax. According to the findings, there is
an emphasis on the need for individualized management, prioritizing the patient’s clinical stability and
symptom severity, while de-emphasizing radiological size as an initial criterion for intervention in
primary spontaneous pneumothorax. In contrast, secondary spontaneous pneumothorax is
associated with higher morbidity and mortality and therefore often requires definitive interventions.
Video-assisted thoracoscopic surgery with pleurodesis represents the standard approach for
preventing recurrence. In conclusion, the management of spontaneous pneumothorax should be
based on the integration of current evidence, the clinical context, and patient risk stratification.

Keywords: spontaneous pneumothorax, primary pneumothorax, secondary pneumothorax,
pleurodesis, video-assisted thoracoscopic surgery
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INTRODUCCION

Se define el neumotdérax como la presencia de aire en la cavidad pleural, lo que conlleva una alteracion
de la presién intrapleural y produce colapso pulmonar de magnitud variable. Cuando ocurre en ausencia
de traumatismo o de causa iatrogénica, se denomina neumotdérax espontaneo. Este se clasifica en
primario cuando aparece en pacientes sin enfermedad pulmonar subyacente clinicamente evidente, y
en secundario cuando se asocia a una patologia pulmonar subyacente (Le Guen et al., 2021; Hallifax,
2022). Esta diferenciacion es relevante, ya que tiene implicaciones terapéuticas y prondsticas.

El neumotérax espontaneo constituye una entidad clinica frecuente en la practica médica,
particularmente en los servicios de urgencias y hospitalizacion, cuya presentacién puede variar desde
formas asintomaticas hasta cuadros con compromiso respiratorio significativo. En este contexto,
resulta fundamental una evaluacion clinica oportuna que permita orientar una toma de decisiones
estructurada (Le Guen et al, 2021). Ademas, presenta una tasa considerable de recurrencia,
especialmente en determinados subgrupos de pacientes, lo que incrementa su carga clinica y
condiciona las estrategias de seguimiento y prevencién. En contraste, el neumotérax espontaneo
secundario, en el que existe una enfermedad pulmonar subyacente, se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones y una evolucién clinica mas desfavorable (Le Guen et al., 2021).

A pesar de su relevancia clinica, el manejo del neumotérax espontaneo ha carecido histéricamente de
un consenso uniforme, de modo que en muchos casos las decisiones terapéuticas han dependido de
la experiencia del clinico y del contexto institucional, en parte debido al limitado nimero de ensayos
clinicos aleatorizados disponibles (Le Guen et al., 2021). En este contexto, durante los ultimos afios,
nuevas guias y estudios han cuestionado paradigmas tradicionales, particularmente en relacién con el
manejo conservador, el papel de la aspiraciéon con aguja y la indicacién de tratamiento quirdrgico
temprano. Asimismo, el reconocimiento de alteraciones estructurales subclinicas en el neumotdrax
espontaneo primario ha contribuido a una mejor comprension de su fisiopatologia (Hallifax, 2022). Esta
evolucion conceptual y terapéutica es relevante, ya que justifica la necesidad de una revisién
actualizada que sintetice criticamente la evidencia disponible y permita orientar la toma de decisiones
en la practica clinica.

El objetivo del presente articulo es analizar y sintetizar la evidencia cientifica actual sobre el manejo
terapéutico y quirdrgico del neumotoérax espontaneo, integrando las recomendaciones de guias
internacionales y estudios recientes, con el fin de proporcionar una actualizacion practica orientada al
abordaje clinico.

DESARROLLO
Definicién y clasificacién del neumotérax espontaneo

Se define el neumotdrax como la presencia de aire en la cavidad pleural, lo que conlleva la pérdida de
la presion negativa intrapleural y condiciona un colapso pulmonar parcial o completo. Cuando ocurre
en ausencia de traumatismo tordcico o de causa iatrogénica, se denomina neumotérax espontaneo,
diferenciandose del neumotérax traumatico e iatrogénico. Este se origina por el paso de aire desde el
espacio aéreo pulmonar hacia la cavidad pleural como consecuencia de la alteracién de la integridad
de la pleura visceral, incluso en ausencia de enfermedad pulmonar clinicamente evidente (Le Guen et
al., 2021; Roberts et al., 2023; Hallifax, 2022).

Desde el punto de vista etiologico, el neumotérax se clasifica en espontaneo y no espontaneo,
incluyendo en este ultimo las formas traumaticas e iatrogénicas. En este contexto, el neumotérax
espontaneo, que constituye el foco de la presente revision, se subdivide en primario cuando ocurre en
pacientes sin enfermedad pulmonar subyacente clinicamente evidente, y en secundario cuando se
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asocia a patologia pulmonar subyacente. Esta diferenciacién es relevante, ya que tiene implicaciones
diagnésticas, terapéuticas y prondsticas (Le Guen et al., 2021; Esquivel Ramirez et al., 2021).

El neumotdrax espontaneo primario ocurre en pacientes sin enfermedad pulmonar subyacente
conocida. Se presenta con mayor frecuencia en individuos jévenes, predominantemente varones. Sin
embargo, estudios radiolégicos e histopatolégicos han demostrado la presencia de alteraciones
estructurales subpleurales, como blebs y bullas, lo que cuestiona el concepto de pulmén
completamente sano en este grupo (Le Guen et al., 2021; Hallifax, 2022; Ozkale Yavuz et al., 2024). Los
blebs corresponden a pequenas evaginaciones aéreas subpleurales, generalmente menores de 1 cm,
mientras que las bullas son espacios aéreos de mayor tamafo delimitados por paredes delgadas, cuya
ruptura facilita la fuga aérea hacia el espacio pleural (Roberts et al., 2023; Hallifax, 2022).

El neumotdrax espontdneo secundario se presenta en el contexto de una enfermedad pulmonar
subyacente y afecta con mayor frecuencia a pacientes de mayor edad. Entre las patologias asociadas
se incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el asma, las fibrosis pulmonares avanzadas,
las enfermedades del tejido conectivo y las infecciones pulmonares necrotizantes, asi como otras
condiciones que alteran la arquitectura pulmonar. En este contexto, desde el punto de vista clinico,
suele cursar con mayor gravedad debido a la menor reserva funcional pulmonar, lo que condiciona la
necesidad de decisiones terapéuticas mas agresivas y se asocia con un peor pronéstico (Le Guen et
al., 2021; Esquivel Ramirez et al., 2021; Ozkale Yavuz et al., 2024; Gottlieb & Long, 2023).

Aunque esta clasificacion continia siendo ampliamente utilizada, en los ultimos afios ha surgido un
debate creciente en torno a su rigidez conceptual. En este contexto, estudios recientes han demostrado
gue un numero significativo de pacientes con neumotdrax espontaneo primario presentan alteraciones
estructurales evidentes en tomografia computarizada, lo que ha llevado a proponer el neumotérax
como un espectro continuo. No obstante, las guias clinicas actuales mantienen esta distinciéon debido
a las diferencias en el comportamiento clinico y en la respuesta al tratamiento. De forma operativa,
algunos consensos consideran como neumotdérax espontaneo secundario a pacientes mayores de 50
afios con antecedente de tabaquismo, incluso en ausencia de enfermedad pulmonar documentada (Le
Guen et al., 2021; Roberts et al., 2023; Hallifax, 2022).

Existen criterios radiolégicos para clasificar el neumotérax segun su tamafio, los cuales se utilizan
principalmente para orientar la seguridad de las intervenciones. En este contexto, la British Thoracic
Society define un neumotoérax grande cuando la distancia interpleural a nivel del hilio es igual o mayor
a 2 cm, mientras que el American College of Chest Physicians establece como criterio una distancia
de 3 cm medida desde el apice pulmonar. No obstante, las guias mas recientes enfatizan que el tamafio
del neumotérax no debe considerarse, por si solo, una indicacion absoluta de manejo invasivo (Roberts
et al., 2023; Gottlieb & Long, 2023).

Fisiopatologia

El neumotérax espontdneo se produce cuando el aire pasa desde el parénquima pulmonar hacia la
cavidad pleural en ausencia de traumatismo, lo que implica la pérdida de la presiéon negativa
intrapleural y condiciona un colapso pulmonar de magnitud variable (Esquivel Ramirez et al., 2021). En
este sentido, este proceso puede originarse por ruptura alveolar o por la disecacion del aire a través
del intersticio hasta la pleura visceral, especialmente en presencia de gradientes elevados de presion
alveolo-intersticial, como ocurre durante episodios de tos o inflamacién bronquiolar (Ozkale Yavuz et
al., 2024).

Tradicionalmente, |a fisiopatologia del neumotdrax espontaneo primario se ha atribuido a la ruptura de
blebs o bullas subpleurales apicales. A pesar de ello, no todos los pacientes presentan lesiones
macroscoépicas evidentes y la correlacion entre los hallazgos radioldgicos y el riesgo de recurrencia
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resulta inconsistente (Barton et al., 2023; Hallifax, 2022). En este contexto, estudios recientes han
demostrado la presencia de alteraciones estructurales subpleurales difusas, lo que indica que el
proceso subyacente es mas complejo que una lesion localizada.

En este escenario, se ha propuesto la teoria de la “porosidad pleural”, segun la cual el aire se filtra a
través de una pleura visceral adelgazada e inflamada, en lugar de producirse como consecuencia de
una ruptura estructural franca. Esta hipotesis se sustenta en evidencia que demuestra la difusién
subpleural de aire en areas aparentemente normales, lo que sugiere la existencia de microdefectos
funcionales a nivel pleural (Hallifax, 2022; Barton et al., 2023).

A nivel histopatoldgico, se ha descrito inflamacion crénica de la via aérea distal, acompafiada de
infiltracién linfocitaria y cambios fibréticos. En este contexto, también se ha documentado un
desequilibrio en los sistemas proteasa—antiproteasa y oxidante—antioxidante, junto con la
sobreexpresion de metaloproteinasas, lo que favorece la degradacion del tejido eldstico pulmonar y
contribuye a la fragilidad pleuropulmonar (Hallifax, 2022).

El tabaquismo constituye el principal factor de riesgo y desempefia un papel central en la fisiopatologia
del neumotérax espontaneo primario. En térmicos fisiopatoldgicos, la exposicién al humo del tabaco
induce inflamacién distal, remodelacién bronquiolar y cambios enfisematosos subpleurales,
particularmente en las regiones apicales, lo que favorece la formacién de alteraciones estructurales y
la fuga aérea (Le Guen et al., 2021; Hallifax, 2022).

En el neumotdrax espontaneo secundario, la fuga aérea ocurre en el contexto de una enfermedad
pulmonar estructural preexistente, siendo la enfermedad pulmonar obstructiva crénica la causa mas
frecuente. En este escenario, otras patologias que alteran la arquitectura pulmonar, como las fibrosis,
las infecciones necrotizantes o las neoplasias, pueden facilitar la comunicacién entre el espacio aéreo
y la cavidad pleural. De esta forma, en este grupo de pacientes, el neumotérax debe considerarse una
manifestacion de la enfermedad subyacente mas que un evento aislado (Esquivel Ramirez et al., 2021;
Le Guen et al., 2021).

En un subgrupo de pacientes se ha descrito una predisposicién genética, destacando el sindrome de
Birt-Hogg-Dubé syndrome, asociado a mutaciones del gen FLCN y a la formacién de multiples quistes
pulmonares susceptibles de ruptura (Zhang et al., 2025).

Desde el punto de vista dinamico, las fugas aéreas pueden ser autolimitadas. Sin embargo, se ha
planteado que la aplicacién de presién negativa mediante drenaje toracico podria perpetuar el flujo de
aire a través de defectos pleurales y retrasar su cierre. En este contexto, este fenomeno resulta
relevante, ya que tiene implicaciones en el enfoque terapéutico actual (Barton et al., 2023).

Manifestaciones clinicas

El neumotérax espontaneo presenta un espectro clinico amplio, que varia desde formas asintomaticas
hasta cuadros con compromiso respiratorio significativo (Le Guen et al., 2021). En este contexto, en
algunos casos el diagnéstico se realiza de forma incidental mediante estudios de imagen,
especialmente en neumotérax de pequefio tamafio. La severidad de la sintomatologia depende
principalmente del grado de colapso pulmonar y de la reserva funcional pulmonar, siendo mas evidente
en pacientes con enfermedad pulmonar subyacente (Esquivel Ramirez et al., 2021; Le Guen et al.,
2021).

El sintoma mas frecuente del neumotérax espontdneo es el dolor toracico de inicio subito,
generalmente unilateral y de caracteristicas pleuriticas, que se intensifica con la inspiracion profunda
y la tos. Clinicamente, la disnea es también un hallazgo comun, cuya intensidad se relaciona con la
extension del neumotdérax y con la condicién pulmonar previa. Otros sintomas incluyen tos secay, con
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menor frecuencia, hemoptisis o sincope (Esquivel Ramirez et al., 2021; L6pez Company et al., 2021). A
pesar de ello, la variabilidad clinica es considerable, con reportes de disnea en 45%—93% de los casos,
dolor toracico en 17%—-92% y tos en 20%-43% (Gottlieb & Long, 2023).

En el examen fisico, los hallazgos clasicos incluyen disminucién o aboliciéon del murmullo vesicular,
timpanismo a la percusién y reduccién de las vibraciones vocales en el hemitérax afectado. En este
contexto, también puede observarse asimetria en la expansion toracica y, en algunos casos, enfisema
subcutaneo. No obstante, en neumotdérax de pequefio tamafio el examen fisico puede ser normal, por
lo que la sospecha clinica debe confirmarse mediante estudios de imagen (Le Guen et al., 2021).

La evaluacion inicial del neumotérax espontaneo debe orientarse a identificar signos de inestabilidad
clinica que sugieran la presencia de un neumotoérax a tensién. Desde el punto de vista clinico, entre los
hallazgos de gravedad se incluyen dificultad respiratoria, cianosis, desaturacion, taquipnea, taquicardia
e hipotensién. Ahora bien, la hipoxemia significativa es poco frecuente, reportdndose en 3%-11% de
los casos (Gottlieb & Long, 2023). La presencia de compromiso hemodinamico es relevante, ya que
obliga a considerar complicaciones como neumotérax a tensiéon, hemoneumotérax o compromiso
bilateral, especialmente en pacientes con enfermedad pulmonar subyacente (Le Guen et al., 2021).

Diagndstico

El diagnéstico del neumotdérax espontaneo se basa en la correlacién entre la sospecha clinica y su
confirmacién mediante estudios de imagen (Roberts et al., 2023). Clinicamente, la evaluacion inicial
debe centrarse en identificar signos de dificultad respiratoria o inestabilidad hemodinamica, los cuales
pueden sugerir la presencia de un neumotérax a tension y requieren intervencion inmediata (Gottlieb &
Long, 2023). Sin embargo, aunque algunos pacientes pueden estar asintomaticos y diagnosticarse de
forma incidental, la mayoria consulta por dolor toracico y disnea, asociados a disminucién unilateral
de los ruidos respiratorios (Le Guen et al., 2021; Gottlieb & Long, 2023).

La radiografia de térax en proyeccion posteroanterior en inspiraciéon constituye la prueba inicial mas
utilizada para confirmar el diagnéstico del neumotérax espontaneo. En este contexto, el hallazgo
caracteristico es la visualizacién de la linea pleural visceral con ausencia de trama vascular periférica
y aumento de la radiolucidez en el espacio pleural. Asimismo, permite identificar complicaciones como
desviaciéon mediastinica o niveles hidroaéreos, asi como signos de enfermedad pulmonar subyacente
(Esquivel Ramirez et al., 2021; Le Guen et al., 2021; Roberts et al., 2023). No obstante, su sensibilidad
es limitada en neumotérax de pequefio tamafio, aunque mantiene una alta especificidad. En contraste,
el uso rutinario de radiografias en espiracidon no mejora significativamente el rendimiento diagndstico
y no se recomienda (Gottlieb & Long, 2023; Ozkale Yavuz et al., 2024).

El ultrasonido pulmonar a la cabecera del paciente constituye una herramienta util en el diagnostico
del neumotérax espontaneo, particularmente en entornos de urgencias y cuidados intensivos. En este
sentido, la ausencia de deslizamiento pleural representa un hallazgo sensible, mientras que la
identificacién del “lung point” es altamente especifica. Sin embargo, estos hallazgos deben
interpretarse en conjunto con el contexto clinico, ya que su especificidad puede disminuir en
determinadas condiciones (Gottlieb & Long, 2023; Roberts et al., 2023).

La tomografia computarizada de térax no se considera una prueba de primera linea en el diagnéstico
del neumotdrax espontaneo. Sin embargo, resulta util en casos de incertidumbre diagndstica, en
neumotérax de pequefio tamafio o para diferenciarlo de bullas enfisematosas. En este contexto,
permite una evaluacién detallada del parénquima pulmonar y puede orientar decisiones terapéuticas,
incluyendo la planificaciéon quirtrgica (Le Guen et al., 2021; Roberts et al., 2023; Ozkale Yavuz et al.,
2024).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, abril, 2026, Volumen VII, Nimero 2 p 1690.



Re‘éiilat » (¥:.y/:\!|] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

El diagnéstico diferencial del neumotdrax espontaneo incluye entidades como el derrame pleural, el
tromboembolismo pulmonar, el sindrome coronario agudo, la pericarditis o la diseccion aortica
(Esquivel Ramirez et al., 2021). En este sentido, una vez confirmado el diagnéstico, es fundamental
identificar la etiologia subyacente para diferenciar entre neumotérax espontaneo primario y
secundario, puesto que esta distincion es relevante, en tanto tiene implicaciones terapéuticas y
pronésticas (Le Guen et al., 2021).

Tratamiento del neumotérax espontaneo

El manejo del neumotdrax espontdneo se orienta a tres objetivos fundamentales: aliviar los sintomas,
evacuar el aire del espacio pleural y reducir el riesgo de recurrencia. En este sentido, el objetivo principal
no es la resolucién radiografica inmediata, sino el control de la fuga aérea y el mantenimiento de la
estabilidad clinica del paciente. En la actualidad, el neumotdrax se entiende como un espectro clinico,
por lo que las decisiones terapéuticas deben priorizar la estabilidad clinica y la carga sintomatica por
encima del tamario radioldgico aislado (Barton & Walker, 2024; Roberts et al., 2023).

El primer paso consiste en determinar la estabilidad clinica. En pacientes estables, con sintomas leves
o ausentes, el manejo conservador constituye una estrategia valida, con altas tasas de resolucion sin
intervencion y una menor estancia hospitalaria (Roberts et al., 2023; Walker et al., 2024). En estos
casos, el tamafio del neumotérax se utiliza principalmente para valorar la seguridad del abordaje, mas
que como un criterio absoluto de intervencion.

Por otra parte, en pacientes sintomaticos pero hemodindmicamente estables, la aspiraciéon con aguja
constituye el tratamiento inicial preferente, con tasas de éxito entre 60% y 67%. En caso de fracaso o
ante la presencia de una fuga aérea persistente, esta indicado el drenaje toracico mediante catéter de
pequeno calibre o tubo toracico (Walker et al., 2024; Gottlieb & Long, 2023).

El manejo ambulatorio mediante dispositivos de valvula unidireccional constituye una alternativa
segura en pacientes seleccionados, siempre que se garantice un seguimiento adecuado. En este
contexto, esta estrategia permite reducir la estancia hospitalaria sin comprometer los resultados
clinicos (Roberts et al., 2023; Walker et al., 2024).

En contraste, en el neumotérax espontaneo secundario, el abordaje debe ser mas agresivo debido al
mayor riesgo de deterioro clinico. En general, estos pacientes requieren hospitalizacion y manejo con
drenaje tordcico, incluso en neumotdrax de pequefio tamario, por lo que la observacion aislada no se
recomienda en este grupo (Roberts et al., 2023; Walker et al., 2024).

Tratamiento definitivo

El tratamiento definitivo del neumotérax espontaneo estd indicado en pacientes con recurrencia
ipsilateral o contralateral, fuga aérea persistente mayor a 5 dias, neumotdrax bilateral o en aquellos
con ocupaciones de alto riesgo. En particular, en el neumotdrax espontaneo secundario debe
considerarse de forma mas temprana debido a su mayor riesgo de recurrencia (Roberts et al., 2023).

El objetivo de la intervencién definitiva es prevenir la recurrencia mediante la correccion del defecto
pleuropulmonar y la obliteracién del espacio pleural. A este respecto, la indicacion quirdrgica debe
individualizarse considerando la estabilidad clinica, la reserva funcional pulmonar y las caracteristicas
propias del paciente (Chiu et al., 2021; Duchman & Cheng, 2024).

La cirugia toracoscopica asistida por video (VATS) constituye el abordaje de eleccién para el
tratamiento definitivo del neumotérax espontdneo, debido a su menor morbilidad, menor dolor
postoperatorio y menor estancia hospitalaria en comparacién con la toracotomia abierta (Nachira et
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al., 2020; Duchman & Cheng, 2024). Sin embargo, aunque la toracotomia abierta puede asociarse a una
menor tasa de recurrencia, su mayor agresividad limita su uso a casos seleccionados.

Desde el punto de vista técnico, el procedimiento incluye la reseccion de blebs o bullas y la induccion
de adherencias pleurales mediante técnicas mecanicas o quimicas. Ademas, la eleccién entre un
abordaje uniportal o multiportal depende de la experiencia del equipo quirurgico, sin evidenciarse
diferencias significativas en los resultados clinicos (Janssen et al., 2024).

Por otra parte, la pleurodesis constituye una estrategia terapéutica orientada a la obliteracion del
espacio pleural mediante la induccién de inflamacién y fibrosis controlada. Puede realizarse mediante
técnicas mecanicas o mediante agentes quimicos como el talco. Asimismo, la combinacion de
bullectomiay pleurodesis corresponde a la estrategia mas efectiva para reducir el riesgo de recurrencia
(Nachira et al., 2020).

En cuanto a las técnicas empleadas, la abrasion pleural mecdnica y la pleurectomia presentan tasas
de recurrencia similares, aunque la abrasién se asocia con menor morbilidad. A su vez, la pleurodesis
quimica con talco ha demostrado una alta eficacia, con tasas de recurrencia inferiores al 2% en algunas
series (Abugabal et al., 2024; Kennedy et al., 2023).

CONCLUSIONES

El neumotoérax espontaneo constituye una entidad clinica frecuente cuya presentacién y evolucién son
variables, lo que exige un enfoque diagndstico y terapéutico individualizado. En este sentido, la
evidencia contempordnea ha modificado los paradigmas tradicionales, desplazando el énfasis desde
el tamafio radiolégico hacia la evaluacién clinica, particularmente la estabilidad del paciente y la carga
sintomatica.

En el neumotdrax espontdneo primario, el manejo conservador y la aspiraciéon con aguja representan
estrategias eficaces en pacientes seleccionados, permitiendo evitar intervenciones invasivas
innecesarias. Por el contrario, el neumotérax espontdneo secundario se asocia con mayor
morbimortalidad y menor reserva funcional pulmonar, lo que justifica un abordaje mas agresivo y una
menor tolerancia al manejo expectante.

En estos casos, el tratamiento definitivo debe considerarse en presencia de recurrencia, fuga aérea
persistente o situaciones de alto riesgo, siendo la cirugia toracoscépica asistida por video con
pleurodesis el estandar actual para la prevencion de nuevos episodios. La seleccién adecuada del
paciente y del momento de la intervencion constituye un determinante clave en los resultados clinicos.

En conjunto, el manejo del neumotérax espontdneo debe basarse en la integracion de la evidencia
cientifica actual, la evaluacién clinica rigurosay la estratificacién del riesgo, con el objetivo de optimizar
los resultados clinicos y reducir la recurrencia.
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