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I Introduccién y objetivos

El neumotdrax espontdneo primario (NEP) se presenta en aproximadamente 7/100.000 habitantes, habitualmente hombres
Jévenes, con una recurrencia cercana al 30% luego del primer episodio y al 70% posterior a un segundo episodio,
generalmente dentro del primer afio post neumotdrax. El tratamiento habitual del primer episodio ha sido el drenaje pleural,
y solo en situaciones especiales o en caso de un segundo episodio, la cirugia. En nuestro centro, todo paciente ingresado con
NEP se somete a cirugfa por videotoracoscopia (VTC), de acuerdo a la recomendacién japonesa (Takeno, Kurihara).

I Metodologia
» Cohorte praspectiva y consecutiva del total de pacientes ingresados por NEF entre enerc de 2010 y junio de 2016,
*Todos los pacientes fueron sometidas a VTC inmediata.
*En el primer episodio se realizo siempre reseccion apical y pleurodesis.
* 5e describen parametros demograficos, clinicos, imagenalégicos y quirdrgicos.

»Se analiza la morbilidad a 30 dias y se realiza seguimiento clinico telefénico a large plazo en busqueda dirigida de recurrencia.
I Resultados

* 5e ingresan 104 pacientes con diagnostico de NEP, 78 hombres {75%), con una mediana de e o® morbiiad
edad de 27 afios (12-58), siendo el 79,8% primer episodio, 12,5% segundo y 7,7% tercero.
Fuga aérea persistente* 5 4B1%
*La mediana de IMC fue 22,1 (15,4-32,4), el 38% con antecedente tabaquico. Cavidad residual 3

*No se presentaron neumotérax hipertensivos con compromise hemodinamico.

- El manejo inicial requirié drenaje con tubo pleural en 27 pacientes {26%) debido a la
severidad radiclégica o al tiempo de espera para cirugfa.

Grifico 1. Neumnotérax espontineo primaria
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* Todos los pacientes fueron sometidos a VTC por 3 canales, realizindose en 99 pacientes z e e
{95%} apicectomia y pleuredesis con talco, en 2 (2%) reseccidn apical mas pleurodesis 5
mecanica y en 3 (3%), con cirugia previa, s6lo pleurodesis.

*La mediana de tiempo quirdrgico fue 50 minutos {159-120), la de drenaje fue 2 dias (1-14) y I!
de hospitalizacion 3 dias (1-14). H

*La morbilidad a 30 dias alcanzé el 8,7% (9 pacientes), 5 fugas aéreas persistentes {mayor de 5 dlas), 3 H Y
cavidades residuales que prolongaron la hospitalizacion y un paciente cursd con apendicitis aguda al
segundo dia postoperatorio (tabla 1).

Grifico 2. Neumaotérax espontinen prnimario
Evento contratateral

*No se reportd morbilidad asociada al talco (SteriTalc®). e

*No hube conversion a cirugia abierta ni asistida. :

*Un paciente {0,96%) requirid reintervencion por fuga aérea persistente. I’

*No se registrdé mortalidad. :

*La mediana de seguimiento fue 26 meses (2-73} con una pérdida de seguimiento de 2 b O el =] =

pacientes {1,9%).
- Dos pacientes (1,9%) presentaron recidiva a los 3y 6 meses postoperatorio {grafico 1),

*Ademas 5 pacientes (4,8%) presentaran NEP contralateral, todos tratades nuevamente por nuestro equipa quirdrgico {grafico 2).
] conclusiones

- El tratamiento mediante VTC en primer episodio de NEP se presenta como una alternativa eficaz para prevenir la recidiva, de
bajo riesgo y nula mortalidad en nuestra serie.

»El tratamiento en primer episadio disrminuye el riesgo de recurrencia en forma dramatica a 1,9%, con minima morbilidad, por
lo que pensamos que debiese ser el manejo de eleccion.




