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Enferma en ventilación mecánica que desarrolló 
taquicardia, hipotensión e hipoxemia. Clínicamen-
te con hipoaereación de hemitórax izquierdo. En la 
radiografía de tórax tomada en decúbito se observa 
desplazamiento de mediastino a la derecha, colap-
so pulmonar e hiperlucidez de hemitórax izquierdo 
que se extiende al ángulo costofrénico lateral e hi-
pocondrio izquierdo (fi gura 1). Con lo anterior se lle-
gó al diagnóstico de neumotórax izquierdo y signo 
del sulcus profundo.

El signo del sulcus profundo es una manifesta-
ción radiográfica de neumotórax. Se observa en 
placas de tórax  tomadas en decúbito supino y se 
caracteriza por una hiperlucidez en el ángulo cos-
tofrénico lateral que se extiende al hipocondrio. En 
ocasiones delimita la trayectoria de la cúpula dia-
fragmática y adopta una morfología angular. El sig-
no del sulcus profundo es de utilidad para el diag-
nóstico de neumotórax, en especial cuando éste es 
oculto o secundario a trauma torácico o barotrauma 
relacionado a ventilación mecánica, ya que en es-
tos escenarios y por la posición del paciente, ha-
bitualmente en decúbito supino, no se observa en 
la placa de tórax la separación apical de la pleura 
visceral debido a la distribución gravitacional del 
aire, lo que condiciona que aproximadamente el 
30% de los neumotórax no se diagnostiquen y que 
evolucionen a neumotórax a tensión, en especial en 
aquellos enfermos en ventilación mecánica.1

La etiopatogenia del signo del sulcus profundo está 
relacionado a que en el decúbito supino el aire que 

se fuga al espacio pleural se distribuya y colecte en 
la región anterobasal y lateral no dependiente del es-
pacio pleural, a diferencia de la distribución apical en 
la posición de pie. Por este motivo es importante que 
en las placas de tórax tomadas en el enfermo gra-
ve se incluyan los ángulos costofrénicos, en especial 
cuando se realizan punciones subclavias, durante la 
ventilación mecánica y en trauma de tórax, lo que per-
mitirá la identifi cación del signo del sulcus profundo y 
el diagnóstico temprano y oportuno del neumotórax.2
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Figura 1. Signo del sulcus profundo. Nótese la hiperluci-
dez en el ángulo costofrénico izquierdo que se extiende 
al hipocondrio ipsilateral (fl echa).
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