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Resumen La radiografia de térax para el despistaje de neumotoérax es una prueba que se
realiza frecuentemente en la practica clinica. No obstante, existe controversia sobre cual es
la técnica de eleccion. La radiografia de térax posteroanterior en espiracion ha sido durante
muchas décadas la técnica empleada, debido a que varios expertos en radiologia toracica
clasica, como Greene y Felson, la recomendaron. Sin embargo, la radiografia de térax, con
proyecciones posteroanterior y lateral, adquirida en inspiracion, es la técnica recomendada
para valorar inicialmente la patologia toracica en su conjunto. En este trabajo hemos tratado
de clarificar, basandonos en la mejor evidencia disponible, cual es la técnica radiografica inicial
optima ante la sospecha clinica de neumotoérax.

© 2017 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Should we perform an inspiratory or an expiratory chest radiograph for the initial
diagnosis of pneumothorax?

Abstract Chest radiography for pneumothorax screening is a frequently employed test. Howe-
ver, there is some controversy about which radiographic technique to choose. Posteroanterior
chest radiography taken during expiration has been the technique used for many decades
because several experts in classical thoracic radiology, such as Greene and Felson, recommen-
ded it. However, chest radiography, with posteroanterior and lateral projections, taken during
deep breath is the appropriated technique to initially assess the whole thoracic pathology. In
this review we have tried to establish, based on the best available evidence, which is the initial
examination of choice to diagnose pneumothorax.
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Problema clinico

Aunque existen diferentes pruebas de imagen para diagnos-
ticar el neumotorax, la radiologia convencional es la técnica
de eleccion como prueba inicial’. Sin embargo, existe varia-
bilidad en la practica clinica habitual para valorar a un
paciente con esta sospecha, desde peticiones de radiogra-
fia de torax en inspiracion (RTI) o en espiracion (RTE) hasta
ambas exploraciones, con la consecuente duplicacion de
costes, radiacion y tiempo. Ha de ser el radidlogo quien, en
altimo término, conozca y justifique la exploracion dptima.
Durante muchos anos se ha defendido la RTE como prueba
inicial. En espiracion disminuye el volumen pulmonar, lo que
condiciona un aumento de la relacion neumotdrax/pulmén
sano, facilitando asi identificar la linea de despegamiento
pleural>~*. Sin embargo, al reducirse el volumen del parén-
quima pulmonar aumenta de forma difusa su densidad, la
trama vascular se agrupa, el corazon se eleva y aumenta
el indice cardiotoracico, y todo ello condiciona que la RTE
sea menos eficaz que la RTI para detectar otras patologias
clinicamente superponibles a un neumotoérax, como neu-
monia, embolia pulmonar o insuficiencia cardiaca?™“. Con
todo lo anterior, y dado el elevado numero de pacientes
con sospecha de neumotorax que acuden a los servicios de
radiodiagnéstico y la importancia de diagnosticarlo precoz-
mente, creemos importante conocer cual es la prueba de
imagen inicial indicada ante la sospecha de neumotdrax.
Nos proponemos revisar la evidencia cientifica para contes-
tar a la pregunta clinica: ;se debe realizar como primera
prueba de imagen una radiografia de torax en inspiracion o
en espiracion ante la sospecha de neumotérax?

Pregunta clinica

Estructuramos la pregunta segun la estrategia Patient-
Intervention-Comparation-Outcomes (PICO): ;es mas efec-
tivo realizar una radiografia de torax en inspiracion como
primera prueba de imagen en pacientes con sospecha de
neumotodrax frente a una radiografia en espiracion?

Términos clave

Paciente (P): pacientes procedentes del ambito hospitala-
rio o extrahospitalario con sospecha clinica de neumotoérax,
primario o secundario.

Intervencion (l): radiografia de térax en inspiracion.
Comparacion con el estandar (C): radiografia de torax en
espiracion.

Resultado (0O, outcome): agudeza diagndstica (sensibilidad y
relevancia clinica).

Estrategia de busqueda empleada

Realizamos una blisqueda eficiente siguiendo la piramide de
Haynes®, comenzando por sumarios (Up to Date), Biblioteca
Cochrane y PubMed. También utilizamos metabuscadores
como Trip database y Google académico. Si la fuente
requeria términos libres empleamos ‘‘pneumothorax’’,
‘expiratory chest’’ y ‘‘radiographs’’. En el caso de Pub-
Med, empleamos el término MeSH ‘‘pneumothorax’’ y los

términos libres descritos anteriormente, quedando la bus-
queda como sigue: ‘‘pneumothorax AND expiratory chest
AND radiographs’’. Obtuvimos un sumario en Up to Date® y
19 articulos en PubMed, de los que solo tres trataban sobre
nuestro problema concreto?™. Al revisar la bibliografia del
articulo mas reciente’? obtuvimos dos nuevos documentos
que también incluimos en nuestra revision: una guia de prac-
tica clinica basada en la evidencia' y un articulo original de
tipo descriptivo’. En el resto de las fuentes de informacion
consultadas no obtuvimos articulos adicionales. Finalmente,
analizamos un sumario en Up to Date, una guia de practica
clinica y cuatro articulos originales (tabla 1). Sin embargo,
debido a que la evidencia de los dos primeros documentos
es superior a la de los estudios originales (nivel 2 frente a
nivel 6 en la piramide de Haynes®), decidimos exponer con
mas detenimiento los dos primeros. No obstante, dado el
bajo nUmero de estudios originales que contestan a la pre-
gunta planteada, creemos pertinente realizar un comentario
conjunto de estos ultimos. No hemos encontrado sesgos que
invaliden los articulos que analizamos a continuacion.

Lectura critica de los articulos seleccionados
Up to Date®

Es un sumario que ha sido actualizado en marzo de 2017.
Considera que el valor diagnostico de la RTE ha sido sobre-
estimado y que la sensibilidad de la RTE es igual a la de
la RTI para diagnosticar neumotédrax. Dadas las limitaciones
generales de la RTE, indica que la RTI posteroanterior debe
ser la Unica prueba de imagen inicial para el diagnéstico de
neumotodrax. En casos dudosos o complejos, la tomografia
computarizada (TC) es la prueba de eleccion.

Guia de practica clinica’

Se trata de una guia de manejo de la enfermedad pleu-
ral de la British Thoracic Society, que cumple los criterios
AGREE. Recomienda realizar la proyeccion posteroanterior
de toérax en inspiracion mejor que la misma proyeccion en
espiracion ante la sospecha de neumotorax, con un grado
de recomendacion A, lo que significa, segun el sistema de
recomendacion que emplean (GRADE), que los efectos favo-
rables de esta intervencion superan claramente los efectos
adversos, y que debe seguirse esta recomendacion. Ademas,
anade que la RTE no aporta informacion adicional a la RTI
ante la sospecha diagnostica de neumotorax, y que en casos
no confirmados en la proyeccién posteroanterior puede ser
atil emplear la proyeccion lateral’8. Finalmente considera
la TC como la prueba de eleccion para casos dudosos o com-
plejos.

Articulos originales

De los cuatro articulos originales revisados, tres son estudios
de casos y controles’™ y uno es descriptivo’. La limitacidn
de estos articulos, ademas del caracter retrospectivo, es
que no tienen un estandar de referencia valido, como la TC
(excepto el articulo 3). Sin embargo, este problema es inhe-
rente a cualquier estudio en vivo de neumotodrax. En todos



;Radiografia de térax en inspiracion o en espiracionpara descartar neumotoérax? 439

Tabla 1 Caracteristicas principales de los articulos originales
Aho Diseno N Edad media Reclutamiento Estandar de Disefio ciego’
(anos) consecutivo referencia

Bradley et al.’ 1991 Retrospectivo 79 42 Si No No

Seow et al.* 1995 Casos y 179 49,6 No Consenso entre Si
controles radiologos
Retrospectivo

Schramel et al.> 1996 Casos y 78 - No TC Si
controles
Retrospectivo

Thomsen et al.? 2013 Casos y 116 63,4 No Consenso entre Si
controles radiologos

Retrospectivo

* Hace referencia a si los lectores de las radiografias desconocian si existia o no neumotérax.

Tabla 2 Sensibilidad y especificidad de la radiografia de térax en inspiracion y en espiracion para detectar neumotdrax
Sensibilidad RTI (%) Sensibilidad RTE (%) Especificidad RTI (%) Especificidad RTE (%)

Bradley et al.’ 100 100 100 100

Seow et al.* 83,1 83,9 99,6 99,7

Schramel et al.? 96% 96% - -

Thomsen et al.? 86,1 86,1 97,3 92,1

RTE: radiografia de térax en espiracion; RTI: radiografia de torax en inspiracion.

ellos se encuentra una sensibilidad muy alta para detec-
tar neumotorax con la proyeccion posteroanterior, tanto en
inspiracién como en espiracion, sin diferencias significati-
vas (tabla 2). Es mas, se detectaron mas neumotdrax con
la RTI>#, y los neumotérax que se identificaron solo con
una de las dos técnicas (RTE o RTI) fueron pequefios y no
requirieron tratamiento®. Por otro lado, las RTIl permitie-
ron evaluar mejor otras alteraciones toracicas>*>’, como dos
contusiones pulmonares que se detectaron con RTl y no con
RTE.

Todos los trabajos coinciden en que realizar la RTE o con-
juntamente la RTl y la RTE no confiere un beneficio adicional
para manejar el neumotoérax. Es decir, la RTE no supone un
beneficio como prueba inicial para evaluar el neumotorax
ni como examen complementario. En estos casos dudosos
se recomienda realizar una radiografia de térax lateral’* o
una TC',

Aplicabilidad y conclusiones

Todos los articulos revisados coinciden en que la sensibi-
lidad para detectar un neumotorax no depende de que la
radiografia de térax posteroanterior se realice en inspira-
cion o en espiracion, y concluyen que la radiografia de térax
posteroanterior en inspiracion es la prueba inicial 6ptima
para diagnosticar el neumotérax. Teniendo en cuenta, ade-
mas, que la RTI es la técnica de eleccion para la valoracién
radiografica del torax, y dado que la RTE no tiene beneficios
adicionales, podemos concluir que no se recomienda hacer
una RTE como primera prueba diagnoéstica en el paciente con
sospecha de neumotorax.

Autoria

Responsable de la integridad del estudio: ICS.
Concepcion del estudio: ASG.

Diseno del estudio: ICS y ASG.

Obtencion de los datos: ICS y ASG.

Analisis e interpretacion de los datos: ICS, ASG y JMPM.
Tratamiento estadistico: no aplica.

Busqueda bibliografica: ICS y ASG.
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