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DBJETIVO

@ Describir el manejo en un paciente con neumotarax recidivante

@ VDescribir fisiopatologia con posibilidad diagnastica y terapéutica
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identijicacion

Diagnstico: Prematurez // Neumonfa (ongénita
/nsuficiencia Respiratoria Aquda// Neumotdrax Aqudo

EN 2812718 Masculino

18 dias



SESION CLINICA
CIRUGIA DE

TORAX Antecedentes heredo familiares

o Padre 7 afios aparentemente sano
« Madre 35 afios antecedente de hipotiroidismo, preedampsia

Antecedentes perinatales
Andecedentes

o GPILZAT

Control prenatal desde el primer trimestre (3 VL)
« Parto 32 S06, 1670qr, talla 42cm, PC 28 5em
o Dificultad respiratoria severa
« SA3APGAR 6/7
o VPP intubacion
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« JQUE FACTORES DE RIESGO IDENTIFICA EN ESTE PACIENTE QUE LO EXPONEN A DESARROLLAR
NEUMOTORAX POR BAROTRAUMA?
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« JQUE MEDIDAS DE PROTECCION SUGIERE PARA EVITAR BAROTRAUMA EN ESTE PACIENTE?
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« JCUANDO SE OFRECE UN MANEJO QUIRURGICO A UN PACIENTE CON NEUMOTORAX POR
BAROTRAUMA ¥ QUE TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO SERIA EL MAS ADECUADO?



, BAROTRAIMA
NEUMOTGRAX
el RUPTURA
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PLEURA PARIETAL SemH [PIERDE COKTINUIDAD}
Pq* 1 borax \
0 ESPACIO PLEURAL
PLEURA VISCERAL . le e
LUBRICANTE SELLO PLEURAL
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TENSIGN MUSCULAR / ACUMULA AiRe
Diragra i PRESIGN PLEURAL
EXPANDEN | IO ce D)
, . INTERCAMBIO
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RETRAEN
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NEUMOTORAX

‘ Primario
Secundario f

* Neonatos de término sin factores de riesgo
* Incidencia 4/100000 H y 11/100000 F
* Picoalos 16 - 24 afios

* Recurrencia 20-607

SCAN ME

SCAN ME




SECUNDARIO

Neumonia

Bronquiolitis

NEUMOTORAX [

Desdrdenes de tejido conectivo

0
EliaE | | S e 3 Contusiones traumética / Barotrauma
(= Ofx Bulas o ampulas subpleurales




NEUMOTORAX

PRESENTACION CLINICA & DIAGNOSTICO

Dolor toracico opresivo Progresa a
.

© (lasificarlo para determinar manejo
« FORMULA LIGHT (< o > 20%)

o BIS6 Borde lateral pulmén - pared tordcica > 0 < 2 cm
o ACCP Pulmén apical - pared torécica > 0 < 3 cm SonoSite
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NEUMOTORAX

MANEJO >
Neumotirax a N mem—
* (igeno suplementario y acceso intravenoso tension miniselo + §P

* Presiones negativas elevadas Neurnotirax
Observacion

Neumotdrax T
| (mam) [Eme mayor

SCAN ME

Vawuias de Heimlich
1/  con sello de

aqua



NEUMOTORAX

TRATAMIENTO

1. Sintomatologia al momento de su ingreso
0. Cantidad de neumotirx

3. Nimero de evento

NPE MENOR + sintomas leves
—> CONSERVADOR: oxigeno, drenaje pleural
> Tohrs -7 dias = QUIRIRGICO

BT36 & ACCP




Evaluation and management of traumatic pneumothorax:
A Western Trauma Association critical decisions algorithm

Marc de Moya, MD, Karen J. Brasel, MPH, MD, Carlos V.R. Brown, MD, Jennifer L. Hartwell, MD,
Kenji Inaba, MD, Eric J. Ley, MD, Ernest E. Moore, MD, Kimberly A. Peck, MD, Anne G. Rizzo, MD,
Nelson G. Rosen, MD, Jason Sperry, MPH, MD, Jordan A. Weinberg, MD,
and Matthew J. Martin, MD, Milwaukee, Wisconsin

ABSTRACT: This is a recommended algorithm of the Western Trauma Association for the management of a traumatic pocumothorax. The cur-
rent alponthm and recommendations are based on avalsble published peospective cohort, observational, and retrospoctive studics
and the expert opmaon of the Western Trauma Association members. The algonthm and accompanying fext represents a safc and
reasonable approach 10 this common problem. We recognize that there may be variability i decision making, local resources, insti-

tutional consensus, and patient-specific factors that may roguire deviation from the algonthm presentod. This annotated algonithm is
meant to scrve as a bass from which protocols at indnadual nstitutions can be developed or serve as a quick bedside reference for
climcuns. (J Trawma Acute Care Swry. 2022.92: 103-107. Copynght © 2021 Wohers Kluwer Health, Inc. All nghts reserved.)

LEVEL OF EVIDENCE: Consensus algorithm from the Western Trauma Association, Level V.

KEY WORDS: Algorthm, pocumothorax; trauma, pecumohemothorax.
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Observe with repeat
imaging in 6 hours
regardiess if patient is

Chest drainage
with 1 dose of
pre-procedural

on positive pressure

arfiot antibiotics: Place

small bore chest
tube
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Figure 1. WTA algorithm for management of a traumatic PTX.




 fuga de aire >>-/ dias
e Tamafio

e Neumatocele persistente
e Recurrencia

o Enfermedad bilateral

o Bulas




NEUNOTORAX
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sello de agua sin :
i 1 N
pulmén expandido //
Sin coleccion 12 -24 hr
TECNICA QUIRDRGICA
COMPLICACIONES
(I Lesidn de vasos intercostzles
sodas 8-10-Fr (@) Perforacion de pulmén
S B
Y




ENFISEMA PULMONAR INTERSTIOAL PERISTENTE EN EL
RECIEN NACIDO

o Transtorio Se relaciona a Disrupcidn de [z
| | pacientes don membrana basal del
* > persiste y se extiende diestrés respiratorio alvéolo y lenta
- con YM| reabsorcion del aire
TIME TO |
GET BACK AR
| I ot ‘ Fisiopatologia l
Bl gigntes Atrapado en el

intersticio




ENFISEMNA PULMONAR
INTERSTICIAL PERISTENTE
EN EL RECIEN NACIDO

o iagndstico

o J0specha cfinica

o Radiografica

o AU pulmonar = diagndstico diferencil




ENFISEMA PULMONAR INTERSTICIAL PERISTENTE EN EL
RECIEN NACIDO

MANEJO
* Expectante, VAFO

o Alternativas = intubacion selectiva contralateral / Posicion de prono
* (irugia se reserva seqin evolucin y extensidn del enfisema

o DX dif- enfisema lobar congénito, MAL, quistes broncogénicos

* Nos permite excluir las demés entidades y evitar cirugfas innecesarias

pretty far avay!



INTERSTICIAL
IEN NACIDO

Lung distance running




