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Tratamiento del Neumotorax
idiopático

Resolución del momento agudo Prevención de recidivas



Resolución momento agudo

• Opciones

– Observación

– Punción-aspiración

– Drenaje torácico

– Cirugía

Controversia



Escenario 
Consenso Delphi USA



Escenario
BTS



Escenario
SEPAR



Escenario
Hospital Donostia



Revisión sitemática. 
PRISMA Statement. Métodos

-Criterios de inclusión

-Búsqueda
-Selección
-Evaluación de calidad
-Extracción de datos
-Estudio estadístico



Estudios identificados:212

Selección

147

7

4

Duplicados: 65

No responden a la PICO: 140

No Aleatorizados: 3



Año País Aleatorización OSA

Seguimiento 

a todos los 

pacientes

Grupos 

similares

Harvey 1994 Escocia Sí NS No Sí

Andrivet 1995 Francia Sí NS No Sí

Noppen 2002 Bélgica Sí NS Sí Sí

Ayed 2006 Kuwait Sí Sí Sí Sí

Calidad



Análisis estadístico

• Medida: RR y DR con su IC 95%

• Heterogeneicidad: I2

• Resultados gráficos en forest plot

• STATA v 9.1 (StataCorp Inc., College

Station, TX, USA)



Resolución inicial



Éxito a la semana
EXITO A LA SEMANA, RR efectos aleatorios

Risk ratio
.494934 1 2.02047

Study
 % Weight

 Risk ratio
 (95% CI)

 0.93 (0.81,1.08) Ayed 2005  54.2

 0.70 (0.49,0.99) Noppen 2002  14.7

 0.85 (0.68,1.05) Andrivet1 1995  31.1

 0.87 (0.75,1.00) Overall (95% CI)



Ingresos



Recurrencia



Éxitos al año
EXITO AL AÑO, RR efectos aleatorios

Risk ratio
.723218 1 1.38271

Study
 % Weight

 Risk ratio
 (95% CI)

 0.99 (0.82,1.19) Ayed 2005  72.3

 1.02 (0.75,1.38) Noppen 2002  27.7

 1.00 (0.85,1.17) Overall (95% CI)



Resultados

• Resolución inicial a favor de drenaje 
torácico (igualado a la semana)

• Menor número de ingresos con punción 
aspiración

• No diferencias de recurrencia



Comentarios

• En total 331 pacientes

• 2 Revisiones Sistemáticas

– Devanand 2004

– Wakai 2007

• Manejo



Ingresos



¿Y nosotros?

Nuevo ensayo clínico aleatorizado

Nuestros resultados Comparar aspiración 
manual VS digital

�Solicitud beca gobierno vasco

�Solicitud contrato programa

�Solicitud  beca FIS



Diseño

Punción aspiración 
manual

Paciente con NEI

Pacientes  total resueltos
Diferencias  manual/digital

Punción aspiración 
digital

Aleatorización

¿Indicación de drenaje?

Sí
No



¿Cómo lo hacemos?

• Identificación del 2º espacio intercostal

• Preparación del material

• Colocación de drenaje

• Qué no hacer











Tratar de evitar las recidivas



¿indicaciones de cirugía?



Principales guías



Principales guías

• BTS (Thorax 2010;65(suppl2))

• Indicaciones de cirugía

– Recidiva NTX (ipsi/contra-lateral)

– Sincrónico bilateral

– Fuga persistente

– Hemo-NTX espontáneo

– Profesión de riesgo

• 1ero VATS (5%) y si falla TT (1%)



Principales guías



Principales guías

• SEPAR (Archivos 2008;44(8))

• Indicaciones de cirugía

– Recidiva NTX (ipsi/contra-lateral)

– Sincrónico bilateral

– Fuga persistente

– Hemo-NTX espontáneo

– Profesión de riesgo

– NTX a tensión

• 1ero VATS (5%) y si falla TT (1%)



Principales guías



Principales guías

• ACCP: consenso sobre NTX (Chest 2001;119)

• Indicaciones de cirugía

– Recidiva NTX (ipsi/contra-lateral)

– Fuga persitente

– Profesión de riesgo

• 1ero VATS (5%) y si falla TT (1%)

– 1º: Abrasión

– 2º: Pleurectomía



Protocolo actuación ante 
neumotórax

• Neumotórax recidivante

• Neumotórax bilateral simultáneo

• Fuga persistente más de cinco días

• Ausencia de reexpansión pulmonar

• Neumotórax a tensión

• Bullas mayores de 2 centímetros

• Profesión o actividades de riesgo

• Hemotórax espontáneo asociado



Discordancia

• Guías:

– No IQ según tamaño de bullas

• Por lo que: 

– No solicitan TAC

Laguna de conocimiento

• Pleurodesis





¿y los demás?

• Necesidad de informar al paciente



•60% abrasión 
•25% talcaje
•Resto depende



Búsqueda bibliográfica



Búsqueda medline

Pneumothorax
VATS
Video assisted thoracic surgery
Pleurectomy
Pleura

Registro Cochrane de ECC
Clinicaltrials.gov
Current controlled trials (mRCT)-active registers
Programa de registros internacionales de ensayos clínicos (ICTRP) de la OMS

Talc
Pleural talcage
Talc instillation
Chemical pleurodesis
Talc pleurodesis
Pleural abrasion

Y



Comparación

Talco vs abrasión



Tratamiento videotoracoscópico para 
el neumotórax primario: Pleurodesis

con talco o abrasión mecánica? 
Estudio multicéntrico retrospectivo.



Material y método

• Pacientes operados: 
2007 a 2008

– 72 en el Hospital A

– 32 en el Hospital B

• Seguimiento: hasta 
2010 (seguimiento 
medio 36 meses)

• 106 Intervenciones

• 104 pacientes

• 89 varones (83,9%)

• Edad media 28,6 años



Variable Total Hospital A Hospital B P

NTX dcho 64 

(60,38%)

40 (54%) 24 (75%) 0.053

Sexo 

(varones)

89 

(83,96%)

60 

(81.08%)

29(90.63%) 0,263

Edad media 28,06 26,73 31,12 0.104

% fumadores 68 (%) 46 

(62,16%)

22 

(68,75%)

0.660

Resultados



Resultados (II)

• 4 recidivas (3,77%)

• 8 Complicaciones (7,5%)

– 2 hemotórax

– 2 fugas aéreas persistentes

– 4 insuficiencia respiratoria

– 1 otro

•Fuga aérea 0,78 días (mediana 0,00;0-10)
•Duración del drenaje 1,95 días (Mediana 1,00; 1-12)
•Duración del ingreso 2,68 días (Mediana 2,00; 1-13)



Resultados (III)

Recurrencia:
3 (4,05%) Hospital A 
1 (3,13%) Hospital B  p 0.818

Complicaciones:
5 (6,76%) Hospital A 
4 (12,5%) Hospital B p 0,448



Resultados (IV)

Duración fuga aérea:
Hospital A 0,84 días 
Hospital B 0,65 días p 0.622

Duración del drenaje:
Hospital A 1,81 días 
Hospital B 2,28 días   p 0.301

Estancia media:
Hospital A 2,22 días 
Hospital B 3,75 días p 0.005



Conclusión



Conclusión

• Segura

• Misma recidiva

• Abrasión

– Menos complicaciones

– Menor estancia media

• Necesario:

– Ensayo clínico aleatorizado



Eskerrikasko


