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Resumen  La  radiografía  de  tórax  para  el  despistaje  de  neumotórax  es  una  prueba  que  se
realiza frecuentemente  en  la  práctica  clínica.  No  obstante,  existe  controversia  sobre  cuál  es
la técnica  de  elección.  La  radiografía  de  tórax  posteroanterior  en  espiración  ha  sido  durante
muchas décadas  la  técnica  empleada,  debido  a  que  varios  expertos  en  radiología  torácica
clásica, como  Greene  y  Felson,  la  recomendaron.  Sin  embargo,  la  radiografía  de  tórax,  con
proyecciones  posteroanterior  y  lateral,  adquirida  en  inspiración,  es  la  técnica  recomendada
para valorar  inicialmente  la  patología  torácica  en  su  conjunto.  En  este  trabajo  hemos  tratado
de clarificar,  basándonos  en  la  mejor  evidencia  disponible,  cuál  es  la  técnica  radiográfica  inicial
óptima ante  la  sospecha  clínica  de  neumotórax.
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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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2  I.  Cases  Susarte  et  al.

Problema clínico

Aunque  existen  diferentes  pruebas  de  imagen  para  diagnos-
ticar  el  neumotórax,  la  radiología  convencional  es  la  técnica
de  elección  como  prueba  inicial1.  Sin  embargo,  existe  varia-
bilidad  en  la  práctica  clínica  habitual  para  valorar  a  un
paciente  con  esta  sospecha,  desde  peticiones  de  radiogra-
fía  de  tórax  en  inspiración  (RTI)  o  en  espiración  (RTE)  hasta
ambas  exploraciones,  con  la  consecuente  duplicación  de
costes,  radiación  y  tiempo.  Ha  de  ser  el  radiólogo  quien,  en
último  término,  conozca  y  justifique  la  exploración  óptima.
Durante  muchos  años  se  ha  defendido  la  RTE  como  prueba
inicial.  En  espiración  disminuye  el  volumen  pulmonar,  lo  que
condiciona  un  aumento  de  la  relación  neumotórax/pulmón
sano,  facilitando  así  identificar  la  línea  de  despegamiento
pleural2---4.  Sin  embargo,  al  reducirse  el  volumen  del  parén-
quima  pulmonar  aumenta  de  forma  difusa  su  densidad,  la
trama  vascular  se  agrupa,  el  corazón  se  eleva  y  aumenta
el  índice  cardiotorácico,  y  todo  ello  condiciona  que  la  RTE
sea  menos  eficaz  que  la  RTI  para  detectar  otras  patologías
clínicamente  superponibles  a  un  neumotórax,  como  neu-
monía,  embolia  pulmonar  o  insuficiencia  cardiaca2---4. Con
todo  lo  anterior,  y  dado  el  elevado  número  de  pacientes
con  sospecha  de  neumotórax  que  acuden  a  los  servicios  de
radiodiagnóstico  y  la  importancia  de  diagnosticarlo  precoz-
mente,  creemos  importante  conocer  cuál  es  la  prueba  de
imagen  inicial  indicada  ante  la  sospecha  de  neumotórax.
Nos  proponemos  revisar  la  evidencia  científica  para  contes-
tar  a  la  pregunta  clínica:  ¿se  debe  realizar  como  primera
prueba  de  imagen  una  radiografía  de  tórax  en  inspiración  o
en  espiración  ante  la  sospecha  de  neumotórax?

Pregunta clínica

Estructuramos  la  pregunta  según  la  estrategia  Patient-
Intervention-Comparation-Outcomes  (PICO):  ¿es  más  efec-
tivo  realizar  una  radiografía  de  tórax  en  inspiración  como
primera  prueba  de  imagen  en  pacientes  con  sospecha  de
neumotórax  frente  a  una  radiografía  en  espiración?

Términos clave

Paciente  (P):  pacientes  procedentes  del  ámbito  hospitala-
rio  o  extrahospitalario  con  sospecha  clínica  de  neumotórax,
primario  o  secundario.
Intervención  (I):  radiografía  de  tórax  en  inspiración.
Comparación  con  el  estándar  (C):  radiografía  de  tórax  en
espiración.
Resultado  (O,  outcome):  agudeza  diagnóstica  (sensibilidad  y
relevancia  clínica).

Estrategia de búsqueda empleada

Realizamos  una  búsqueda  eficiente  siguiendo  la  pirámide  de
Haynes5,  comenzando  por  sumarios  (Up  to  Date),  Biblioteca
Cochrane  y  PubMed.  También  utilizamos  metabuscadores
como  Trip  database  y  Google  académico.  Si  la  fuente
requería  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  bús-
queda  como  sigue:  ‘‘pneumothorax  AND  expiratory  chest
AND  radiographs’’.  Obtuvimos  un  sumario  en  Up  to  Date6 y
19  artículos  en  PubMed,  de  los  que  solo  tres  trataban  sobre
nuestro  problema  concreto2---4. Al  revisar  la  bibliografía  del
artículo  más  reciente2 obtuvimos  dos  nuevos  documentos
que  también  incluimos  en  nuestra  revisión:  una  guía  de  prác-
tica  clínica  basada  en  la  evidencia1 y  un  artículo  original  de
tipo  descriptivo7. En  el  resto  de  las  fuentes  de  información
consultadas  no  obtuvimos  artículos  adicionales.  Finalmente,
analizamos  un  sumario  en  Up  to  Date,  una  guía  de  práctica
clínica  y  cuatro  artículos  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  pirámide  de  Haynes5),  decidimos  exponer  con
más  detenimiento  los  dos  primeros.  No  obstante,  dado  el
bajo  número  de  estudios  originales  que  contestan  a  la  pre-
gunta  planteada,  creemos  pertinente  realizar  un  comentario
conjunto  de  estos  últimos.  No  hemos  encontrado  sesgos  que
invaliden  los  artículos  que  analizamos  a  continuación.

Lectura crítica de los artículos seleccionados

Up  to  Date6

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

Guía  de  práctica  clínica1

Se  trata  de  una  guía  de  manejo  de  la  enfermedad  pleu-
ral  de  la  British  Thoracic  Society,  que  cumple  los  criterios
AGREE.  Recomienda  realizar  la  proyección  posteroanterior
de  tórax  en  inspiración  mejor  que  la  misma  proyección  en
espiración  ante  la  sospecha  de  neumotórax,  con  un  grado
de  recomendación  A,  lo  que  significa,  según  el  sistema  de
recomendación  que  emplean  (GRADE),  que  los  efectos  favo-
rables  de  esta  intervención  superan  claramente  los  efectos
adversos,  y  que  debe  seguirse  esta  recomendación.  Además,
añade  que  la  RTE  no  aporta  información  adicional  a  la  RTI
ante  la  sospecha  diagnóstica  de  neumotórax,  y  que  en  casos
no  confirmados  en  la  proyección  posteroanterior  puede  ser
útil  emplear  la  proyección  lateral1,8. Finalmente  considera
la  TC  como  la  prueba  de  elección  para  casos  dudosos  o  com-
plejos.

Artículos  originales

De  los  cuatro  artículos  originales  revisados,  tres  son  estudios
de  casos  y  controles2---4 y  uno  es  descriptivo7.  La  limitación
de  estos  artículos,  además  del  carácter  retrospectivo,  es
que  no  tienen  un  estándar  de  referencia  válido,  como  la  TC
(excepto  el  artículo  3).  Sin  embargo,  este  problema  es  inhe-
rente  a  cualquier  estudio  en  vivo  de  neumotórax.  En  todos
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