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Rezumat
Introducere:  COVID-19 (boala Coronavirus 19), o nouă entitate clinică secundară infecţiei cu SARS-
CoV-2,  ar  putea  explica  apariţia  revărsatelor  aeriene  cervico-toracice  (pneumotorax,  pneumo-
mediastin şi emfizem subcutanat).
Material şi metodă: A fost analizat un studiu retrospectiv pe o perioadă de 8 luni a cazurilor dintr-un
sigur  centru  care  prezentau  concomitent  infecţie  SARS-CoV-2  şi  pneumotorax,  pneumodiastin,
emfizem subcutanat, singure sau asociate. 
Rezultate:   Toţi  pacienţii  neintubaţi  care  au  prezentat  complicaţiile  amintite  mai  sus  au  avut  o
evoluţie favorabilă după drenajul pleural, drenajul percutan şi/sau tratament conservator. Drenajul
pleural  
s-a practicat la pacienţii cu pneumotorax; în cazurile cu pneumomediastin şi emfizem subcutanat
asociat a fost necesară utilizarea de ace sau angiocatetere inserate subcutanat împreună cu masaj
decompresiv  manual.  Tratamentul  conservator  a  fost  rezervat  pacienţilor  care  aveau  pneumo-
mediastin şi disfuncţie respiratorie moderat-severă.
Concluzii: Infecţia SARS-CoV-2 ar trebui inclusă în clasificarea etiopatogenica a pneumotoraxului, ca o
posibilă cauză de pneumotorax secundar spontan pneumoniei COVID-19. Rata de supravieţuire a
fost mică (18,75%), 4 pacienţi au fost vindecaţi, 2 au avut o evoluţie favorabilă iar 26 au decedat.
Drenajul pleural, obligatoriu la pacienţii cu pneumonie COVID-19 complicată cu pneumotorax, nu
modifică  prognosticul  pacienţilor  cu afectare  pulmonară  severă,  la  care,  în  majoritatea cazurilor
decesul a survenit secundar ventilaţiei prelungite şi tarelor asociate. 
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