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Neumotórax  iatrogénico  tras  malposición  de  sonda  nasogástrica

Iatrogenic Pneumothorax Following Nasogastric Tube Misplacement
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Figura 1. a) Radiografía de tórax que muestra SNG (flecha) en hemitórax derecho; b)  Neumotórax derecho completo (flecha).

Se  describe el caso de una mujer de 73 años que ingresa en el ser-
vicio de neurología con la sospecha diagnóstica de ictus isquémico
de la arteria cerebral media acompañado de hemiparesia izquierda,
disartria y  trastorno de la deglución. Se indica la  colocación de una
sonda nasogástrica (SNG) con fines nutricionales. Tras la  colocación
de la sonda se instiló aire y se  realizó la auscultación gástrica que
fue de difícil interpretación. En la radiografía de tórax de control se
observa la situación del extremo de la sonda en el seno costofrénico
derecho (fig. 1a). Tras retirar la SNG la  paciente presenta disnea y
taquipnea precisando oxigenoterapia con una fracción inspirato-
ria de oxígeno del 50% para mantener saturaciones correctas. La
radiografía de tórax urgente a pie de cama muestra un neumotórax
derecho completo (fig.  1b), por lo que se coloca un drenaje pleural
con posterior resolución del cuadro.

La colocación de una SNG con fines nutricionales o terapéuticos
es  una práctica habitual, aunque no está exenta de complicaciones.

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: amaiaojanguren@gmail.com (A. Ojanguren).

De hecho, la introducción accidental de la  sonda en la vía aérea
sucede en el 0,3-15% de los casos1.  Sin embargo, el neumotórax
iatrogénico tras inserción de la SNG es poco frecuente2.  Debe sospe-
charse en pacientes con trastornos neurológicos que se  acompañan
de la  disminución del  reflejo tusígeno, puesto que  en esta situa-
ción la inserción de la SNG en vía aérea puede pasar inadvertida,
y se debe realizar una comprobación radiológica inmediata tras la
colocación de la sonda nasogástrica.
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