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INTRODUCCIÓN 

1. Definiciones 

1.1. Neumotórax 
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1.2. Cirugía toracoscópica videoasistida 

2. Neumotórax espontáneo primario 

2.1. Epidemiología del neumotórax espontáneo primario 



2.2. Etiología y aspectos etiopatogénicos del neumotórax espontáneo 
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2.3. Anatomía patológica y clasificaciones 
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2.4. Fisiopatología 



2.5. Diagnóstico 



2.6. Recidiva de la enfermedad 



2.7. Tratamiento del neumotórax espontáneo primario 





en el primer episodio

Complicaciones precoces:



Potenciales indicaciones:

segundo episodio

3. Cirugía toracoscópica videoasistida 

3.1. Papel de la VATS frente a la cirugía abierta en el neumotórax 
espontáneo primario 





3.2. Estudios y metaanálisis de mayor relevancia: resultados y recurrencia 
tras la VATS 
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3.3. Morbilidad de la VATS 



4. Estado de la cuestión

4.1. Estrategias quirúrgicas 







pleurodesis química



pleurodesis mecánica pleurectomía 



abrasión pleural





4.2. ¿Abrasión pleural o pleurectomía? 



Rena et al. Ayed et al.







GÉNESIS DEL ESTUDIO 





HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

1. Hipótesis del trabajo 

2. Objetivos del trabajo 

2.1. Objetivo principal 



2.2. Objetivos secundarios 



MATERIAL Y MÉTODOS 

1. Material

1.1. Descripción de los grupos 



1.2. Descripción de la técnica quirúrgica. 
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1.3. Postoperatorio precoz 



1.4. Seguimiento clínico 

2. Métodos 

2.1. Diseño del estudio 

2.2. Autorización y aprobación del estudio por el Comité Ético del Hospital 



2.3. Análisis de variables preoperatorias 
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2.4. Análisis de variables intraoperatorias 
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2.5. Análisis del postoperatorio precoz 
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2.6. Análisis del seguimiento clínico 

o
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2.7. Análisis del estudio anatomopatológico de las muestras 
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2.8. Seguimiento a largo plazo 

2.9. Metodología para el tratamiento estadístico de la información 
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RESULTADOS 

1. Resultados preoperatorios 

1.1. Antecedentes personales 
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1.2. Características clínicorradiológicas preoperatorias 
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Técnica mixta 
(n=123) p-valor
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2. Resultados intraoperatorios 
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Técnica sobre el parénquima 
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Abrasión
(n=115)

Técnica mixta 
(n=123) p-valor
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3. Resultados del postoperatorio precoz 
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Rx postoperatoria (24 h)
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Estancia postoperatoria (días)





3.1. Complicaciones en el postoperatorio precoz 
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Abrasión
(n=115)

Técnica 
mixta (n=123) p-valor(1)

Dolor rebelde a la pauta analgésica 
habitual 0,02(*)

Dolor rebelde a la pauta analgésica 
de rescate 

Fuga aérea prolongada (>5 días)

Hemotórax

Transfundidos por hemotórax

Empiema

Neumonía

Atelectasia
Cámara residual que requiere 
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Infección de la herida quirúrgica

Insuficiencia respiratoria severa
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4. Resultados del seguimiento clínico 

4.1. Tiempo medio de seguimiento clínico 

Abrasión
(n=115)
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Seguimiento clínico (meses)

4.2. Resultados radiológicos 



Abrasión
(n=115)

Técnica mixta 
(n=123) p-valor(1)

Radiografía de control ambulatoria

4.3. Dolor al mes de la intervención 
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Abrasión
(n=111)(1)

Técnica mixta 
(n=122)(1) p-valor(2)

Ausencia de dolor 0,00**

5. Resultados del estudio anatomopatológico de las muestras 

Abrasión
(n=115)

Técnica mixta
(n=123) p-valor(1)

AP parénquima

AP pleura

6. Resultados del seguimiento a largo plazo 



Abrasión
(n=111)(1)

Técnica mixta 
(n=117)(1) p-valor(2)

Seguimiento del estudio (años)
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Técnica mixta 
(n=117)(1) p-valor(2)

Recidiva ipsilateral tras la cirugía 0,02(*)



o



Estadio Vanderschueren
Técnica pleural

Total
Abrasión(1) Técnica mixta(1)

I

II

III

IV

Total



Tratamiento
Total

Abrasión Técnica mixta

Tiempo de latencia hasta la recidiva 
ipsilateral (meses)

Total



DISCUSIÓN 































Limitaciones del estudio 

Posibles líneas futuras de investigación 



CONCLUSIONES 

la pleurectomía parietal apical más abrasión del resto de la pleura 
parietal es mejor alternativa de pleurodesis física que la abrasión pleural en el 
tratamiento quirúrgico del neumotórax espontáneo primario mediante Cirugía 
Videotoracoscópica, con el fin de garantizar una menor tasa de recurrencias. A 
su vez, este procedimiento mixto no supone un incremento de la incidencia de 
complicaciones postoperatorias como la fuga aérea prolongada y el 
hemotórax, aunque sí comporta mayor dolor en el postoperatorio.





APÉNDICE 

1. Autorización del estudio por el Comité Ético del Hospital Clínico 
Universitario de Valencia



2. Niveles de evidencia y grados de recomendación

Niveles de evidencia

  

Grados de recomendación





3. Needlescopic VATS 
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