
 

 Son infrecuentes los casos de neumotórax tras una artroscopia de hombro.  

 Factores de riesgo: comorbilidad respiratoria (tabaquismo, enfermedad pulmonar, 

neumotórax previo o traumatismo torácico), procedimiento quirúrgico y anestésico. 

 Mujer de 72 años con dolor crónico de hombro izquierdo de 2 años de 

evolución. Antecedentes: HTA, DL, insuficiencia mitral leve asintomática, no 

consumo de tabaco ni alcohol.  

 En resonancia magnética se observa rotura de supraespinoso e infraespinoso. 

 Tras fracasar el tratamiento conservador se decide reparación artroscópica 

mediante anestesia general. 
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 A las 6 horas postquirúrgicas: 

enfisema subcutáneo bilateral en 

tórax, cuello y cara, sin  clínica 

respiratoria.  

 Radiografía sin hallazgos, el TAC 

confirma el diagnóstico.  

 Colocación de tubo de drenaje 

endotorácico con evolución 

favorable.               

Mecanismos patógenos:  

₋ Ruptura alveolar: causa más frecuente. Producida por ruptura de bullas subyacentes.  

₋ Ruptura de la pleura visceral: por barotrauma durante la intubación y ventilación.  

₋ Ruptura de la pleura parietal: por distensión subacromial, uso de diatermia y bloqueo interescalénico.  

 Diagnóstico de sospecha: deterioro inesperado en la oxigenación.  

 Diagnóstico de confirmación: tomografía computarizada.  

 La información preoperatoria, rápido reconocimiento y tratamiento correcto son mandatorios.   
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