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Resumen

PROBLEMA: el diagnostico de neumotorax puede ser clinico,
pero dada la baja sensibilidad del examen fisico se hace necesario la
utilizacion de estudios de imagen. Se han buscado alternativas que
ayuden a facilitar el diagndstico de manera confiable y rapida y el
ultrasonido (US) ha dado respuesta a esto, aun asi, la radiografia de
torax (RXT) ha sido la herramienta diagndstica que mas se utiliza,
aunque tiene una baja sensibilidad. OBJETIVO: dar a conocer
la confiabilidad del US en el diagnéstico de neumotérax. METO-
DOS: se realiz6 una revisién de fuentes primarias y secundarias
donde el objetivo fundamental fue evaluar la utilidad y confiabilidad
del ultrasonido en el diagndstico de neumotorax. RESULTADOS:
el ultrasonido tiene una sensibilidad del 92-100% aun cuando no
se realiza por médicos radidlogos y una especificidad entre 89.5%-
100%. La RXT ha mostrado una sensibilidad de 69% y especificidad
de 76%. En Guatemala se encontrd que el US tiene una sensibilidad
y especificidad del 100% para diagnosticar neumotdrax en pacientes
con trauma de térax. E1 US es lo suficiente sensible y especifico como
método diagnostico de neumotdrax en diversos ambientes. CON-
CLUSION: existe evidencia suficiente que sustenta la confiabilidad
y superioridad del ultrasonido como método diagndstico de neumo-
térax por lo que debe considerarse antes que la RXT en los servicios
donde el equipo esta disponible.

Palabras clave: ultrasonido, radiografia de térax, confiabili-
dad.
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Abstract

PROBLEM: the diagnosis of pneumothorax may be clinical but
given the low sensitivity of the physical examination it is neces-
sary to use imaging studies. Alternatives have been sought to help
facilitate diagnosis reliably and quickly and ultrasound (US) has
responded to this, yet chest X-ray (RXT) has been the diagnostic
tool most used, although it has a low sensitivity. OBJECTIVE: to
make known the reliability of the US in the diagnosis of pneumo-
thorax. METHODS: a review of primary and secondary sourc-
es was performed where the main objective was to evaluate the
usefulness of ultrasound in the diagnosis of pneumothorax. RE-
SULTS: ultrasound has a sensitivity of 92-100% even when it is
not performed by radiologists and a specificity between 89.5%-
100%. RXT showed a sensitivity of 69% and specificity of 76%. In
Guatemala, US has a sensitivity and specificity of 100% to diag-
nose pneumothorax in patients with chest trauma. US is sensitive
and specific enough as a diagnostic method of pneumothorax in
various environments. CONCLUSION: there is sufficient evi-
dence that supports the reliability and superiority of ultrasound as
a diagnostic method of pneumothorax so it should be considered
before RXT in the settings where the equipment is available.

KCYWOI'dS: ultrasound, chest x-ray, reliability.

Introduccion

El neumotdrax es una acumulacion de aire fuera del pulmén
pero dentro de la cavidad pleural, es decir, el aire se acumu-
la entre la pleura parietal y visceral dentro del térax donde
puede ejercer presion sobre el pulmon y hacer que éste colap-

se (McKnight & Burns, 2023). Es clasificado como esponta-
neo, iatrogénico y traumatico, aunque algunas literaturas |
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dividen como primario, secundario y traumatico (Strange &
Huggins, 2006; Zarogoulidis et al. 2014). El neumotdrax trau-
matico puede ser el resultado de un traumatismo toracico pe-
netrante o no penetrante (Sharma & Jindal, 2008).

El diagnoéstico de neumotorax puede ser clinico, pero dada
la baja sensibilidad del examen fisico, se hace necesario la
utilizacion de estudios de imagen (Kong et al. 2015). La
tomografia computarizada es el estandar para su diagnos-
tico, sin embargo dado a factores como al coste y al tiempo
que lleva realizar este procedimiento, la radiogratia de t6-
rax se utiliza con mads frecuencia, aun asi, localizar el area
afectada visualmente en las imagenes de rayos X puede ser
lento y propenso a errores, ademas, algunos estudios han
concluido que la RXT no es lo suficientemente sensible ya
que puede no detectar hasta mas de la mitad de los casos
de neumotorax (Ball et al. 2005; Husain et al. 2012; Kumar
et al. 2023).

Se han buscado alternativas que ayuden a facilitar el diag-
noéstico de manera confiable y rapida, dado que la deteccion
temprana es importante, especialmente en pacientes politrau-
matizados. El US ha dado respuesta a esto, que, con el avance
de la tecnologia, ademas de que los aparatos de ultrasono-
grafia han disminuido en tamafo, peso y coste, también han
aumentado en calidad de imagen, en donde varios estudios
han encontrado que el ultrasonido tiene una sensibilidad y
especificidad superiores a las de la radiografia de térax, lle-
gando a ser consistente con la confiabilidad de la tomografia
computarizada (Zhang et al. 2006).

Por lo que el objetivo de este estudio es realizar la busqueda
de la literatura para dar a conocer sila RXT o el US debe ser
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utilizado como método estandar para diagndstico de neumo-
torax en ambientes en donde la TC no puede ser utilizada.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revisién de fuentes primarias y secundarias
donde el objetivo fundamental fue evaluar la utilidad del
US en el diagndstico de neumotoérax. Posteriormente se
analizo la informacion encontrada haciendo énfasis en la
confiabilidad de esta herramienta para el diagnéstico de la
patologia mencionada.

Resultados y discusion

El uso del US en el diagndstico y tratamiento de pacientes
es una modalidad bien establecida que ha existido durante
muchos afios. La ecografia pulmonar ha surgido rapidamente
como una técnica fiable en la evaluacion de diversas enferme-
dades tordcicas. Una aplicacion importante y bien establecida
es el diagnostico de neumotorax. El diagndstico rapido y pre-
ciso de un neumotdrax en el manejo de un paciente critico
puede prevenir la progresion a una situacion potencialmente
mortal (Husain et al. 2012).

La radiografia ha sido la herramienta que mas se utiliza
para el diagnostico de neumotoérax, pero tiene una baja
sensibilidad y se ha visto que el diagndstico erréneo se
produce en el 30-40% de los pacientes, lo que conlleva a
un nivel preocupante, ya que un neumotérax no detectado
puede tener consecuencias dramaticas en pacientes de alto
riesgo y el retraso en el diagndstico tendrd consecuencias
perjudiciales (Lichtenstein et al. 2005).
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Para la deteccién de hemotdrax o neumotoérax, la radiografia
de térax ha mostrado una sensibilidad de 69% y especificidad
de 76%, con la tomografia la sensibilidad y especificidad se
acercan al 100%, y con el ultrasonido se ha informado una
sensibilidad del 92-100% aun cuando no se realiza por médi-
cos radiologos (Pérez & Sanchez, 2020).

El ultrasonido pulmonar ahora se engloba dentro del
EFAST (Extended-Focussed Assessment Sonography for
Trauma), el cual deriva de la evaluacion de la Ecografia en
el Punto de Atencién-POCUS (Point Of Care Ultra Sono-
graphy), disefiado para responder a una especifica pregun-
ta clinica a la cabecera donde puede informar de inmediato
y guiar el manejo del paciente (Mendoza-Neira et al. 2019).

En Latinoamérica se han publicado Guias, articulos origina-
les y metaanalisis donde reportan la confiablidad del USG en
el diagndstico de neumotdrax, recomendando el US como
método diagnostico antes que la radiografia de térax dada su
sensibilidad superior (Mendoza-Neira et al. 2019; Remedios
et al. 2020).

Alrededor del mundo, multiples estudios han reporta-
do que el ultrasonido tiene una mayor sensibilidad que la
radiografia de térax anteroposterior vertical tradicional
(CXR) para la deteccion de un neumotdrax, ya que los neu-
motorax ocultos pequefios pueden pasar por alto en la RXT
durante un escenario de trauma ocupado, y la RXT puede
no ser siempre factible en pacientes criticamente enfermos
(Husain et al. 2012; Volpicelli et al. 2014). En Guatemala,
en un estudio realizado en el hospital Roosevelt, encontra-
ron que el ultrasonido tiene una sensibilidad y especifici-
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dad del 100% para diagnosticar neumotdrax en pacientes
con trauma de térax en donde corroboran la utilidad del
ultrasonido como método diagnodstico para neumotorax
(Siguantay et al. 2015).

En metaanalisis realizados se encontr6 una sensibilidad del
ultrasonido para diagnéstico de neumotorax entre 25-100%
y una especificidad entre 89.5%-100% (Ron et al. 2022; Tian
et al. 2023). Sin embargo éstos fueron realizados en ambien-
tes afines a trauma, por lo que Ron et al (2022) alucen que
aunque el USG ha demostrado su confiabilidad, su aplicacion
fuera del ambito de trauma ain no esta del todo definido.

En la actualidad se han presentado casos donde confirman
la utilidad del US en otros ambientes. Por ejemplo, De la
pefia et al. (2021) reportan un caso de neumotdrax en un
paciente con diagndstico de neumonia secundaria a SARS-
Cov-2 que fué sometido a ventilaciéon mecanica, en don-
de dicha patologia fué diagnosticada usando ultrasonido,
concluyendo que el US es una excelenta herramienta que se
debe considerar en el diagndstico de multiples condiciones
clinicas, especialmente neumotérax. Zhang et al. (2021) re-
portan el caso de un paciente con neumotoérax periopera-
torio que fué rapidamente diagnésticado con ultrasonido,
donde refieren que aunque la TC sea el gold estandar, el
diagndstico por US puede ser mas rapido favoreciendo de
esta manera el tratamiento y evolucion del paciente.

En 2008 se desarroll6 el protocolo BLUE (Bedside Lung Ul-
trasound in Emergency) para guiar el diagnostico del distrés
respiratorio donde los autores que propusieron el protocolo
BLUE, demostraron que la precisiéon diagndstica de la ecogra-
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fia pulmonar en la unidad de cuidados intensivos (UCI) era
del 90,5%. (Lichtenstein & Meziere, 2008; Seyedhosseini et al.
2017; Zapata et al. 2023). Por lo que se confirma que la eco-
grafia pulmonar es mas sensible para detectar el neumotérax
que la RXT en decubito supino, ademas de tener otras muchas
ventajas inherentes sobre la radiografia de térax. Debe incor-
porarse a la evaluacidn urgente de los pacientes con trauma-
tismo toracico para descartar un neumotorax (Abdalla et al.
2016; Bhoil et al. 2021).

Dado que la literatura aluce a los resultados que diversos
estudios han mostrado respecto a la confiabilidad del ul-
trasonido como herramienta diagndstica, deben conside-
rarse también otros aspectos. La presencia de equipo de
ultrasonido en los diversos servicios en los hospitales es
casi ausente dado su costo. El ultrasonido, como es bien
sabido, es operador dependiente por lo que su adecuado
entrenamiento debe tenerse en cuenta, ya que un buen en-
trenamiento aunado a la disponibilidad del equipo llevaria
a la agilizacion de los procesos diagndsticos, optimizando
la atencién de los pacientes.

Conclusion

Desde hace mucho tiempo en los servicios de emergencia y en
otras areas hospitalarias el diagndstico de neumotérax ha sido
realizado por medio de la RXT, sin embargo, existe evidencia
suficiente que sustenta la confiabilidad y superioridad del
ultrasonido como método diagndstico en neumotdrax
por lo que debe considerarse antes que los rayos x en los
servicios donde el equipo esté al alcance, asi mismo, esto
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también “forzaria” a iniciar procesos de entrenamiento en
ultrasonido al personal médico que influiria positivamente ya
que alrededor del mundo el ultrasonido se esta convirtiendo
en un método de diagnoéstico basico disponible al lado de la
cama del paciente.
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