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Caso Clinico

> Nifa de 12 afos remitida del H. Vega Baja 09/01/2017 por segundo episodio
de Neumotorax espontaneo derecho

> Refiere dolor abdominal que le impide conciliar el sueio y nauseas. No
sintomas respiratorios ni fiebre

» Antecedentes: nacida en Rusia, adoptada y vive en Espana desde los 7 anos.
Ingreso por ler episodio de neumotorax espontaneo asintomatico 23/12/2017
(detectado durante un cita en Cardiologia por soplo). Bien vacunada, no
alergias. AF desconocidos

» EF: estado general conservado, no distres respiratorio, portadora de tubo
toracico
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Curso clinico de la paciente
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1 episodio

1-A

Importante
neumotorax grave
derecho con
atelectasia-colapso
pulmomar.

Formula de Light:

*Neumotérax pequefio <20% del volumen total del hemitorax
» Neumotdérax grande >20% del volumen total del hemitorax
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1 episodio
1-B

Tras tubo toracico

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




1 episodio

1-C

2 dia tras tubo
toracico.

Esta mejor.....se
retira tubo
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1 episodio

1-D

Tras retirada del tubo
toracico/pre-alta
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Pero 2 semanas despues......

2 episodio

2-A

Recurrencia ipsilateral
del neumotorax
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2 episodio

2-B

Se coloca otro
tubo toracico y se
remite al HGUA
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2 episodio

Primary

HOSPITAL GENERAIL AL IC TE

2'C 091

A su llegada al HGUA
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2 episodio

2-D

Al 3 dia no salida de aire por el tubo
pero empeoramiento del neumotorax.
Se indican medidas posturales y re-
inicia fuga
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2 episodio
2-E

Solo mejoria radiologica parcial.....
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2 episodio

2-F

Por lo que se
realiza por
radidlogo
intervencionista.
colocacion de
nuevo drenaje
toracico dirgido
por TAC
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TAC

Existen pequeiias
bullas
subpleurales
subcentimétricas
en apice pulmonar
derecho y al
menos una en el
izquierdo

Primario

H.GUA
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2 episodio

2-G

A pesar del
drenaje dirigido
persiste el
neumotorax y
ante los hallazgos
del TAC se decide
intervencion
quirargica
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2-H

Post-operatorio
inmediato
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2 episodio

Primary
2-1 N

HOSPITAL GENERAL ALIC

Buena evolucion...
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2 episodio

2-J

Hospital G

Pre-alta
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Neumotorax Espontaneo (NE)

> Consiste en la acumulacion de aire en la cavidad pleural sin un desencadenante
claro (sin mecanismo traumaético o iatrogénico)

» Se postula como factor etiologico la rotura de bullas subpleurales

» NE primarios: cuando suceden en pacientes sin patologia respiratoria de base.
NE secundarios: cuando ocurre en pacientes en los que subyace
alguna patologia pulmonar (asma, FQ, DBP, Malformacion Adenomatosa
Quistica, Enf.del tejido conectivo como Marfan y Ehlers-Danlos)

» Mas frecuente en varones, incidencia:
hombres 7,4-28 casos/10,000
mujeres 1,2-6 casos/100,000
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> Mas frecuente en adolescentes de fenotipo asténico y fumadores
Los individuos altos tienen mayor presion de distension en el apex del torax

dando lugar a la formacion de blebs/bullae

» Sintomas clinicos: dolor toracico (80%), dificultad respiratoria (53%), tos (8%)

> Posible vinculo genético NEP: herencia AD con penetrancia variable

Neumotdorax Recurrente =Neumotérax Persistente

Se presenta mas de una vez
en el mismo lado o en el
hemitérax contralateral

Se presenta después de 5 dias de
tratamiento adecuado con una
pleurotomiay donde persiste una fuga
aérea habitualmente importante
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NE: Factores asoclados a su recidiva

1) Unico factor estadisticamente significativo: La edad
..... " el intervalo de edad comprendido entre los 10 y 15 anos fue el mas
asociado a la recurrencia del Neumotorax... ... 7
... “ podria estar en relacion con una etapa de cambios morfologicos y
estructurales parenquimatosos acorde al desarrollo general...... ”

2) La presencia de dolor como sintoma inicial al diagnostico se asocia a un
mayor riesgo de recurrencia ipsilateral (pero no a la recurrencia contralateral)

Sobre todo en casos de recidiva
ipsilateral de los NE secundarios
no intervenidos

3) Sexo masculino
4) Tamano inicial del Neumotorax >20%

5) La presencia de bullae en el pulmoén contralateral es un factor predictivo

independiente para el neumotorax contralateral Xe
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NE: Factores asoclados a su recidiva

ArTicuro ORICINAL Cir Pediatr 2015; 28: 200204

Neumotorax espontaneo en la edad pediatrica:
factores asociados a su recidiva

P. Jiménez Ambas, S. Lopez-Femindez, A. Lain Fernindez, G. Guillén Burrieza, 1. Lloret Roca

Servicio de Cirugla Pedidtrica. Hospital Universitario Vall ' Hebron. Barcelona.
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" S
Utilidad del TAC en el manejo de
pacientes con NE

Que sirve de
indicacion de
Se utiliza el TAC Vel oS EeplE!

para identificar
blebs Identificar a los
pacientes con
riesgo de
recurrencia
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Joumal of Pediatric Surgery (2011) 46, 15231525

AR Journal of
Pediatric
FE Surgery

&5k
ES‘EV‘[ FR www.elsevier.com/locate/pedsurg

The utility of computed tomography in the management
of patients with spontaneous pneumothorax

Carrie A, Laituri?, Patricia A. Valusek?, Douglas C. Rivard®, Carissa L. Garey?,
Daniel J. Ostlie®, Charles L. Snyder®, Shawn D. St. Peter **

“Department of Surgery, Children's Mercy Hospital, Kansas City, MO 64108, USA .
hlbpm'mwm of Radiology, Children's Mercy Hospital, Kansas City, Missouri, MO 64108, USA
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Utilidad del TAC en el manejo de

pacientes con NE

La sensibilidad del TAC para
identificar blebs es solo un
36%. No parece preciso en la
identificacion de blebs

Un TAC negativo no
descarta la presencia de
blebs ni posibilidad de

recurrencia

El hallazgo de blebs en el
TAC o Toracoscopio no
es predictivo de la
recurrencia

|

Ayuda a la
identificacion de blebs

Identificar poblacion en
riesgo de recurrencia
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Otras indicaciones/utilidades del TAC:

1) Neumotorax a tension

2) Fistula bronco-pleural

3) Rx Torax atipica (neumotorax loculado en zona
Inferior)

La utlidad del TAC es controvertida y es dudoso si
realmente ayuda para el manejo del Neumotorax
espontaeno

Individualizar cada caso
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¢, Cuando y porque operar un NE primario?

v" Fallo del manejo no quirurgico con fuga de aire
persistente

v Neumotorax recurrente ipsilateral
v" Primer neumotoérax contralateral
v Neumotoérax bilateral simultaneo

v Hemo-neumotorax significativo

v" Viajes aéreos frecuentes L —
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JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED SURGICAL TECHNIQUES . Dapliatri
Volume 00, Number 00, 2017 Full Report: Pediatric

© Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/ap.2016.0163

Surgical Intervention for Primary Spontaneous
Pneumothorax in Pediatric Population:
When and Why?

Fanny Yeung, MBBS, MRCSEd, Patrick H.Y. Chung, FRCSEd, FHKAM, Esther L.Y. Hung, MBBS,
Chi Sum Yuen, MBBS, Paul K.H. Tam, ChM, FRCSEd, FHKAM, and Kenneth K.Y. Wong, PhD, FRCSEd. FHKAM
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" A
Incluso se

¢, Que se hace? plantea operar

un ler
episodio

Mas empleado:

Blebectomia + Pleurodesis mecanica

(irritar capa pleural con electrobisturi)

Menos empleado la Pleurodesis quimica ( talco, yodo u otras
sustancias irritativas) por sospecha de relacion con el
desarrollo posterior de canceres mesoteliales (en adultos....)
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La Pleurodesis se anade por 2 razones:

1) Para ayudar a sellar la inevitable filtracion de aire que se produce en las
lineas de grapas

2) Ayuda a prevenir un neumotorax futuro produciendo la adherencia del
pulmoén y la cavidad pleural de modo que si las ampollas futuras se
desarrollan y se rompen es menos probable que se colapse el
pulmédn

¢,Cirugia profilactica?

=Cuando se encuentren blebs en el lado contralateral asintomatico
durante la operacion del lado afecto

= Cuando se encuentran blebs como hallazgo incidental en un TAC

realizado por otro motivo ‘X o
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Factores asociados con la persistencia las fugas de aire postoperatorias:
* VATS retrasado mas del semana desde el inicio de los sintomas

* Neumotorax bilateral

« Caracteristicas radiograficas anormales en la presentacion ej. engrosamiento

pleural, irregularidades y adherencia.

Estos pacientes pueden beneficiarse de un postoperatorio prolongado, drenaje de tubo

de toracostomia y pleurodesis quimica
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VATS (video-assisted thoracic surgery):

¢, Cual es la mejor técnica?

= Bullectomia sola

= Pleurodesis mecanica sola

= Pleurodesis quimica sola

= Bullectomia +Pleurodesis mecanica

= Bullectomia + Pleurodesis quimica

Parece que las tecnicas de combinacion, en vez de una técnica

operativa unica, producen un mejor resultado clinico
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| P Surg, 2008 Dec 43(12)2181-. do 10,1016/ pedsurg 2008 05,041,

Viceo-assisted thoracic surgery for primary spontaneous pneumothoral n chidren: s there an optmal

technique?
BaasRC Wi T Pl I
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Con las 2 técnicas quirurgicas mas comunmente elegidas, la
blebectomia + pleurodesis (mecanica o quimica), se obtienen
resultados aceptables

Sin embargo, la blebectomia + pleurodesis quimica parecen
tener menos riesgo de recurrencias mayores y menores, pero
mas tiempo de hospitalizacion postoperatoria y mayor

necesidad de tubo toracico en comparacion con la blebectomia +

pleurodesis mecanica
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Conclusiones

> El NE en ninos es relativamente infrecuente

> La etiologia principal de los NE es considerada la rotura de
bullas subpleurales

» Las recurrencias de NE son mas frecuentes en ninos gue en
adultos

» Las recurrencias de NE son frecuentes, incluso tras la cirugia

» La pre-adolescencia y el inicio de la adolescencia, el sexo
masculino y el tamano inicial del Neumotdrax

pueden ser factores asociados a mayor indice X o
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» Tratamiento:
= ler episodio: generalmente conservador (observacion y
oxigenoterapia) o colocacion de drenaje pleural

= 2do episodio (recidivante) o caso de fuga aérea persistente:
Intervencion quirargica (reseccion de bullas + pleurodesis),
generalmente mediante abordaje toracoscopico

» La Toracoscopia implica menor estancia hospitalaria y menor
dolor postoperatorio con una tasa de recidiva similar a la
toracotomia
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